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Abstrakt

Pfijmeni a jméno: Jana Hornova

Katedra: OSetfovatelstvi a porodni asistence

Nazev prace: OSetfovatelska péce o agresivniho pacienta
Vedouci prace: Mgr. lvana Balejova

Pocet stran — Cislované: 51

Pocet stran — necCislované: 20

Pocet pfiloh: 2

Pocet titult pouzité literatury: 27

KliCova slova: Agrese, agresivita, agresivni pacient, neklid, oSetfovatelska péce

Souhrn:

V této bakalarské praci jsem se zaméfila na problematiku agresivnich paci-
entl ve zdravotnictvi. Prace se sklada ze dvou &asti, teoretické a praktické. V teo-
retické Casti je zakladnim pojmem agrese, jeji pfiiny, typy a spoustéce. Dale jsem
se zaméfila na oSetfovatelskou péci pfi kontaktu s agresivnim pacientem a na moz-
nosti omezeni takovéhoto pacienta dle platné legislativy. Vénovala jsem se i osobé
zdravotnika, u néhoz v disledku dlouhodobého stresu mize dojit v krajnim pfipadé
i k syndromu vyhofeni. V praktické ¢asti jsem zhodnotila nejen védomosti zdravot-
nického personalu na psychiatrickém oddéleni pfi kontaktu s agresivnim pacientem,
ale i jeho zkuSenosti. Tato Cast byla vytvofena pomoci kvantitativniho vyzkumu,
ktery probihal formou dotaznikového Setfeni v Psychiatrické nemocnici v Dobra-
nech. V zavéru je formulovano konkrétni doporuceni, které by mélo pomoci zdra-

votnikim spravné reagovat pfi kontaktu s agresivnim pacientem.



Abstract

Surname and name: Jana Hornova

Department: Nursing and midwifery

Title of thesis: Nursing care of the aggressive patient
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Number of pages — numbered: 51

Number of pages — unnumbered: 20

Number of appendices: 2

Number of literature items used: 27
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Summary:

This undergraduate thesis deals with the issue of aggressive patients in he-
alth care. The thesis consists of two parts: theoretical one and practical one. In the
practical part, aggression is defined together with its types, causes, and the main
triggers. Furthermore, taking care of aggressive patients is brought into focus with
possible ways of restraining such patients in accordance with the legislature in
effect. The thesis further deals with the personality of a caretaker, who may suffer
from the burnout syndrome because of long-term stress. In the practical part are
assessed the health care personnel’s experience and their knowledge as far as the
contact with an aggressive patient is concerned. This part was put together with the
results of a quantitative research which was carried out in the form of a survey in
the Dobrany Psychiatric Hospital. In the final part, a specific recommendation is for-
med, which would potentially aid the health care personnel in the case of coming to

contact with an aggressive patient.



Predmluva

Pfemyslela jsem, jaké téma si zvolit pro bakalarskou praci. Chtéla jsem téma,
které by mé zaujalo a zaroven se tykalo zdravotnikl pracujicich v riiznych oborech.
Po peclivé uvaze jsem dosla k rozhodnuti, Ze bych se méla vénovat problematice
agresivnich pacientu, s nimiz se v sou¢asné dobé Ize bohuzel setkat témér v kaz-
dém oboru zdravotnictvi. Mym cilem je zmapovat nejen védomosti, ale i zkuSenosti
zdravotnikl pfi kontaktu s agresivnim pacientem. Pfala bych si, aby tato prace byla
pfinosem i pro laickou vefejnost. Protoze €im vice znalosti budeme mit o této pro-

blematice, o to Iépe se rizikovym situacim vyhneme, nebo zmirnime jejich nasledky.

Podékovani

Dékuji pani Mgr. Ivané Balejové za odborné vedeni prace, poskytovani rad,
materialt a velkou trpélivost. Dale dékuji pracovnikim Psychiatrické nemocnice v
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UuvoD

Agresivni chovani ze strany pacienta se ve zdravotnickych prostfedi objevuje
Cim dal Castéji. Proto je prace zdravotnického personalu velmi naro¢na a vSichni by
méli byt na kontakt s agresivnim pacientem pfipraveni. Ale otazkou je, zdali Ize ag-
resivitu u pacientl prfedpovidat, ¢i ji napfiklad zabranit vhodnou komunikaci a sprav-
nym chovanim. Dle statistik stale pfibyva konfliktd mezi pacienty a zdravotnickym
personalem, a tudiz i stoupa riziko napadeni oSetfovatelského personalu, at’ uz ver-

balné &i brachialné.

Od toho se odviji hlavni cil bakalarské prace, a to zjistit, zdali ma zdravotnicky
personal pracujici na psychiatrickych oddélenich dostatek nejen teoretickych védo-
mosti, ale i zkuSenosti pfi kontaktu s agresivnim pacientem. Bakalafska prace na
téma OsSetfovatelska péce o agresivniho pacienta je rozdélena na dvé Casti, a to
teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast je rozdélena do tfi hlavnich kapitol. V prvni
se pokusim vysvétlit zakladni pojmy, informovat o pfi€inach, projevech, ale i typech
agrese a jejich spoustécich. V druhé kapitole je popsana oSetfovatelska péce, ktera
zahrnuje nejen pfistup k agresivnim pacientiim, ale i zasady spravné komunikace
vSeobecnych sester s agresivnimi pacienty. Soucasti je zde i podkapitola o omezo-
vacich prostfedcich, kterym se bohuZel ne vzdy da vyhnout. Posledni kapitola teo-
retické Casti nastini legislativu a pravni normy ve zdravotnictvi, které se této proble-
matice vénuji. Popisuji zde i stres, ktery se na zdravotnicich, ktefi jsou ¢asto v kon-

taktu s agresivnimi pacienty, mdze projevit.

V praktické Casti bakalarské prace jsem zvolila kvantitativni vyzkum, ktery
probihal na zakladé dotaznikového Setfeni. Dotazniky byly rozdany na riznych od-
délenich v Psychiatrické nemocnici v Dobfanech. SnaZila jsem se pomoci nich zod-
povédét na mnou jiz zmifiovany hlavni cil, i na ostatni dilCi cile. Jsou zaméfeny na
to, zda maji zdravotnici dostateCné teoretické znalosti v problematice tykajici se
kontaktu s agresivnim pacientem a umi je vyuzivat v praxi. Ale i na jejich obavy a
respekt z agresivnich pacientl ¢i na rozsah a €etnost setkavani s takovymito paci-
enty. O naroc¢nosti feSeni nékterych atak neni pochyb. Dulezité je védét, ze zdra-

votnici mohou svym spravnym a profesionalnim pfistupem v danou chvili pomoci
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ochranit nejen ostatni ¢leny oSetfovatelského tymu, ale i jiné pacienty a samotného

agresora.
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TEORETICKA CAST

1 AGRESE

Agrese pochazi z latinského ad-gredior, coz v pfekladu znamena pfistoupit
blizko, napadnout. Kazdy autor definuje agresi jinak (napf. Harsa et al., 2012, s. 15)
fika, Ze je chapana jako ,jakakoliv forma chovani, jejimz cilem je zamérné nékoho
poSkodit nebo mu ublizit. Agrese nemusi vzdy vyjadifovat jenom negativni projev
chovani. Agresivni postoj mize mit i socialné Zadouci efekt, napriklad v pripadé
pfekonavani prekazek k vyty¢enému cili.“ Pacienti pouzivaji agresi nejen jako ob-
ranou reakci, ale sou€asné jako nastroj pro dosazeni urcitého cile.(Burda, 2014, s.
7)

Agrese ovSem nema doposud zadnou obecné pfijatelnou definici, ale kaz-
dou, kterou nalezneme, obsahuje dvé dulezité vlastnosti. Agrese je zjevna, tudiz ji
muzeme pozorovat, a zameérna, kdy ma jasny cil nebo ucel. Jinak fe¢eno, je to stav
mysli u Clovéka Ci zvifete v Case, kdy jedna agresivné. K vétSiné poskozeni dochazi
neumysing, proto je umysl nedilnou soucasti agresivity. Zamér aktéra je zasadnim
slovnim spojenim soudni psychologie. Schopnost tvofit zamér, mize byt ovlivnéna

nékolika faktory napf. kognitivni poruchou ¢&i opilosti.(Latalova, 2013, s. 16)

wrwas

1.1 Obecné pri€iny

Naklon k agresi, byva podminén multifaktorialné, zalezi na vrozenych dispo-
zZicich, ziskanych zkuSenostech i aktualnich podnétech. VSechny uvedené Cinitele
Ize hodnotit jako jednotlivé faktory, které negativné ovlivAuji riziko agresivni reakce.
Lidé maji vrozeny pfedpoklad k agresivnimu chovani, ktery se ovSem napfic rozlis-
nosti spole¢nosti liSi. OdliSuje se v zavislosti na historii a sociokulturni tradici. U ag-
resivity zaznamenavame pomérné vysokou miru dédi¢nosti. Sklon k agresi je rela-

tivné stabilni znak osobnosti, ktery mize byt posilovan nepfiznivymi vlivy prostredi.

Tihnuti k agresi muze ovlivnit ooména v korovych i podkorovych oblastech a
naruseni jejich interakce. Pro vznik nasilného reagovani je podstatna prefrontalni
kara a jeji kontrolni systémy, které reguluji dopad podnétd z limbického systému,
prevazné amygdaly. Urcita oblast prefrontalni kdry je kliCova pro socialni orientaci
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a regulaci reaktivni agrese. PoSkozeni jeji funkce se projevi snizenou sebekontrolou
a nekorigovanym chovanim, pocitaje s vybuchy agrese. Zjednodusené Ize fFici, ze
k agresi sméfuje naruseni koordinace emocniho a racionalniho hodnoceni a s tim

souvisejici regulace chovani.(Vagnerova, 2014, s. 700, 701)

Ukazalo se, zZe pfi€inu vzniku agresivniho chovani mize ovlivnit i hladina
hormon( napf. testosteronu. Vyzkum probihal na véznich, pfi¢emz ti ktefi spachali
nasilny trestny €in, méli pfirozenou hladinu testosteronu vyssi a porusuji vice vé-
zeniskych predpist nez ti, ktefi byli ve v&znici za nenasilny trestny &in. Ze testoste-
ron agresivitu ovliviiuje, je jasné, ale plati rovnéz i opak, Ze agresivni chovani pod-
poruje vyplavovani testosteronu. Neméli by byt z tohoto pohledu zasaZeni agresiv-
nim chovanim tedy jen muzi? Studie Eleonor Maccobyové a Carol Jacklinové doka-
zaly, Ze testosteron byva pfi€inou fyzické agrese, ktera se u zen objevuje v mensim
zastoupeni nez u muzd. U Zen se setkavame spiSe s verbalni agresivitou. (Aronson
E., Aronson J., 2012, s. 252)

Ve Spanélskeé studii se prokazaly jako mnohokrat opakované pficCiny agrese
vyZzadovani psychoaktivni latky, pracovni neschopnost a vyZadovani diagnostickych
testu. ZvySené nebezpedi agrese se zjistilo i u pacientd s chronickou bolesti.(Ne-
Spor, 2012, s. 43)

1.2 Déleni a projevy agrese

Kazdy obor déli agresi tak, aby co nejefektivnéji vystihovala jejich zaméfeni
a specifika. Zde ji budeme délit z pohledu psychologie a socialni patologie, kde Ize
dobfe popsat agresivni projevy, se kterymi se muze zdravotnik setkat pfi vykonu
povolani. Jak jiz bylo vySe sdéleno, agresivita je uto¢né jednani. Z hlediska osob-
nostni charakteristiky je hlavni pro agresivni projevy, jestli pfevladaji introvertni
nebo extrovertni sklony. Pro introvertni osobnost je typicka vnitfni agrese. Pocity
jsou prozivany v nitru, projevem muze byt sebeposkozovani &i vnitini neklid. Na
rozdil od toho, u osoby s extrovertnimi viastnostmi, je typicka vnéjSi agrese. Prozitky

jsou viditelné navenek, daji se snadno identifikovat.

