Takzvané problémovy pacient
Prim. MUDr. Karel Nespor, CSc.

Souhrn

Problémovost pacienta nemusi zdaleka souviset pouze s jeho osobnosti. Analyza ¢initeld, které znesnadniuji praci
S ur¢itymi pacienty, je prakticky dilezita. Maze piispét k efektivité 1é¢by a pomaha i pii prevenci
profesionalniho stresu u zdravotnikd.
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Summary

So called problem prone patient

Patients are often problem prone not only because of their personality. The analysis of the factors that complicate
the treatment of certain patients is practically important. It can increase the effectiveness of treatment and also
helps in the prevention of professional stress in health professionals.
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Uvod

Prace s tzv. problémovym pacientem byva stresujici a ¢asto zabere vice ¢asu. Jeho ,,problémovost® je obvykle
zpusobena souhrou vice ¢initeld. Témi je uZiteGné se zabyvat. Tato problematika ma totiz prakticky vyznam

a souvisi mimo jiné s prevenci profesionalniho stresu, stiznostmi na zdravotniky nebo s prevenci agresivniho
jednani viici zdravotnikiim.

Faktory ovliviiujici problémovost obecné

Tzv. problémovost byva dana souhrou vice faktorti. K nim patii zejména:

* Cinitele na strang pacienta, zejména jeho osobnost, nemoc, momentalni stav a predchozi zkuenosti se
zdravotniky.

* Faktory na strané pacientovy rodiny, jako pocity viny ptibuznych, jejich osobnost a zdravotni stav, rodinna
patologie (setfeni hranic, triangulace, pseudoindividuace atd., 0 nich se zminime dale).

* Faktory tykajici se pracoviste.

* Faktory tykajici se systému zdravotni péce a §irsi spolecnosti.

Uvedené faktory se neuplatiiuji izolované, ale vstupuji do interakei. Nejlepsi situace je ta, kdy idealni pacient
s dobrym rodinnym zadzemim potka skvélého zdravotnika v dokonalém zatizeni. Nejhorsi je naopak situace, kdy
problémovy pacient s problémovou rodinou potka unaveného a osobnostné nestabilniho zdravotnika na
problémovém pracovisti.

Faktory na strané pacienta

Lze pfedpokladat, Ze pacient vétS§inou nebude v idealnim duSevnim rozpolozeni. Proto se témét vzdy doporucuje
provadeét suportivni (podptirnou) psychoterapii. Ta byva vhodna jako nespecificka soucast 1écby vétsiny
télesnych i dusevnich nemoci. V souvislosti s ni se zmifnuji zejména nasledujici prvky: Vytvoreni terapeutického
vztahu, naslouchani, umoznit projeveni emoci, edukace, posileni zdravych slozek osobnosti, pomoci vhledu,
zména ramce, posilovani sebedtvéry, stanoveni cild a feSeni konkrétnich problémi (vice viz napi. Beran, 2010).

Osobnost a navyky

Problémové se projevuji zejména pacienti s disocidlni osobnosti, impulzivni, histrionsti a paranoidni. Lze se
setkat i s i€elovym jednanim s cilem ziskat neopravnéné vyhody. Mimofadné nepiijemnou komplikaci
predstavuje zneuzivani alkoholu nebo toxickych latek ve zdravotnickych zatizenich. To Ize ilustrovat na
prikladu. Jeden nas byvaly abstinujici pacient byl hospitalizovan pro tuberkul6zu na plicnim oddéleni. Muz,
ktery s nim sdilel loZnici, si tam pravidelné nechaval pies okno posilat destilaty. Ty na misté pil, coz jiste
pusobilo interakce s ordinovanymi Iéky a navic u zavislého spolupacienta vyvolavalo bazeni (craving) po
alkoholu. Situace piestavala byt inosna, proto onen zavisly pacient informoval o celé véci 1ékaiku. Ta pak
zjednala napravu. Zdravotnikiim 1ze doporucit zejména nasledujici:

* Udrzet si zdravou profesionalitu a dobrou troven komunikace. Nedat se vyprovokovat k eskalujicimu
konfliktu.

* Soucasng je tfeba jasn¢ vymezit hranice toho, co je a CO neni mozné, a trvat na jejich dodrZzovani.

* Lécba poruch osobnosti zahrnuje mimo jiné nacvik téch socialnich dovednosti, které ten ktery pacient
postrada. To ale uz ptesahuje radmec tohoto sd€leni.