Mezi vnéjSi druh agrese patfi extrapunitivni, kdy se ¢lovék snazi hledat vzdy
chybu na ostatnich. Agresivni ataky jsou sméfovany na okoli, v kterém ¢lovék vidi i

pFicinu své frustrace. Obc¢as maji i zkresleny realny nahled na situaci, pfi Eemz muze
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dojit k paranoidnim prvkam ovliviiujici okoli. Intrapunitivni agresivita je opakem. Je
typicka tim, Ze Clovék hleda chyby v sobé samém. Proziva pocit selhani a bezmoc-
nosti. V extrémnich pfipadech tento druh agresivity muze koncit sebevrazdou. Po-
kud v krizovych situacich pozorujeme vyvrcholeni zlosti a hnévu, jedna se o projevy
explozivni a implozivni. Explozivni projevy zdravotnicky pracovnik lehce rozezna.
Jsou dobfe viditelné, ale i slySitelné. Pokud se jedna o agresivitu verbalni, klade si
za cil urazit, nebo ublizit. PFi fyzické agresivité je zdravotnik pfimo ohrozen napa-
denim. Naopak agresi implozivni nemusi zdravotnik na prvni pohled rozeznat. Pa-
cient byva az nepfirozené klidny, apaticky a pasivni. Nebezpecéné je, Ze k explozi
agrese muze dojit, kdy to zdravotnik nejméné ocekava. Nékdy je vyuzivan termin
pasivni agrese. Implozivni projevy se nejCastéji vyskytuji pfi izolaci pacienta, neza-

jmem o rozhovor, zvySenou Uunavou az sebetrapenim.

NejCastéji se setkame s délenim agrese na brachialni a verbalni. Brachialni
agrese je velmi vazna a pro zdravotnicky personal nebezpecna. Ne vzdy se musi
jednat o utok pazemi, proto by byl pfesnéjsi nazev fyzicka agrese. Z praktické zku-
Senosti vypliva, Ze Castéji pfichazi utok dolnimi koncetinami pacienta nebo rukou,
nikoliv celou pazi. Tato agrese muze byt pouzita jak proti predmétam, tak i proti
lidem, tu pak nazyvame heteroagrese. Pokud utoci proti sobé samému, jedna se o
autoagresi. Cilem této agrese mlze byt zastraSovani, obrana &i ziskani vyhod pro
sebe. S hostilnimi projevy vétSinou souvisi verbalni agrese. Pacient bud sestfe

pfimo vynada, nebo nepfimo pise dopisy i telefonuje.

Podle spoleCenské nebezpeénosti mizeme typy agrese dale délit na zlost-
nou, instrumentalni a spontanni. Pro zlostnou agresivitu je typicke, Ze je ohrani€ena
pomeérné kratkym ¢asem a neni nastrojem pro dosazeni cile. Jedna se 0 momen-
talni, zkratkovité a nepromyslené jednani. Instrumentalni agresivita, je ur€itym na-
strojem pro dosaZzeni cile. Nejedna se o primarni jednani. Je planovana a pacient
miva pfipraven néjaky scénar s riznymi alternativami. Zcela odliSnym a zvlastnim
typem je agresivita spontanni. Stava se pfirozenou a ¢lovéku pfinasi urcité uspoko-
jeni. Tato agresivita je dfive nepromyslend, €lovék ji ma v sobé zakofenénou a

muze se projevit v jiz raném détstvi.

Dale délime agresi z pohledl riznych autort na emocionalni, sexualni, rodi-

c¢ovskou, agrese jako obrana teritoria a tak dale.(Burda, 2014, s. 14-16)
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1.3 Nejcastéjsi spoustéce

Predpisy na agresivni chovani Casto zminuji néjaky typ nepfijemného za-
zitku. Maze se jednat o zavaznou bolest, nepfijemné horko, chlad, duSevni chorobu,
nemoc, fyzickou nepohodu, hlad Ci zizen, ale tfeba i negativni zazitek z prelidné-
ného davu, z dopravni situace €i neshody v zaméstnani. Spousté€id maze byt ne-

spocet a vzdy se odviji od jedince samotného s jeho individualnich odliSnosti.

Védecky pracovnik Nathan Azrin (1967) zkoumal pUsobeni bolesti prvotné
na zvifatech, pfiCemz jim byli do tél vysilany elektrické Soky a pozoroval reakce.
Tento experiment byl provadén na dlouhém seznamu Zivogisnych druhtl. Zadny
z nich si dlouhodobé nevybiral cil svého utoku, napadali jedince svého vlastniho
druhu, ale i ostatni druhy &i pfedméty, které byly pobliz. Byl ménén i zdroj bolesti,
ovSem reakce byla vzdy podobna. U lidi to neni jinak. Bolest zvySuje agresivitu.

Mnoho z nas si vybavi reakci poté, co si napfiklad nakopli palec u nohy.

Po cela staleti se pozoruje vliv klimatu na lidstvo. Klima vSak zUstava po-
mérné stalé, zatimco kulturni zivot se méni v ¢ase. Proto ma klimaticka teorie kul-
tury jen nejasnou a omezenou platnost. Nicméné klimatické zmény mohou ovlivnit
chovani jedince. Mezi nejprozkoumanéjsi klimatické drazdidlo patfi horko. Nékteré
lidi podnécuje k agresivnéjSimu projevu, unavé a také k odplaté jako reakci na na-
padeni nebo zranéni. Ackoliv se vysledky vétSiny studii jevi jako prikazné, sou-
vztaznost mezi teplotou a agresi nedokazuji. Lidé béhem horkych dna byvaji vznét-

Vv s

soucCasné i dalsi faktory.

Agresivitu zvlasté vyvola, jsme-li napadeni nebo nepravem osoceni. Je doka-
zan fakt, Zze zameérné napadeni plodi odvetny utok. Mezi dalSi spoustéce muize patfit
vzruSeni. Frustrujici nebo ponizujici situace vzruseni zvySuje. Kdyz se tak stane,
vzruSeni spolecné s negativnimi myslenkami a pocity, mohou vytvofit idealni situaci

pro vznik agresivniho chovani.(Myers, 2016, s. 326-329)
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2 OSETROVATELSKA PECE O AGRESIVNIHO PACI-
ENTA

Osetfovatelska péce o agresivniho pacienta si klade dva cile. Jako kratko-
doby je, Zze pacient nebude pocitovat psychickou nepohodu, do které zahrnujeme
napfiklad podrazdénost Ci nervozitu. Bude schopen objektivné zhodnotit situaci, bez
projevu verbalni &i brachialni agrese. U dlouhodobého cile se snazime o to, aby
pacient byl schopen rozeznavat negativni chovani a jeho dusledky. Bude schopen
se vyhnout, odklonit a zvladnout projevy agrese vuci jinym osobam a vécem. Plan
oSetrfovatelské pécCe zahrnuje zajisténi bezpecCnosti agresora i napadené strany,
podporu k verbalizaci vzteku, zhodnoceni somatického stavu, informovani Iékare a
splnéni jeho ordinaci, zajisténi moznosti odpocinku na klidném misté, sledovani
efektu podané medikace a chovani pacienta, byt mu nablizku a srozumitelné s nim
komunikovat, provést zaznamy do dokumentace a vyplnit formular o hlaseni mimo-

radné situace na oddéleni.

Je nezbytné pacienta kontinualné podporovat béhem jeho pobytu k aktiv-
nimu pfistupu k 1éEbé a zdlrazriovat vyhody. Dulezité je rovnéz ziskat pacientovu
divéru a v ramci potfeby mu byt na blizku. Edukace je také zaméfena na oblast
péce o zdravi po propusténi a podporu k volbé vhodného doléceni bud v komunité,
nebo v doléCovacich zafizenich. Na téchto aktivitach se podili cely tym slozeny z 1é-

kafe, psychologu, socialnich pracovnic i oSetfujicich sester.(Trefna, 2011, s. 78, 79)

| u agresivnich pacientl musi byt zajisténa kompletni oSetfovatelska péce
(zajisténi dostateCné hydratace a pfijmu potravy, sledovani vylu¢ovani, celkova hy-
giena, Uprava lizka, ale i rehabilitacni péce apod.). Spada sem i podani medikace
Ci plnéni ordinaci lékafe. VSe musi byt zaznamenavano do oSetfovatelské doku-
mentace pacienta. Pokud jsou u pacienta pouZzity omezovaci prostfedky, musi mu
byt vénovana zvlastni pozornost. Mluvime zde o pravidelné kontrole fyziologickych
funkci, prevenci dekubit, nebo napfiklad kontrole prokrveni fixovanych koncetin.
Snaha personalu by méla sméfovat k zachovani kvalitniho terapeutického vztahu
s pacientem. Personal uzavienych, pfijmovych a neklidovych oddéleni, by mél byt
pravidelné proskolen v praci o nemocného v omezeni. Doporucuje se alespon jed-
nou ro¢né.(Dusek a kol., 2015, s. 561, 562)

19



2.1 Pristup a jeho specifika k agresivnimu pacientu

Eliminace a korekce pfiCiny je v IéCbé agrese prioritni, samoziejmé tam kde
je to mozné. Jde o fadu polozek, které miazou vyrazné ovlivnit rozvoj a prubéh ag-
rese. PoCitame mezi né - sledovani pacienta a jeho bezpecénost, péce o vnitini pro-
stfedi (vyZiva a hydratace), zajisténi vitalnich funkci, prevence retence modci a sto-
lice, IéCba bolesti, uzkosti, deprese, mobilizace, stabilizace chronickych onemoc-

néni a optimalizace farmakoterapie.

Prostfedi, ve kterém se pacient vyskytuje, musi byt pfedevsSim bezpecné a
mélo by pfispivat k jeho zklidnéni. Idealni je jednolizkovy pokoj, popfipadé pokoj
se dvéma luzky v dostateCné vzdalenosti od sebe, bez zbyteCnych predmétl
v okoli. Na pokojich by mély probihat Casté kontroly, proto je mirné noCni osvétleni
zadouci. Snaha o minimalizaci hluku z okoli. Podpora navstév, adekvatné ke stavu
pacienta. S pacienty mluvime jednoduSe a srozumitelné, snazime se je zklidnit, na-
vodit pocit bezpeci. Pfi pfidruzeném psychiatrickém onemocnéni nevyvracime pfi-
padné bludy a halucinace (prevence agrese a uzkosti). Pouze v krajnich situacich
sahame po restriktivnich opatfeni pro zajisténi bezpeci pacienta i jeho okoli. Pouzi-
vame je jen po dobu nezbytné nutnou a za nepfetrzitého dohledu. Potencionalné
stresujici okolnosti minimalizujeme farmakologicky napf. bolest &i Uzkost.(Sevéik,
Matéjovi€, 2014, s. 1144)

2.2 Zasady komunikace

Zdravotnicky personal pracujici s neklidnymi az agresivnimi pacienty by mél
znat a ovladat techniky deeskalace. Velmi zasadni je vlastni klidné chovani, klidny
tén hlasu, plynula komunikace a uvolnény postoj. Je tfeba davat jednoduché roz-
kazy s jasné formulovanym vyjadfenim, tak aby byl pacient schopen vSe v dané
chvili spravné pochopit. Nikdy by zdravotnicky personal nemél v konverzaci reago-
vat utoky €i projevovat odpor. To ovSem neznamena vSe pacientovi odsouhlasit,
pouze najit a zvolit vhodné formulace. Snazime se vyhnout slovnim spojenim, kte-
rym pacient nerozumi, v prvni fadé nepouzivame odborné terminy a zdravotnicky

slang.

Obsah verbalni komunikace a projevy neverbalni komunikace musi byt

v souladu, jinak by projev nebyl divéryhodny. Mezi souc¢asti neverbalni komunikace
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fadime mimiku - pohyby obliCeje, vyraz; gestiku - pohyby rukou; haptiku - dotyky a
proxemiku — pfiblizeni a oddaleni se kterym muze souviset i tzv. intimni zéna, jejiz

prolomeni mize vnimat kazdy pacient jako ohrozeni.

Mezi dal$i zasady patfi nezlistavat s potencionalné agresivnim pacientem o
samoté. Mit vzdy moznost stlacit nouzové tlaCitko a mit volnou a pfedem promysle-
nou unikovou cestu. Odstranit z okoli pacienta vSechny nebezpecné predméty a
udrzovat bezpecnou vzdalenost. Hovofit klidnym, jasnym hlasem a snazit se poda-
vat struéné informace pro pacienta srozumitelnym jazykem. Kontrolovat vlastni po-
stoj a gesta, kdy by postoj nemél byt ani agresivni ani obranny. Nereagovat na slovni

utoky a nikdy nejit do konfrontace s pacientem.

Spravné pouzivana komunikace mize vyrazné sniZzit riziko eskalace napéti,
az do vyjadreni fyzické agrese, ale nezamezi agresi vzdy. V pfipadé Ze psycholo-
gické prostfedky jsou nedostacujici, nastava volba mezi fyzickym omezenim a far-
makoterapii.(Seblova, Knor, 2013, s. 373)

2.3 Prevence aterapie agrese

Terapie sklonu k agresivnimu chovani je pomérné velmi naro¢na a ne vzdy
je efektivni. Proto se zda ucinnéjSi samotna prevence, zejména zaméfena na mo-

difikaci postoju Siroké verejnosti.

Postoj spole€nosti udava miru obecné tolerance k agresivnim projevam. Po-
sun hranic spole¢nosti je z urcité ¢asti ovlivnitelny plisobenim médii na danou spo-
le¢nost. Rlzné skupiny, zvlasté pokud maiji urcitou autoritu, mohou postoje k agresi
ovliviovat. Vefejna propagace urcitého zpusobu chovani nikdy neni tak u¢inna jako
realny vzor. Velice diskutovany je vyznam trestu, jako prevence agresivniho cho-
vani. Trest zapusobi pouze v nékterych pfipadech. VétSinou u impulzivni agresivity,
spojené se silnym afektem, nema uvaha o mozném trestu Zadny vliv. Setkdme se
s argumenty, které zpochybnuji vyznam trestu nebo jeho zplsob. Nejsou spokojeni
s tim, jak je trest vykonavan a Ze ho Ize vnimat i jako nasilny akt, donucujici agre-
sora k jeho pfijeti. Na opacné strané Ize jen tézko pfepokladat, Zze by u urcitych lidi

byl zcela nenasilny zplisob ucinny.
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Medikamentozni terapie, ktera je zaméfena na redukci pohotovosti k agre-
sivnim projevum, je obvykle vyuzivana jako sou¢ast celkové psychiatrické |éCby. Ve
vétsiné pfipadu je dostacujici IéEba zakladniho onemocnéni a zmirni se i tyto po-
tize.(Vagnerova, 2012, s. 777, 778)

Cilem farmakologické intervence je zvladnuti akutniho neklidu, agresivniho
chovani a sniZzeni moznosti sebeposkozovani. Sou€asné s tim i zkracujeme dobu
nutnosti pouziti omezovacich prostfedku. Po podani farmak vyZzadujeme rychly na-
stup ucinku a privodéni mirné sedace. Po zklidnéni pacienta nachazime prostor pro
ureni diagndzy a provedeni terapeutickych intervenci. Pfi farmakoterapii preferu-
jeme podani Iéka per os, coz ovdem nebyva u agresivnich pacientl pfi pfijmu
mozné. Poté volime zplsob podani intramuskularné nebo intravenézné. P¥i 1éCbé
neklidu farmaky jsou vhodné benzodiazepiny, klasicka i atypicka antipsychotika i
antihistaminika napf. Promethazin. Méla by byt upfednostnéna farmaka s rychlym
nastupem ucinku a kratkou dobou plsobeni. U agresivnich pacientl byva vybér
psychofarmak omezen na ta, ktera jdou pouzit i pro parenteralni aplikaci. Obecné
je dano, Ze antipsychotika druhé generace, dostupné v parenteralni formé&, maji
rychlejSi nastup ucinku, kratSi poloCas a méné nezadoucich ucinkd nez klasicka
antipsychotika. Podle aktualni psychiatrické symptomatiky musime volit farmaka. U
uzkostnych pacientt preferujeme benzodiazepiny, u agitované deprese nevolime
incizivni a depresogenni antipsychotika. TéZka volba nastava u neklidnych paci-
entl, kde mame podezieni na intoxikaci. V této situaci jsou témér vSechna psycho-
farmaka kontraindikovana. Pokud jen fyzické omezeni pohybu nepostaci, je indiko-
van Haloperidol ke zvladnuti neklidu, ktery ma méné sedativni ucinky nez ostatni

psychofarmaka.([on line]; Hanuskova, 2008, s. 168)

Lécba agresivity je nedilnou souc&asti ovlivnéni nezadouciho zpusobu cho-
vani a reagovani, i kdyz jeji efektivita nebyva tak dostacujici, jak by bylo zapotfebi.
Psychoterapeutické pusobeni se zaméfuje na to, aby pacient pochopil své viastni
chovani a osvojil si zplsoby zvladani agresivnich impulzd. Pacient musi ziskat na-
hled na své chovani, jez mlze vyvolat urcité reakce okoli a pochopeni jejich pfi€in
pomuze zmirnit mnohé problémy. Velmi dllezita je pfi IéCbé kontrola a regulace
agrese. V mnoha pfipadech Ize pacienta naucit, jak své reakce tlumit a ovladat.

K regulaci agresivniho chovani jsou vyuzivany rizné metody napf. emoc¢ni katarze,
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kognitivni techniky kontroly agrese nebo obecnéji zaméreny trénink socialnich do-

vednosti.

Socioterapie pomaha k resocializaci jedincu, jejichz nau¢ené zplsoby cho-
vani, v tomto pfipadé agresivniho, nejsou obecné pfijatelné a odvraci jejich zafazeni
do spolecCnosti. Je tfeba pacienty naucit, jak se maji v krizovych situacich chovat,
jak fesit své problémy, nebo na koho se obratit pfi potfebé pomoci apod. Sociotera-
pie se zaméfuje i na upravu socialniho prostfedi, v némz agresor Zije, respektive,

do kterého se ma vratit.

Za urcitych okolnosti, napfiklad v prostfedi riznych instituci, je riziko agre-
sivnich projevl zvySené také proto, Ze toto prostiedi plsobi riznymi zatézujicimi
podnéty. Jedna se o omezeni soukromi, rusivy pohyb vétSiho mnozstvi lidi na ma-
lém prostoru po dlouhou dobu. Bez mozZnosti toto prostfedi opustit. Vyznam ma i
skuteCnost, Ze agresivni lidé nejsou vzdy standartnimi osobnostmi a jejich adap-
taéni kompetence jsou €asto snizeny. Pokud by Sla mira ruSivych elementl mini-
malizovat, pravdépodobné by se snizila i Cetnost agresivnich reakci.(Vagnerova,
2012, s. 777, 778)

2.4 Omezovaci prostredky

Pouzivaji se k omezeni volného pohybu pacienta a ve zdravotnickych zafi-
zenich je Ize uplatnit. Omezovaci prostfedky Ize pouzit pouze pokud, je jejich uce-
lem odvraceni bezprostfedniho ohrozeni zivota, zdravi, nebo bezpecnosti pacienta
i ostatnich osob. Mohou se aplikovat pouze po dobu, po kterou je nutné jejich po-
uziti. Dale se mohou pouzivat poté, kdyz byl neuspésné pouZzit mirngjsi postup,
ovSem snazit se zvolit nejméné omezujici prostredek, odpovidajici ucelu jeho pou-
ziti. Poskytovatel ma povinnost zajistit, aby pacient, u kterého je omezovaci prostre-
dek pouzit, s ohledem na jeho zdravotni stav, byl srozumitelné informovan o pro-
stfedcich pouzitych a jejich dulezitosti. U nezletilych pacientld musi byt informovan
zakonny zastupce Ci opatrovnik, coz poté musi byt zaznamenano i ve zdravotnické
dokumentaci. Po dobu pouzivani omezovacich prostfedkl, musi byt pacient pod
kontrolou zdravotnického personalu. Pouziti téchto prostfedkul indikuje IékaF, pouze

ve vyjimecnych situacich, kdy neni mozny odklad, indikuje i jiny zdravotnicky pra-
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covnik, ktery je pfitomen. Lékar ovSem musi byt o pouziti prostfedkd okamzité in-
formovan a musi potvrdit samotné omezeni a jeho oddvodnénost. Kazdé pouZiti,
v€etné duvodu, musi byt zaevidovano do zdravotnické dokumentace vedené o pa-
cientovi. Pouziti omezovacich prostfedkl se zaznamenava i do centralni evidence,
ve které nalezneme souhrnné udaje o poctech pouziti omezovacich prostfedkl za
kalendarni rok.(Mach, 2018, s. 173-175)