Choroba nebo momentalni stav



Problémoveé se projevuji pacienti napf. ti, kdo prodélali zatézovou zivotni udalost, lidé vycerpani a ti, kdo jsou
pod vlivem silnych emoci nebo intoxikovani alkoholem nebo pervitinem. Pravé intoxikace alkoholem se ukazala
jako nejvyznamngjsi faktor pfi nasili pAchaném pacienty na pracovnicich zachranné sluzby. Psychoticka
onemocnéni, jako je schizofrenie, mohou byt pfi¢inou agresivniho jednani, ale v porovnani s poctem incident

s pacienty pod vlivem alkoholu, je toto riziko velmi malé (Ne$por a Knor, 2004). Zkratkovité jednaji i 1idé pfi
odvykacim stavu, kocoving, pti silném baZeni po psychoaktivni latce nebo s postizenim kognitivnich funkci.

U navykovych nemoci hraje podstatnou roli motiva¢ni stadium. Efektivni prace s pacientem, ktery nestoji
(Gesky napt. Nespor 2011). Ve $panélské studii se ukazaly jako Casté ptic¢iny agrese vyZadovani psychoaktivni
latky, pracovni neschopnost a vyzadovani diagnostickych testd (Garcia-Calvo a spol., 2010). ZvySené riziko
agrese se zjistilo i u pacienti s chronickou bolesti (Taft a spol., 2010).

Jak prFistupovat k intoxikovanému nebo rozrusenému pacientovi, aby se sniZzilo riziko agrese

o Nebyt s nim o samoté, mit moZnost ptivolat pomoc a nachazet se blize dvefim.

o Nemit na pracovisti zbyte¢né nebezpecné predméty, napt. téZitka nebo kovové plastiky.

¢ Pozor na znamky agrese. K nim patii slovni agrese, neklid, upteny pohled a pfiblizovani se.

o Udrzovat bezpecnou vzdalenost.

Hovotit klidné, ne hlasité, nepouZzivat prudka gesta ani pohyby.

e Sdéleni by mélo byt jednoduché a jednoznacné. Je vhodné pacienta oslovovat jménem nebo ,,pane®, ,,pani®.

e Lze hoi neutralnim hlasem varovat pied nasledky agrese.

e Doporucuje se také nabidnout pacientovi, aby se posadil. U sediciho ¢lovéeka je riziko fyzické agrese
podstatné nizsi.

e Kromé vhodného psychologického piistupu lze vyuzivat i technické a dalsi prostiedky jako poplasna zatizeni
a kamerové systémy. Muzsky personal v dostateéném by mél byt na pracovisti pfitomen uz pfti prichodu
potencialné agresivniho pacienta.

o Pii vétsim riziku, napt. jestlize je agresor ozbrojeny nebo zvlasté nebezpeény, je tieba ptivolat policii.

o Napt. pii aplikaci neklidové medikace je tfeba zasahovat v dostate¢ném poctu. Faktor pfecisleni uz sim
0 sobé¢ pronikavé snizuje riziko agrese.

e Farmakologicka 1é¢ba neklidu musi brat ivahu a 1ékové interakce. Ty jsou pti intoxikaci alkoholem zna¢né
a prakticky zde neexistuje bezpecna a zaroven ucinna moznost farmakologického ovlivnéni.

o Incident je spravné dokumentovat, ale az dodate¢né a po zvladnuti situace.

Vliv minulych zkuSenosti se zdravotnimi sluzbami a vliv médii

Minula zku$enosti zkusenost pacienta nebo zkuSenosti lidi z jeho blizkého okoli ¢asto ovlivituje pozitivné

i negativné jeho ocekavani. K tomu ptistupuje vliv sdélovacich prostfedki. Pro né jsou nejzajimavéjsi piipady
hrubych chyb zdravotnik nebo naopak $pickové vykony, kterych dosahuji nejlepsi pracovisté. To pak vede
verejnost ke zbyte¢né podeziravosti nebo naopak k pfehnanym o¢ekavanim a nasledné ke zklamani.

Faktory na strané pacientovy rodiny

Prace s ptibuznymi pacienta byva Casto obtiznéjsi nez prace s pacientem samotnym. Jedna se ale o oblast
dilezitou, ktera ¢asto zasadné ovlivituje prabéh i vysledek 1é¢by. Nasledujici vycet neni zdaleka uplny, jde spise
o piiklady.

Pocity viny u pribuznych: To, Ze pfibuzni nékoho nechavali dlouho bez hmotné nebo psychologické podpory,
se n&kdy snazi vykompenzovat nepfiméfenymi naroky na zdravotni pé¢i a prehnanou kriti¢nosti. Tento faktor se
uplatiiuje zejména tehdy, jestlize pacient zemiel.

Osobnost, zdravotni a momentalni dusevni stav pribuznych podstatné ovlivityje i jejich komunikaci

S pacientem a se zdravotniky.

Sdilena zavislost: V tomto pfipad¢ jsou napt. oba manzelé ¢i druh a druzka zavisli na alkoholu nebo na drogach.
Pokus jednoho z nich se 1é¢it je druhym sabotovan, at’ uz védomé nebo nevédomeé. V idealnim piipadé by 1écba
obou partnert méla probihat soub&zné, ale v jinych zafizenich. Dalsi dobrou moznosti je to, Ze pro zavislost
1éCeny pacient vztah ukonci.