Pouziti restriktivnich pomucek je standardizovano podle navrzenych postupt
lé¢by Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP, &ili ve vSech zafizenich se fidi stejnymi
pravidly a plati pro vSechny typy agrese a neklidu. Zasady zvladani pacientl proje-
vujici neklid &i agresi, musi mit kazdé zafizeni vypracovano v pisemné podobé.
Omezovaci prostfedky musi byt pouzivany co nejméné a pouze na nezbytnou dobu,
do ukonceni aktualniho ohroZujiciho jednani pacienta. Fyzické omezovaci pro-
stfedky je mozné pouzit jen u pacientd hospitalizovanych v zafizeni bez jejich sou-
hlasu. Pouziti omezovacich prostfedkl bez souhlasu pacienta, ktery je hospitalizo-
van dobrovolné, je nutné oznamit soudu. VZdy by méla byt pacientovi prvné nabid-
nuta mozZnost nechat se omezit dobrovolné bez fyzického natlaku, pokud to tedy
jeho zdravotni stav dovoluje. Je také nutné s pacientem projednat duvody, povahu
a délku trvani omezovacich prostfedkl. Pokud to nedovoluje aktualni zdravotni stav

pacienta, je nutné to udélat dodatecné.

Pro rychlost zakroku a bezpedi pacienta je dulezité zajistit dostate¢né mnoz-
stvi personalu. Kazdé oddéleni musi mit vypracovany postup, kterym lze zajistit v co
nejkratSim Case odpovidajici poCet personalu, pro zvladnuti neklidu ohrozujiciho
pacienta, nebo jeho okoli. Pokud je pfi manipulaci s agresivnim pacientem nutny
fyzicky natlak, je tfeba, aby se oSetfovatelsky personal vyvaroval pouzivani bolesti-
vych hmatu a jinych neprofesionalnich postupt. Idealni zasah je tehdy, pokud je na

kazdou koncetinu k dispozici jedna osoba.(Dusek a kol., 2015, s. 560)

2.4.1 Druhy omezovacich prostiedku

Mezi omezovaci prostfedky mizeme zahrnout Uchop pacienta zdravotnic-
kymi pracovniky, nebo jinymi osobami k tomu uréenymi zaméstnavatelem. Omezeni

pacienta v pohybu ochrannymi pasy nebo kurty. Umisténi pacienta do mistnosti ur-
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c¢ené k bezpecnému pohybu. Ochranny kabatek nebo vesta zamezujici pohybu hor-
nich koncetin pacienta. Psychofarmaka, popfipadé jiné IéCivé pripravky podavané
parenteralné, které jsou vhodné k omezeni volného pohybu pacienta pfi poskyto-
vani zdravotnich sluzeb, pokud se nejedna o IéCbu na Zadost pacienta, nebo sou-
stavnou lé¢by psychiatrické poruchy. Mlze byt pouzita i kombinace jiz zminénych
omezovacich prostfedkd. Jiné prostiedky k omezeni volného pohybu pacienta pfi

poskytovani zdravotnické péce pouZit nelze.

Omezeni pacienta v pohybu ochrannymi pasy nebo kurty je nékdy nezbytné,
predevsim pro osobni bezpecnost pacienta za situace, kdy nekontroluje své jednani
a nenecha se oSetfit. Jejich nepouziti maze byt pozdéji brano za hrubé odborné
pochybeni |ékafské péce, pokud by jejich pouziti bylo indikovano, ale nedos$lo
k nému. Dfive bylo mozné ulozit pacienta do sitového lizka, ale stavalo se to pfred-
métem medialni kritiky i vefejnych diskuzi. Zakon tento zplsob omezeni pohybu

pacienta jiz zakazal.

Pouziti psychofarmak i jinych latek vhodnych k omezeni pacienta pfi posky-
tovani zdravotni péce je tfeba vZzdy zdlvodnit a pfedepsat je musi vzdy Iékaf.(Mach,
2018, s. 173-175)

Pfi akutni atace ma byt pacient co nejrychleji Setrné poloZen na zem na zada.
Jedna osoba by méla mit volné ruce, pro pfipadnou aplikaci psychofarmak a zaro-
ven kontrolovat, zda pacient volné dycha. P¥i Ustupu akutniho neklidu je tfeba ome-
zeni uvolnit v co nejkratS§im Case. Hovofime o tzv. manualni fixaci, tedy zpusobu
zadrZeni a omezeni pacienta oSetfujicim personalem v poctu 3-5 vyskolenych pra-
covnikl s cilem pacienta znehybnit a pfipadné podat nedobrovolnou medikaci.
Omezeni by mélo byt vZzdy aplikovano s ohledem na dUstojnost pacienta a co nej-
Setrnéji. Pacienta v omezeni je idealni umistit mimo dosah ostatnich pacientu, sa-
moziejmé v ramci moznosti zdravotnického zafizeni. Mezi dalS$i jiz zminéné opat-
feni patfi ulozeni do specialni izola¢ni mistnosti. Pouziva se pfi nevhodném chovani
pacienta, ktery vyrazné obtézuje okoli, projevech pacienta, které vyrazné snizuji
jeho dustojnost, pfi projevech ohroZujicich zdravi pacienta, pfi zavazném psycho-
motorickém neklidu, pfi nedodrzovani hygienickych norem a rezimu, u infek&nich ¢i

parazitarnich onemocnéni pacienta, eventualné v odivodnénych pfipadech, mize
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byt poskytnuta i na vlastni Zadost. Indikaci pro opatfeni jsou opakované ¢i dlouho-
dobé, farmakologicky neovlivnitelné, nebo nedostatecné ovlivnitelné projevy psy-
chomotorického neklidu. Nemocni nemaji kontrolu nad svym jednanim, které vede

k vlastnimu ohrozZeni nebo k ohrozZeni jinych véci, osob.(Dusek a kol., 2015, s. 561)

2.4.2 Dokumentace pfi fyzickém omezeni pacienta

V dokumentaci musi byt vSe zaznamenano konkrétné a presné podle sku-
te€nosti. Musi byt proveden zapis o didvodu pouziti pomucek a stavu pacienta. Nej-
Castéji se jedna o bezprostfedni chovani, které ohroZuje pacienta, nebo jeho okoli.
Zdravotnicky personal by se mél pozastavit i nad okolnostmi vzniku agresivniho
chovani. Ve skute€nosti muze agresivita pramenit z pacientovy uzkosti, kdy se citi
byt ohroZzen. Témto staviim se snazime predejit napf. pfijemnym prostiedim, dosta-

te€nym poctem personalu, nekonfrontaénim pristupem apod.

Zapisy v dokumentaci musi byt srozumitelné a popisné. Dale musi byt za-
znamenan Cas od pocatku omezeni a ¢as ukonceni, vZdy spolu s popisem stavu
pacienta. Mezi dalSi nalezitosti dokumentace v pfipadé omezeni nalezi rozhodnuti
o oSetfovatelském procesu, ordinace lékare, pfi Cemz pod kazdym zaznamem ne-
smi chybét podpis. Zdravotnicky personal zapisuje vysledky priibézného sledovani
se zhodnocenim stavu pacienta, v€éetné popsani diivodd k pokracovani &i ukoncéeni
fyzického omezeni. Provadi se i zapis o ordinované medikaci, druhu Iéku, dale zapis
oSetfovatelské intervence (hygiena, vyprazdnovani aj.), navstévy u pacienta. Nut-
nou soucasti dokumentace je zaznam o edukaci pacienta pred, v priibéhu, nebo po
ukond&eni opatfeni. Frekvence zapisu, jejich ucel a predmét kontrol pfimo u pacienta
je stanoven Iékafem nebo vnitfnim pfedpisem oddéleni. Kazdy zapis v dokumentaci

musi obsahovat datum, ¢as a podpis osoby, ktera zaznam provedia.

O ukonc&eni omezeni rozhoduje lékai nebo SZP, ktery Iékafe bezprostfedné
informuje po ukonceni aplikace. Pacienta se doporucuje i po ukon&eni omezeni na-
dale sledovat, aby nedoslo k zanedbani pfipadné komplikaci psychického €i soma-

tického razu, vyplyvajicich z pfedchoziho omezeni.(Dusek a kol., 2015, s. 561)
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3 ZDRAVOTNIK JAKO CLOVEK

3.1 Stres zdravotnického personalu

Stres je v nékterych pfipadech definovan jako zatizeni stavu organismu, ke
kterému muze dochazet vlivem raznych stresoru. ,Stresory spoustéji stresovou re-
akci, ktera organismus pfivadi do stavu pohotovosti a pfipravenosti k ,boji“, nebo
k ,utéku”. Pokud tato feSeni nejsou uspésna, dostava se organismus do stavu ut-
lumu a rezignace (deprese). Dulezitou tlohou stresu je chranit nas organismus pfed
nebezpecim tim, Ze nas stres na nebezpedi pfimo upozorriuje a Ze naSe télo priméje
k pohotovosti (,poplachova reakce®), ve které ho udrzuje, dokud nebezpeci nepo-
mine. Stresova reakce vyvola neklid, napéti a mobilizuje energii potfebnou pro rych-
lou soustredénou akci. Dochazi k vylevu adrenalinu a noradrenalinu a je aktivovan
sympatikus, coz se projevi zuzZenim cév (aby télo pfi zranéni nekrvacelo), zrychle-
nim dechu a tepu srdce, zvySenim krevniho zasobeni a napéti kosterniho svalstva,
snizenim napéti hladkého svalstva traviciho traktu, rozsifenim zornic, odkrvenim
prstu, objevi se ,husi kize®.* (PeSek, 2016, s. 12) Stresova reakce je znacné
funkéni, kdyz zaneme hovofit o ochrané zZivota v nebezpedi. K tomu ale nastésti,
dochazi jen vyjimecné. V dnesni dobé se setkavame se stresory, které maji spisSe
charakter psychologického ohrozeni, na které ovSem organismus muze reagovat
stejnym zplUsobem jako na fyzickou hrozbu. Pfi ¢asto prozivaném, opakovaném
stresu dochazi k dlouhodobému pretézovani lidského organismu. U citlivéjSich osob

poté k rozvoji psychickych, psychosomatickych a jinych civiliza¢nich chorob.

Stres mlUzeme délit na eustres a distres. K eustresu nas vedou pfijemné uda-
losti jako napf. nadbytek prace, ktery nas ovSem bavi a napliuje, narozeni ditéte,
vyhra v loterii atd. Jedna se o udalosti, které jsou zpravidla spojovany s vy$S§im na-
buzenim, a v psychické roviné si je vysvétlujeme vesmeés pozitivné s naslednym po-
citem pozitivnich emoci. K distresu nas pfivadéji udalosti, které nemame plné pod
kontrolou, vyjimaji se normalu, jako jsou konflikty s kolegy, pfetizeni v praci, Ci pro-
pusténi ze zaméstnani. Pfi téchto situacich nam v hlavé automaticky naskakuji za-
porné myslenky a tyto udalosti hodnotime negativné. Je s nimi spojeno prozivani
hlavné negativnich emoci (zlost, strach, uzkost, kfivda atd.). Pfi nékterych udalos-

tech muzeme eustres a distres prozivat zaroven a naSe emoce jsou smiSené.
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Pfiméfeny stres, ktery zvladame mit pod kontrolou, je pro nas velmi dalezity.
Stimuluje nase télo a mysl a vede k pocitlim blazenosti a ke zvySovani vykonu. Pro-
blém nastane tehdy, kdyz se zacnou objevovat extrémy. Pokud je vystaveni stresu
po delSi dobu nizké, muze se objevit tzv. syndrom boreout, esky feCeno syndrom
znudéni. Na druhé strané, pokud je stres dlouhodoby a intenzivni, mize se rozvi-
nout syndrom z pfetizeni, tady burnout syndrom, neboli syndrom vyhofeni.(PeSek,
2016, s. 12, 13)

3.1.1 Syndrom vyhofreni

Jedna se o soubor pfiznakid emocniho vyCerpani a psychického vyhoreni.
Typicka je smés lehké unavy, podrazdénosti a nedocenéni. Snizuje se vyrazné tzv.
frustraCni tolerance. To, co jsme dfive brali jako bézné, nas nyni muze velmi rozg&i-
lovat. VétSinou se syndrom projevi i na zdravi postizeného. Lze Cekat ZaludecCni
nevolnosti, bolesti hlavy, zad, kloub( atd. Jedna se o plizivé psychické vyCerpani,
které souvisi s dlouhodobym pusobenim stresujicich podnétd. Je velmi obtizné si
pro Clovéka s chronickym vyCerpanim pfiznat své obtize, at uz sobé &i okoli. Snazi
se zakryvat i sami pfed sebou strach, uzkost, unavu, nervozitu, slabost, vnitfni ne-

klid, poruchy koncentrace, poruchy spanku atd.

Syndrom vyhofeni je stav vyCerpani, citového oplosténi a komplexni ztrata
davéry ve smyslu osobni angazovanosti. VyCerpani z kazdodenni opakujici se ru-
tiny, také unava z rozporu mezi odpovédnosti a malymi pravomocemi. Mluvime o
stavu, kdy dojde k uplnému vyplenéni energetickych zdroji intenzivné pracujiciho
Clovéka. Maze se projevit jak v zaméstnani tak také v rodiné, nebo velmi ¢asto tam,
kde se obé& zminéné sféry navzajem prolinaji. Objevuje se pocit ztraty, obrazné vy-
hofeni vlastni schopnosti prozivat radost z prace a uspokojeni. NejCastéji se syn-
drom vyhofeni vyskytuje u osob pracujicich s lidmi a u téch, ktefi v praci hledaji
hlavni smysl Zivota. Mezi typické pfiznaky bychom mohli zafadit Uzkosti a deprese,
zapominani, obtiZzné soustfedéni na praci, poruchy spanku spojené s ranni nechuti
vstavat, Unava, Uplné vymizeni snahy, snizeni sebeduvéry, pokles vykonu, télesné
potize, nespokojenost se sebou i okolim a unikové pokusy s rozlady (alkohol, tabak,
kava atd.). Syndrom vyhofeni obsahuje ztratu profesionalniho zajmu nebo osobniho
zaujeti, nejCastéji obsahuje ztratu Cinorodosti a smyslu prace, projevuje se pocity

hofkosti a zklamani pfi hodnoceni minulosti. Postizeny se spokoji s kazdodennim
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stereotypem a ztraci jakykoliv zajem. Nevidi Zadny divod v osobnim rastu &i dalSim
vzdélavani, snazi se pouze prezit a nemit problémy. Obvykle byva postizeny zasa-
Zen i tzv. profesni slepotou, to znamena, Ze nevidi nedostatky ani u sebe a ani na
pracovisti. Nezajem o interiér, ve kterém pracuje, je naprosto typicky.(Novak, 2011,
S. 14-16)

Syndrom vyhofeni miZeme rozdélit do péti fazi. Prvni je nadSeni, kdy si pra-
covnik vytvofi vysoké idealy, pracuje ze vSech svych sil a je do vSeho velmi anga-
zovany. Nasledujici fazi, je faze stagnace. Kdy se vytvofené idealy nedafi pracov-
nikovi zrealizovat a tak se pomalu méni jejich zaméreni. Pozadavky pacientu, jejich
pfibuznych & zaméstnancu, zac€inaji pracovnika obtéZovat. Treti fazi je frustrace.
Kdy zdravotnik vnima pacienta negativné a pracovisté na kterém pracuje, pro néj
predstavuje velké zklamani. Pfedposledni, ¢tvrtou fazi je apatie. Na pracovisti mezi
pracovnikem a pacientem vladne nepfatelstvi. Soucasti je i vyhybani se odbornym
rozhovorlm s kolegy. A posledni patou fazi je syndrom vyhoreni, kdy pracovnik do-
Sel do stadia uplného vycerpani. Vyhyba se pracovnim pozadavkim, ztratil smysl

prace, je odosobnély a cynicky.

Teno syndrom je velmi zakefny svou pliZivosti, a Spatnou rozpoznatelnosti,
pro postizeného. Proto je vhodné a dulezité vS§imat si chovani a jednani kolegu a
v dané situaci konkrétné pomoci. Dulezita je i prevence vyhoreni, do které mizeme
zahrnout stanoveni priorit, neplytvani energii, snizeni pfili§ vysokych narokd na
sebe i druhé, vyhnout se nadmérné citlivosti k potfebam druhych, doplhovat energii,
pfedchazet komunikacnim problémum, vyuzit nabidku pomoci a spousty dalSich
ukonu.(Zacharova, 2017, s. 66)

3.2 Pomoc zdravotnikiim

Dulezitou pomuckou v boji proti nasili je generalni prevence. Kvalitné vyuzi-
vat moznosti obrany proti nasili a agresivnimu chovani pacientl v plné mife, posti-
hovat je v zajmu kazdého zdravotnika (nejen postizeného). Zdravotnici by méli di-
sledné trvat na tom, aby kazdé protipravni jednani proti jejich cti nebo télesné inte-

grité bylo nalezité proSetfeno a potrestano.
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Pokud se stal zdravotnik obéti nasili, zejména pokud se jedna o vaznéjsi
fyzicky utok, mizeme uplatnit postup podle zakona 209/1997 Sb., o poskytnuti pe-
nézité pomoci obétem trestné Cinnosti. Jedna se o jednorazovou penézitou pomoc,
odskodfiuje se zpravidla usly zisk a vyzivné. Skodu hradi pachatel, popfipadé jeho
pozUstaly. O pomoc je nutno si zazadat do jednoho roku od spachani trestného
¢inu. Zdravotnik musi €in oznamit, vyzadat si lékarské zpravy o vzniklych nasledcich

a podat zadost na Ministerstvo spravedinosti CR.([online]; Dostal, 2007)

Mezi dalSi, spiSe preventivni opatfeni, patfi bezpe€nostni naramky pouzi-
vane na zvlast exponovanych oddéleni. Jedna se o malé bezpecnostni zafizeni na
ruce, které umozni sestram pfivolat rychle a nenapadné pomoc. Po zmacknuti Cer-
veného tlaCitka personal vidi, kdo a odkud vyslal nouzovy signal. DalSim plusovym
bodem je, Ze pfivolani naramkem bude vzdy rychlejsi nez telefonem. DalSim pFino-

sem by bylo zavedeni kamerového systému.([online]; Zehl, 2015)
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4 LEGISLATIVA A PRAVNI NORMY

4.1 Moznosti vzdélavani zdravotnikt

Celozivotni vzdélavani pracovnikl vykonavajici €innost ve zdravotnictvi je
velmi podstatnym kritériem pro spravny a kvalitni vykon jejich profese. Charakter
jejich prace potfebuje seznamovani se s nejnovéjSimi poznatky tykajici se jejich
oboru pusobeni a také uplathovani téchto znalosti ve vlastni praxi.(HofStetrova
Knotkova, 2012, s. 18)

U nelékarskych zdravotnich povolani zakon pozaduje celozivotni vzdélavani
S prubéznym prohlubovanim, obnovovanim, zvySovanim a doplfiovanim informaci,
dovednosti a zpUsobilosti v daném oboru. Celozivotni vzdélani ovSem nemusi byt
vzdy prohlubovanim kvalifikace ve smyslu zakoniku prace, i kdyz tomu tak ve vét-
$in& pripadd bude. Ugast na celoZivotnim vzdélavani se za prohlubovani kvalifikace
povazuje za prfedpokladu, ze je v zaméstnavatelovo zajmu. Jedna se o ucast ve
specializacnim vzdélani, v inovacnich a certifikovanych kurzech, odbornych stazich
v akreditovanych zafizenich, odbornych konferencich, ucast na Skolicich akcich,
kongresech nebo sympoziich. Pokud mluvime o zbyvajicich formach vzdélavani, tj.
samostatné studium odborné literatury, publikacni, védecko-vyzkumna cinnost a
studium navazujicich studijnich programu, zakon u zdravotnickych nelékarskych
povolani nestanovuje, zda se jedna o prohlubovani €i zvySovani kvalifikace. Zjistit
zda se v konkrétnim pfipadé jedna o prohlubovani kvalifikace, je nutné vyjit
z obecné upravy zakoniku prace. Zejména u navazujicich forem studia se muze
jednat o zvySovani kvalifikace. Je tfeba vzdy posuzovat konkrétni okolnosti, napf.
zda bylo studium nafizeno zaméstnavatelem, obsah studijniho programu ve vztahu
k vykonavané praci ujednané v pracovni smlouveé €i zda je nezbytnym pozadavkem

pro vykon prace sjednané v pracovni smlouveé.