Setieni hranic: Casto se napt. matka dostava do koalice s ditétem proti otci. To &asto souviset s problémovym
nebo ndvykovym chovéanim ditéte a oslabuje to jeho motivaci 1é¢bé. Komplikace pasobi také spojenectvi
prarodi¢u a problémového vnuka, coz oslabuje vliv a autoritu rodi¢a.

Triangulace (vytvateni trojuhelniki): Pacient mtize napf. pii komunikaci se zdravotniky vyjadfovat velkou
kriti¢nost vii¢i rodi¢tim a naopak pii komunikaci s rodici ventilovat zasadni vyhrady vici zdravotnikim.
Triangulace se ditéti snadno dafi v pfipadé rozvedenych rodi¢d, mezi nimiz je i bez toho napjaty vztah. Nejlepsi
obranou proti triangulaci je ptima komunikace mezi témi, s nimiz pacient manipuluje, tedy napt. mezi
pacientovymi rodic¢i a zdravotniky.



Pseudoindividuace (zdanlivé osamostatnéni): Dospivajici nebo mlady dospély s navykovym problémem odmita
autoritu rodicu, ale soucasné byva stale méné schopen se o sebe postarat a selhava v Zivotnich rolich. To zvySuje
jeho zavislost na roding a sniZuje jeho nadéji na skuteéné osamostatnéni v budoucnu. V této situaci se
doporucuje 1écba ditéte a jeho zaclenéni zpét do rodiny za tvrdych podminek tésnéjsiho dohledu a vétsich
omezeni, nez odpovidaji véku. Toho Ize dosahnout tim, Ze rodi¢e mohou pohrozit podanim trestniho oznameni
za kradeze, navrhem ustavni vychovy nebo v ptipadé plnoletych odepfit pii nespolupraci hmotnou podporu nebo
spole¢né bydleni. AZ zpétné zaélenéni ditéte do rodiny umoziuje jeho skuteéné pozdéjsi osamostatnéni. Kdy

k nému dojde, to zalezi na véku ditéte i dalsich okolnostech. Po zvladnuti problému ditéte by se mélo s rodici
terapeuticky pracovat oddélené od ditéte a umoznit jim pfekonat jejich vlastni dlouho nefeSené problémy.

Faktory na strané zdravotnika

Jedna se o faktory zasadné dtlezité, Casto neuvédomované a podceiiované. Prevence vlivu negativnich faktort
na strané zdravotnika nebo jejich eliminace se do znacné miry piekryva s prevenci profesiondlniho stresu (napft.
Nespor, 2007, 2009).

Mezi faktory na strané zdravotnika patii zejména:

Spankova deprivace nebo subdeprivace: Ta zhorSuje kognitivni funkce v€etné schopnosti spravného usudku
a rozhodovani (napf. Majekodunmi a Landrigan, 2012). Navic nedostatek spanku znesnadiuje ovladani
negativnich emoci. V chirurgickych oborech ohrozuje spankova deprivace zejména lékaie s kratsi praxi (Sturm
a spol., 2011). Kofein pfi simulované laparoskopii u spankové deprivovanych 1ékatt zlepsil reakéni Cas a pocit
bdélosti, ale nevedl ke snizeni poctu chyb (Aggarwal a spol., 2011).

Zdravotnikova osobnost, neprimérena ctiZadost, nefeSeni osobni nebo rodinné problémy, prodélana
zatéZova Zivotni udalost a télesné ¢i dusevni onemocnéni: Zdravotnici by si méli dobfe uvédomovat hranice
svépomoci a v¢as vyhledat odbornou pomoc.

Minulé negativni Zivotni zkuSenosti s urcitym typem lidi mohou vést k piedpojatosti a nepfimérenému
reagovani

Faktor ¢asu: Nutnost nebo tendence provadét soucasné vice ikoni najednou zhorsuje vykonnost a pfispiva

k vycerpani.

Relevantni znalosti a dovednosti: V odborné literatute se lze setkat s pojmem ,,dost dobra matka®. Je to
zdravotnikovi“. V dob¢ informacni exploze si totiz jen maloktery Iékaf si mize byt naprosto jist, Zze vSechny
postupy, které pouziva, jsou v pIném souladu s nejnovéj$imi znalostmi.

Jednostranna télesna a dusevni zatéz: Nejcastéji se jednd a vliv nadmérného sezeni nebo stani v nevhodné ¢i
zatézujici poloze. To Casto puisobi bolestivé obtize a vede k predéasnému vyc¢erpani.