Jelikoz je pfesné dana zakonna uprava neni problém urcit, které vzdélavaci
akce se povazuji za certifikované kurzy a specializacni vzdélavani. Jsou to ty vzdé-
lavaci akce, které maiji akreditaci Ministerstva zdravotnictvi. Jejich dokonCenim se
ziskava urceny pocet kreditd, nikoli vyhlaskou o kreditnim systému, jako u ostatnich

forem vzdélavani. Uéast na akcich celoZivotniho vzdélavani se zaznamenava bud
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do prikazu odbornosti, nebo je mozné vystavit samostatné potvrzeni o ucasti.
(Braha, 2011, s. 117-119, 124)

4.1.1 Inovaéni kurzy a staze

Za inovacni kurzy povazujeme ty, kterymi si ma zdravotnicky pracovnik ob-
novit dovednosti a znalosti. Poradaji je akreditovana zafizeni pro kvalifikacni kurz,
obor specializaéniho vzdélavani nebo certifikovany kurz v oboru. Spektrum sub-
jektl, které mohou zadat o zapocitatelné inovacni kurzy, bylo v roce 2008 zuzeno
novelou. Pro realizaci inovacnich kurzd ministerstvo nevydava zadné zvlastni

opravnéni, ani je nijak neeviduje.

Za staz se da povazovat jen takovy pobyt na akreditovaném pracovisti, jehoz
cilem je prohloubeni dovednosti i znalosti (nebavime se zde o nahrazeni chybéji-
ciho kmenového zdravotnika), pfiemz musi byt vedena na jiném pracovisti, neZli
je stalé pracovisté zdravotnika a pod odbornym dohledem. Zdravotnicky pracovnik
na odborné stazi by mél byt zasadné na daném pracovisti jako ,nadstav“. Pokud jde
o smluvni zajisténi, zakony o zpusobilosti k vykonu povolani nyni obsahuji zvlastni,
i kdyZz pomérné obecnou upravu smluvniho zajisténi stazi dvéma smlouvami, sjed-
nané mezi zaméstnavatelem a jeho 8kolencem, a mezi vysilajicim zaméstnavate-

lem a akreditovanym pracovis§tém.(Braha, 2011, s. 119, 120)

4.1.2 Seminare, Skolici akce, symposia

Za ucast na seminafich, konferencich, Skolicich akcich, sympoziich a kon-
gresech, pfislusi kredity pouze v pfipadé, ktera stanovuje vyhlaska o kreditnim sys-
tému. Tyto vzdélavaci akce jsou velmi vazany na souhlasné stanovisko profesniho
sdruzeni. Za Skolici akci se povazuje seminaf nebo jiny kurz, jehoz prabéh musi
zahrnovat alespon &tyfi hodiny v jednom dni, jehoz program musi mit zaméfeni
v oboru ¢innosti zdravotnického pracovnika. Pofadatelem mize byt kdokoliv. Semi-
nare se od jinych vzdélavacich akci liSi teprve od roku 2008, a to tim Zze mohou byt
krat§i a nemusi mit souhlasné stanovisko profesniho sdruzeni. Souhlasné stano-
visko neni potfeba u seminaru ani skolicich akci, pokud je porada akreditované za-

fizeni.
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Pro odbornou konferenci, sympozium nebo kongres, ze které se ziskava vice
kreditl, je souhlasné stanovisko profesniho sdruzeni potfeba vzdy. DalSi podmin-
kou je poZadavek, aby se vzdélavaci akce netykala jen zaméstnancu poradatelské
organizace, na rozdil od Skolici akce. Je pak specificky upraven i poster, jimz se
rozumi, druh uc€asti na odborném sdéleni obsahujicim tabulky, komentovana té-
mata, fotografie zvefejnéné na tabulich na samotné akci. Mezi vice hodnocené kon-
gresy se fedi ty mezinarodni. Vyhlaska z roku 2008 upravuje i moznost e-learnin-
goveho vzdélavani a od roku 2011 je i e-learningovy kurz doplnén i do za-
kona.(Briha, 2011, s. 120,121)

4.1.3 Publikaéni, pedagogicka a vyzkumna €innost

Publika¢ni Cinnosti se rozumi publikovani v neperiodickych publikacich nebo
v periodickém tisku, se zaméfenim obsahu na nelékarské zdravotni povolani nebo
zdravotni péci obecné a to vCetné jejich elektronické podoby. Publikovat Ize také
v podobé odborné ucebnice, monografie, skript nebo odborného vykladového slov-
niku, u€ebnich pomucek, abstrakta odborného sdéleni uvedeného v mezinarodnich
oponovanych €asopisech, Ize i v€etné CD-ROMu nebo e-learningového kurzu. Za
publikaci se v8ak nepovaZzuji ¢lanky osobniho charakteru, recenze a diskusni pfi-

Spévky.

Za pedagogickou €innost muzeme povazovat jakoukoliv vyuku v ramci spe-
cializaniho vzdélavani, inovacnich a certifikovanych kurzu, v ramci Skolicich stazi
nebo kurzl a vyuka odbornych pfedméta vSech typu kvalifikaéniho zdravotnického
vzdélavani. Za pedagogickou Cinnost je nutné povazovat i ¢innost vyjadfenou jinak
napf. proskolovani, vedené odborné praxe, Skoleni. A za védecko-vyzkumnou ¢in-
nost se povazuje ucast na vyzkumnych zamérech nebo projektech, tyto projekty

musi byt doloZzeny oponovanou zavére¢nou zpravou.(Bruha, 2011, s. 122, 123)

4.1.4 DalSi zpUsoby celozivotniho vzdélavani

Za samostatné studium odborné literatury neni mozné ziskat kredity a tim se
liSi od ostatnich forem celozivotniho vzdélavani. Pokud je samostatné studium lite-

ratury pro ucely vydani osvédCeni, ovéfuje ho ministerstvo zdravotnictvi v ramci
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zkousky, kterou si ovéfi danou zpusobilost k vykonu povolani bez odborného do-
hledu.

Definice nastavbovych studijnich programu se rovnéz rozsifila. Pro ucely za-
kona se navazujicim studijnim programem o nelékafskych zdravotnickych povolani
nyni rozumi vysSi odborné skoly, vysoké Skoly se zdravotnickym zamérenim, nebo
uzce souvisi s odbornosti zdravotnického pracovnika. Podstatné se tak rozSifuje
spektrum oborl jiného nez zdravotnického zaméreni napf. studium psychologie, so-
ciologie, pedagogiky, za jejichz absolvovani mohou ziskat zdravotni€ti pracovnici
kredity.(Bruda, 2011, s. 123, 124)

4.2 Hospitalizace bez souhlasu pacienta

Pacienta bez souhlasu lze hospitalizovat, pokud bezprostfedné zasadnim
zpusobem ohrozuje sebe nebo své okoli a jevi pfiznaky duSevni poruchy, nebo
pfimo nékterou dusevni poruchou trpi, nebo je pod vlivem navykové latky. Dale pak
pokud nebezpeci pro pacientovo okoli, nebo pacienta samotného nejde odvratit ji-
nak, nebo pokud pacient potfebuje poskytnuti akutni neodkladné péce a soucasné

neumozfuje, aby byl vysloven jeho souhlas.(Ctvrtlikova a kol., 2019, s. 14)

Lidé zasaZeni vySe jiz zmifovanymi problémy, si vétSinou neuvédomuji za-
vaznost situace, nejsou k sobé dostatecné kritiCti a citi se zcela duSevné zdravi. Za
téchto okolnosti neni pacient schopen dostateéné posoudit nutnost Ié€eni a souhla-
sit s doporuc¢enymi Ié€ebnymi metodami. U hospitalizace bez souhlasu pacienta se
jedna o zavazny zasah do prav pacienta. Proto ma zdravotnické zafizeni, ve kterém
se pacient vyskytuje, do 24 hodin povinnost oznamit soudu nedobrovolné prevzeti
pacienta. Do sedmi dnu od zac¢atku hospitalizace musi soud rozhodnout, zda k ne-
dobrovolné hospitalizaci doslo v souladu se zakonem. A v nasledujicich tydnech,
v rozmezi do tfi mésicd, rozhodne na zakladé znaleckého posudku o tom, zda je ve
zdravotnickém zafizeni drzeni pacienta pfipustné a popfipadé na jak dlouhou dobu.
Po celou dobu prabéhu fizeni, kdy soud probira otazku, zdali je hospitalizace bez
souhlasu pacienta v souladu se zakonem, musi byt pacient zastoupen. M{ze si zvo-
lit zastupce z blizkého okoli napf. kamarad, rodinny pfislusnik, nebo ma pravo na

vyuziti bezplatného zastoupeni advokatem.(Nepokojova, Novakova, 2011, s. 80)
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU

V soucCasné dobé, se dle statistik, stale zvySuje pocet agresivnich pacientt
hospitalizovanych na psychiatrii, z ddvodu jejich agresivniho chovani vici vécem,
nebo osobam ve svém okoli. Prace veskerého oSetfovatelského personalu, v€etné
vSeobecnych sester, které jsou vedoucimi oSetfovatelskych tymd na psychiatric-
kych oddélenich, je z tohoto divodu velmi naroéna jak fyzicky, tak také psychicky.
VSeobecné sestry jsou vystaveny stale vySSimu tlaku, pfi kterém je velmi obtizné
jednat s chladnou hlavou a pouzivat spravné oSetfovatelské postupy. Pfistup k ag-
resivnim pacientim je otazkou mnoha faktoru napf. zkusenostmi, vzdélanim, ale i
charakterem dané osoby. Cilem je, aby poskytovana péce byla vzdy kvalitni. Zdra-
votnici si nesou teoreticky zaklad ze Skoly, coz ale zdaleka neni dostacujici. Je
nutné se v prubéhu profesniho Zivota ucastnit pravidelnych kazdoroc€nich Skoleni Ci
kurzll sebeobrany, které pomohou oSetfovatelskému personalu spravné zvladnout
konfliktni situace s agresivnimi pacienty. Zdravotnicky personal se mlze setkat
s velmi odliSnymi projevy agrese Ci neklidu, ale vzdy by méli umét tyto projevy vCas
rozpoznat a zachovat se tak, aby se konfliktu idealné predeslo, nebo v pfipadé kon-
fliktu s agresivnim pacientem nedoslo k poskozeni zdravi pacienta nebo ¢lenl oset-

fovatelského tymu.

,Umi proto zdravotnicky personal pracujici na psychiatrii s takovymito paci-
enty spravné jednat a tim zajistit bezpec€nost jak jeho, tak i ostatnich pacientu &i

¢lenu oSetfovatelského tymu?“

6 CiL A UKOLY PRACE

6.1 Hlavni cil

Hlavni cil mého vyzkumu je zmapovat zkuSenosti a védomosti zdravotnic-
kého personalu pracujiciho na psychiatrickém oddéleni pfi kontaktu s agresivnim

pacientem.
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6.2 Diléi cile
Zjistit, zda zdravotnicky personal pracujici na psychiatrickém oddéleni ma

dostatek teoretickych znalosti v této problematice.