Faktory tykajici se pracoviSté a organizace prace

Sem patii dlouhé ¢ekani, administrativni zatéz zdravotnikl i pacientt, odcizeni, interpersonalni konflikty

v zdravotnickych tymech, nedostate¢na moznost problémy konzultovat a komunikovat o nich, nedostate¢né
personalni a technické vybaveni, nevhodné ¢lenéni a prostorové uspotadani pracovisté atd.

Abychom tuto problematiku pfiblizili, nabidneme ptiklad z praxe. Chirurgicka ambulance jedné velké
nemocnice se nachazi v suterénu a hleda se obtizné. Prostory jsou §patné vétrané a nedostate¢né osvétlené.

V ¢ekarné se nékdy sejde velké mnozstvi lidi vétSinou s bolestivymi obtiZzemi a tvaficich se pochmurné.
Odbavovani pacientti je pomalé. Ponurou naladu ptitomnych nezlepsi, kdyz jsou svédky pievozu bezvladného
¢loveéka na voziku, patrn€ odvazeného z operacniho salu. | kdyz 1ékafi na tomto pracovisti odvedou po
profesionalni strance perfektni praci, Ize sotva o¢ekavat vd€k a spokojenost pacientll. Negativni emoce nebo
stiznosti jsou za této situace pravdépodobnéjsi.

Dulezité jsou i faktory tykajici se systému zdravotni péce. Napft. zdravotnické zafizeni, které postoupi
nezaplacené tzv. regulacni poplatky exekutorské firmé, mize pfi dalsi hospitalizaci pacienta sotva ocekavat jeho
vstficnost nebo shovivavost.

Faktory tykajici se jinych socialnich vliva

Zde se uplatnuje napt. zdanéni alkoholu a tabaku, reklama Skodlivych latek a hazardu, vliv sdélovacich
prostredkd, kult nasili v médiich, vliv kultury, ze které pacient pochazi atd. Nekteré z téchto faktorti 1ze ovlivnit
nebo na né pacienta 1épe pfipravit napf. za pomoci medialni gramotnosti.

Proc si pacienti na zdravotniky stéZuji?

Duivodt je fada, nejcastéji to ale nebyva odborna chyba, ale faktory psychologické povahy na strané pacientd

i zdravotniki. K nim patii neochota ¢i nemoznost pacienta vyslechnout, jeho nedostate¢na informovanost, snaha
najit vinika za neptizen osudu a nerealisticka ocekavani. K tomu se mohou ptidruzovat i prevazné ekonomicky
motivované Zaloby, jak se ¢asto d&je napt. v USA. Nelze ani vyloucit to, Ze zdravotnik porusuje védomé zakon.
Sem patii napt. nepfiméfena a ziskem motivovana preskripce psychoaktivnich latek nebo jejich prekurzort.



Bismark a spol. (2011) zjistili, ze Castéji si pacienti st€Zuji na chirurgy a psychiatry s dlouhou praxi. Vyssi
vyskyt stiznosti na chirurgy a psychiatry se potvrdil i v jinych studiich. Piekvapiveé si pacienti mén¢ ¢asto
stézovali na lékare, ktefi studovali v jiné zemi, austral$ti autofi studie ale varuji pfed tim tento druhy zavér
generalizovat, protoze jini ho nepotvrdili.

Prakticka aplikace

Kazdy z nas se setkava s pacienty, s nimiz se mu pracuje nesnadno. V takové situaci byva uzite¢né si polozit
otazku po pfi¢inach. Z vyse uvedeného textu vyplyva, ze k nim nepati{ pouze pacientova osobnost. Nasledujici
tabulku 1ze pouzit jako jednoduchou pomticku, jak se v situaci lépe orientovat.

Tab. 1: Struktura problémovosti ur¢itého pacienta

Procento problémovosti | Co a jak lze pozitivné ovlivnit?*)

Pacientova osobnost

Pacientiiv momentalni stav

Pacientovy minulé zkuSenosti

Pacientova rodina

Osobnost zdravotnika

Momentalni stav zdravotnika (inava apod.)

Relevantni znalosti a dovednosti zdravotnika

Pracovisté (vybaveni, personalni situace atd.)

Systém zdravotni pée

Soucet 100 %

*) Piiklady nékterych moznosti viz pfedchozi text.

Zavér

Cilem této prace bylo poukazat na jev, ktery ma velky prakticky vyznam. Problémovost pacienta je obvykle dana
souhrou ¢initeld na vice rovinach. Patii sem jisté pacientova osobnost a jeho momentalni dusevni a télesny stav.
Vyznam ma ale i pacientova rodina a Cinitele na strané zdravotnika a dale ty, které se tykaji organizace prace,
celého zdravotnického zatizeni nebo systému zdravotni péce.

Analyza uvedenych faktori mize podstatné usnadnit a zefektivnit praci s tzv. problémovym, pacientem a je
dulezita i v prevenci profesionalniho stresu u zdravotnikd.
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