Zjistit, zda své teoretické znalosti zvlada vyuzit v praxi a pfistupuje k agresiv-

nim pacientiim bez obav.

Zjistit v jakém rozsahu se zdravotnici setkavaji s agresivnim chovanim od

pacientl a jaka forma agresivity pfevazuje.
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7 VYZKUMNE PROBLEMY/OTAZKY

Vyzkumny problém 1: Dokaze si zdravotnicky personal pracujici na psychi-

atrickém oddéleni poradit v krizovych situacich s agresivnim pacientem?
Otazka €. 2, 3,4, 11,12, 13

Vyzkumny problém 2: Zvladne zdravotnicky personal v krizovych situ-

acich zachovat klid a vyfesit situaci beze strachu?
Otazka ¢.1,7,8,9, 15

Vyzkumny problém 3: Je setkavani se zdravotnického personalu s ag-

resivitou jakékoliv formy na psychiatrickém oddéleni na dennim pofadku?

Otazka €. 5, 6, 10, 14, 16, 17

7.1 Charakteristika sledovaného souboru

Vybér respondentl byt zamérny. Jednalo se o 110 &lenu zdravotnic-
kého personalu pracujiciho v Psychiatrické nemocnici v Dobfanech na riznych od-

délenich.
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8 METODIKA PRACE

Kvantitativni vyzkum je zaméren tak, aby zpracovani pfineslo nume-
ricka data. Podstata je ve zkoumani vztah(l mezi promé&nnymi. Data jsou nejcastgji

ziskavana od respondentl a to i v mnoha rozli¢nych oblastech.(Keith,2008,13-15s.)

Nas dotaznik na téma OSetfovatelska péce o agresivniho pacienta se
sklada ze sedmnacti otazek. Jedna se o polostrukturovany dotaznik, ktery obsahuje

jak oteviené, tak i uzaviené otazky.

8.1 Organizace vyzkumu

V Psychiatrické nemocnici v Dobfanech jsem béhem zimnich mésic,
ledna a unora roku 2021 rozdala 110 kusu (100%) vyzkumnych dotazniku. Pfi cemz
se nam jich vratilo 97 (88%). Jeden nebyl vyplnén vibec (1%) a dva dotazniky mu-
sely byt vyfazeny pro jejich chybné a neuplné vypInéni (2%). Tedy finalni pocet do-

taznikd k vypracovani nasi praktické ¢asti tvofilo 94 kusu.

8.2 Zpracovani dat

Ke zpracovani dat jsem vyuzila pro mne nejjednodussi zpusob a tim
je tzv. varianta papir, tuzka. Kazdou odpovéd jsem si ¢arkovala. Po pfecteni a za-
znamenani vSech dotaznikd byly ¢arky secteny. Ziskana data jsem zpracovala na
zakladé popisné statistiky (absolutni a relativni ¢etnost). Pfi Eemz nam vysla finalni

hodnota. V samotné praktické ¢asti byly tabulky zpracovavany ve Wordu.
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9 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Tabulka 1: Celkovy pocet dotazniku

Stav Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost %
Rozdano 110 100 %
Vraceno 97 88%
Vyplnéno 96 87%
Vyfazeno 2 2%

Pocet k pouziti 94 100%

Zdroj: Vlastni

Celkem jsem na oddélenich v PN v Dobfanech rozdala 110 stejnych ano-
nymnich dotaznik. Z celkového poc¢tu 110 (100%) se nam vratilo 97 dotaznikl
(88%). Z nichz bylo vyplnéno 96 dotaznikl (87%), pfi Eemz 2 (2%) musely byt vyfa-
zeny pro jejich neuplné vyplnéni. Takze celkovy pocet dotazniku, ktery je mozno

pouzit ke zpracovani praktické Casti prace je 94, coz budu povazovat za 100%.
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Otazka Cislo 1: Jaké je vase pohlavi?

e Zena

e Muz

Tabulka 2: Pohlavi respondentt

Pohlavi | Absolutni éetnost | Relativni ¢etnost %

Zeny 62 66%
Muzi 32 34%
Celkem 94 100%

Zdroj: Vlastni

Z celkovych 94 (100%) vyplfiovalo dotazniky 62 (66%) Zen a 32 (34%) muza.
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Otazka Cislo 2: Jaky je vas vék?

¢ Meéné nez 30
e 30-49
e 50-59

e Vice nez 60

Tabulka 3: Vék respondentt

Vék Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost %
Méné nez 30 13 14%
30 -49 34 36%
50 - 59 32 34%
Vice nez 60 15 16%
Celkem 94 100%

Zdroj: Vlastni

Z tabulky vyplyva, Ze z celkového zastoupeni 94 (100%), bylo nejvice odpo-
vidajicich ve vékovém rozmezi 30 - 49 let (36%). Jako dalSi nejvysSi vékové za-
stoupeni bylo v rozmezi 50 - 49 let (34%). Naopak bylo méné zdravotniku starSich

60 let (16%) a nejmensi zastoupeni méli zdravotnici mladsi tficeti let (14%).
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Otazka Cislo 3: Jaké je vase nejvysSi dosazené vzdélani?

e StfedoSkolské
e VySSi odborna Skola
o Bakalarskeé

e Magisterské

Tabulka 4: Nejvy$si dosaZzené vzdélani respondentt

Studium Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost %
Stfedoskolské 29 31%

VysSi odborné 31 33%
Bakalarské 23 24%
Magisterskeé 11 12%

Jiné 0 0%
Celkem 94 100%

Zdroj: Vlastni

Tabulka Cislo 4 nam ukazuje, Ze nejCastéji zastoupené vzdélani je vyssi od-
borné 33% (tedy 31 respondentd). Hned po ném je stfedoskolské 31% (29 respon-
dentu). Ale hojné jsou téz zastoupena vysokoskolska vzdélani. Bakalarske 24% (23

respondentl) a magisterské 12% (11 respondentu).
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Otéazka Cislo 4: Jak dlouho pracujete na psychiatrii?

Méné nez rok

1-5let
6 —10 let
11 - 20 let

Vice nez 20 let

Tabulka 5: Prace s psychicky nemocnymi pacienty

Jak dlouho Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %
Méné nez rok 8 9%
1-5let 38 40%

6 — 10 let 21 22%

11 — 20 let 17 18%

Vice nez 20 let 10 11%
Celkem 94 100%

Zdroj: Vlastni

Z tabulky cCislo 5 muzeme vycist, ze prace s psychiatrickymi pacienty je
v ramci let spiSe kratkodoba zalezitost. Déle nez 20 let se v psychiatrické nemocnici
vyskytovalo jen 10 respondentt (11%). V rozmezi 11 — 20 let to bylo 17 respondentu
(18%). Kdezto v krat§im ¢asovém rozmezi 6 — 10 let, uz to bylo 21 respondentu

(22%) a v rozmezi 1 — 5 let dokonce 38 respondentll (40%). Méné nez rok pracovalo

s psychicky nemocnymi 8 respondentl (9%).
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Otazka Cislo 5: Jak Casto se setkavate s agresivnimi pacienty?

¢ Malokdy
e Neékolikrat v mésici
e Neékolikrat v tydnu

e Denné

Tabulka 6: Kontakt s agresivnimi pacienty

Kontakt Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost %
Malokdy 4 4%
Nékolikrat v mésici 11 12%
Nékolikrat v tydnu 17 18%

Denné 62 66%
Celkem 94 100%

Zdroj: Vlastni

Do kontaktu s agresivnimi pacienty se denné dostava 66% dotazovanych (62
respondentl). Nékolikrat v tydnu pfijde do styku s agresorem 18% (17 respon-
dentl). Nékolikrat v mésici to je 12 % dotazovanych (11 respondentl) a malokdy se

setkavaji pouze 4 % dotazovanych (4 respondenti).
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Otazka Cislo 6: Jaky typ agrese u pacientu vétSinou pfevazuje?

e Verbalni

e Brachialni

Tabulka 7: PrevaZujici typ agrese

Typ agrese | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost %

Verbalni 42 45%
Brachialni 52 55%
Celkem 94 100%

Zdroj: Vlastni

Z tabulky Cislo 7 vyplyva, Ze vétSinou bohuzel prevazuje typ brachialni. Coz
nam potvrdilo 52 respondentl (55%) a 42 respondentt (45%) udalo, Ze prevazuje

agrese verbalni.
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Otazka cCislo 7: Mél/a jste nékdy obavy €i strach z kontaktu s agresivnim pacientem?

e Ano

¢ Ne (pokracujte otazkou €. 9)

Tabulka 8: Strach z kontaktu s agresivnim pacientem

Strach Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %

Ano 93 99%
Ne 1 1%
Celkem 94 100%

Zdroj: Vlastni

Strach nebo obavu z kontaktu s agresivnim pacientem zazilo 93 respondentu

(99%). Pouze jeden respondent (1%) udal, Ze tyto pocity nikdy nezazil.
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Otazka ¢islo 8: Jaky je hlavni divod vaSich obav?

Tabulka 9: Hlavni duvod obav

Divod Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost %
Strach s fyzického napadeni 58 62%

Ujma na zdravi 18 19%
Nedostatek personalu na sméné 12 13%

Stach o rodinu a blizké 5 6%
Celkem 93 100%

Zdroj: Vlastni

Z grafu Cislo 9 vyplyva, Ze nejvétsi strach ma 58 zdravotnikl (62%) ze samot-
ného fyzického napadeni. 6% tedy 5 pracovniki ma obavy o svou rodinu a blizké.
DalSich 12 pracovniku (13%) ma strach spojeny s tim, Ze neni dostatek personalu

na sméné a 18 respondentl (19%) se obava ujmy na zdravi.
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Otazka Cislo 9: Prali byste si néjakou ,pomoc* navic? (pfednasky, psycholog atd.)

Tabulka 10: Pfani pomoci

Prani Absolutni etnost | Relativni ¢etnost %
Modelové situace, praktické cviceni 32 34%
Konzultace s psychologem 29 31%
Kurzy sebeobrany 33 35%
Celkem 94 100%

Zdroj: Vlastni

Jako pomoc by 32 zdravotnikt (34%) uvitalo modelové situace, prakticka
cviceni. 29 respondentim (31%) by pomohla konzultace s psychologem a 33 re-

spondentl (35%) by si pfalo pravidelné kurzy sebeobrany.
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Otazka Cislo 10: Byl/a jste nékdy béhem svého vykonu povolani napaden/a pacien-

tem?

¢ Ne
e Ano, verbalné
e Ano, brachialné

¢ Ano, zaZil/a jsem oba dva typy agrese

Tabulka 11: Napadeni béhem vykonu povolani

Napadeni Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost %
Ne 0 0%

Ano, verbalné 44 47%

Ano, brachialné 7 7%

Ano, zazil/a jsem oba dva typy agrese 43 46%
Celkem 94 100%

Zdroj: Vlastni

Vsichni respondenti uvedli, Ze béhem svého povolani jiz byli napadeni. Ver-
balné 44 respondentl (47%), brachialné 7 respondentt (7%) a oba dva typy agrese

zazilo 43 respondentl (46%)
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Otazka Cislo 11: S jakym omezovacim prostfedkem se u vas na oddéleni nejCastéji

setkavate?

Kurty
e Terapeuticka izolace
o Kazajka

e Podani medikace

Tabulka 12: Nejcastéji pouZivany omezovaci prostfedek

Omezovaci prostfedek | Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost %
Kurty 3 3%
Terapeuticka izolace 31 33%
Kazajka 0 0%
Podani medikace 60 64%
Celkem 94 100%

Zdroj: Vlastni

Z grafu Cislo 12 vyplyva, Ze nejCastéji pouzivanym omezovacim prostfedkem
je podani medikace. Odpovédélo tak 60 respondentli (62%). Hned za podani medi-
kace je terapeuticka izolace. Byla to odpovéd 31 respondentt (33%). SpiSe okra-
jové jsou pouzivané kurty, coz odpovédéli 3 respondenti (3%). Kazajku nezaskrtl
zadny z respondentt (0%).
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Otazka Cislo 12: Byli jste nékdy seznameni s platnymi smérnicemi a znate je?

e Ano

e SpiSe ano
e Spise ne
e Ne

Tabulka 13: Znalost smérnic

Znalost smérnic | Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost %
Ano 19 20%

SpiSe ano 65 69%

SpiSe ne 10 11%

Ne 0 0%
Celkem 94 100%

Zdroj: Vlastni

Z celkového poctu 94 respondentt (100%) odpovédélo 19 (20%) respon-
dentli, Ze smérnice zna. DalSich 65 (69%) respondentl se pfiklonilo k odpoveédi
spiSe ano. Kdezto 10 respondentu (11%) udava, Ze spiSe se. Odpovéd ne, Zadny

respondent nevyuZil (0%).
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Otazka Cislo 13: Kde ziskavate potfebné informace, pokud smérnice €i Skoleni ne-

staci?

Tabulka 14: Kde ziskavate potiebné informace?

Kde ziskavate informace | Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost %
Internet 65 69%
Knihovna 11 12%
Od kolegl 18 19%
Celkem 94 100%

Zdroj: Vlastni

Z grafu Cislo 14 mGzeme vycist, ze nejcastéjsi zdroj informaci, kdyZz smérnice
nebo Skoleni nestaci, je internet. Odpovédélo tak 65 respondentl (69%). DalSi po-
moc by hledalo 18 respondentt (19%) u kolegu a poslednich 11 respondentt (12%)

by navstivilo knihovnu.
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Otazka Cislo 14: Myslite si, Ze spravnou verbalni komunikaci Ize zvladnout agresivni

pacient?

e Ano

Tabulka 15: Lze zvladnout spravnou verbalni komunikaci agresivni pacient?

Lze zvladnout? | Absolutni ¢etnost | Relativni etnost %

Ano 52 55%
Ne 42 45%
Celkem 94 100%

Zdroj: Vlastni

52 respondentu (55%) je prfesvédceno o tom, Zze agresivni pacient Ize zvlad-

nout spravnou komunikaci. Naopak 42 respondentl (45%) ma nazor opacny.
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Otazky Cislo 15: Myslite si, Ze je nutné pfi komunikaci s agresivnim pacientem mit
promysSlenou unikovou cestu a dodrZzovat od agresora urcity odstup? Pokud ano,

jakou vzdalenost?

e Ne

e Ano- Méné nez 1 metr
- 1-2metry
- 2-3 metry

- Vice nez 3 metry

Tabulka 16: Je nutné si udrZzovat odstup?

Nutny odstup | Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost %

Ne 0 0%
Ano 94 100%
Celkem 94 100%

Zdroj: Vlastni

VSichni dotazovani, 94 zdravotnik (100%), se domniva, Ze je nutné si dodr-

Zovat odstup a mit pfipravenou unikovou cestu pfi komunikaci s agresivnim pacien-

tem.
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Tabulka 17: Jakou vzdalenost je nutné si dodrZovat od agresivniho pacienta?

Na jakou vzdalenost | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost %
Méné nez 1 metr 0 0%

1 -2 metry 22 23%

2- 3 metry 64 68%

Vice nez 3 metry 8 9%
Celkem 94 100%

Zdroj: Vlastni

Z tabulky Cislo 17 vyplyva, Ze nejcastéjSi odpovédi bylo 2 -3 metry. Odpovi-
dalo tak 64 respondentt (68%). Odpovéd 1 — 2 metry zvolilo 22 respondentl (23%)
a Zze by mél byt rozestup vice nez 3 metry, se domniva 8 respondentt (9%). Odpo-

véd méné nez metr nezvolil nikdo z dotazovanych (0%).
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Otazka Cislo 16: Poznamenala prace na psychiatrii vas osobni Zivot? (Pokud zvolite

odpovéd ne, neodpovidejte na otazku Cislo 17)

e Ano
e SpiSe ano
e SpiSe ne

e Ne

Tabulka 18: Zasah prace do osobniho Zivota

Zasah prace do osobniho Zivota | Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost %
Ano 23 24%

SpiSe ano 57 61%

Spise ne 14 15%

Ne 0 0%
Celkem 94 100%

Zdroj: Vlastni

23 respondentl (24%) uvedlo, Ze prace za psychiatrii jim poznamenala
osobni zivot. 57 respondentu (61%) zvolilo odpovéd spiSe ano a 14 respondentl

(15%) zvolilo odpovéd spise ne. Odpovéd ne, nezvolil zadny z dotazovanych (0%)
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Otéazka Cislo 17: Jak poznamenala prace na psychiatrickém oddéleni vas Zivot?

Tabulka 19: Jak vam prace poznamenala osobni Zivot?

Jak prace poznamenala Zivot Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %
Obezfetnost vuci ostatnim 52 55%
Psychické vypéti, vice hadek doma 8 9%
ZlepSeni kvality komunikace 33 35%
Uvaha nad zménou zaméstnani 1 1%
Celkem 94 100%

Zdroj: Vlastni

Z tabulky Cislo 18 je zjevné, ze 33 respondentim (35%) se zlepSila kvalita
komunikace. 52 respondentl (155%) zacCalo byt obezfetng&jsi vici svému okoli. 8
respondentl (9%) uvedlo, Ze proziva psychické vypéti a vice hadek v oblasti do-

mova. A jeden respondent (1%) dokonce uvazuje nad zménou povolani.
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DISKUZE

V bakalarské praci na téma OSetfovatelska pé€e o agresivniho pacienta, bylo
mym hlavnim cilem, zmapovat zkuSenosti a védomosti zdravotnického personalu
pracujiciho na psychiatrickém oddéleni, ze kterého se i odviji nasleduijici tfi dilCi
cile. Dle danych cild, jsem stanovila vyzkumné problémy a od nich se odvijelo na-
sledné sestaveni dotazniku. Vyzkumné dotaznikové Setfeni bylo vytvofeno pro

zdravotnické pracovniky, pracujici v Psychiatrické nemocnici v Dobranech.

Vyzkum byl provadén klasickym zplsobem, kdy po vytvoreni dotazniku byl
namnozen a poté rozdan samotnym respondentim. Jednalo se o 110 vytiskd. Do-
tazniky byly zcela anonymni a skladaly se ze sedmnacti otazek. Jednalo se o polo-
strukturované otazky, coz znamena, Ze v dotazniku byly zahrnuty jak uzaviené, tak
i oteviené otazky. Navratnost byla jen 97 kusu dotaznikl. Z nichz jeden nebyl viibec
vyplnény, a ve dvou kusech chybély nékteré odpovédi, proto byly vyfazeny. Tedy

finalni pocet Uplnych a validné zhodnotitelnych dotaznika byl 94.

Hned z prvni otazky v dotazniku jsem zjistila, Zze vysSi procento respondentt
jsou zeny, pfesngji feeno 66% Zen a 34% muzl. Z toho vyplyva, Ze i na psychiat-
rickych oddélenich, kde se setkdvame s agresivnimi pacienty, stale pfevazuje ve
zdravotnictvi procentualni poCet Zen, které vykonavaji oSetfovatelskou profesi. Vé-
kové spektrum respondentu bylo Siroké. NejCastéji zastoupeni byli zdravotnici ve
vékovém rozpéti 30 — 49 let s vystudovanou vy$Si odbornou Skolou. U 34 dotazo-
vanych respondentl (36%) bylo dosazeno vysokosSkolské vzdélani (bakalarské -
24% respondentl, magisterské - 12% respondentl), coz s porovnanim s bakalar-
skou praci, z roku 2015, také na téma OSetfovatelska péce u agresivniho pacienta,
je rapidné vice. V jiz zminéné bakalarské praci dosahlo 66% respondentl pouze
stfedoSkolského odborného vzdélani a zastoupeni respondentl s vystudovanou vy-
sokou Skolou, bylo jen 8%.(Bognerova, 2015, s. 30) Tento vysledek jsem oCekavala,
protoze je stale vice apelovano na nelékarsky zdravotnicky personal k prohloubeni
Ci doplnéni studia, tak aby jejich znalosti odpovidaly pokroku a zménam, ke kterym

v soucasné mediciné dochazi.

Vsichni dotazovani respondenti uvedli, Ze se jiZ nékdy, béhem svého vykonu

povolani setkali s agresivitou ze strany pacienta. Na kalifornské univerzité v San
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Diegu zjistili ve studii pfimou spojitost mezi agresi a somatizaci pacientd. Pfi odve-
deni psychického napéti, se snizily i zachvaty agrese.(Berna, 2018, s. 368 — 372).
U 47% respondentu se jednalo o agresivitu jen verbalni. Kdezto 46% zazilo agresi-
vitu jak verbalni tak i brachialni. Tyto odpovédi se zfejmé odvijely i od doby pracujici
ve zdravotnictvi. Respondenti také uvadéli, Ze nejCastéji pouzivanym omezovacim
prostiedkem je podani medikace, odpovédélo tak 64% zucastnénych. Hned poté
byla odpovidana, terapeuticka izolace coz zminilo 33% respondentl. Napfiklad od-
poved kazajka nebyla vyuzita ani jednou. Tyto vysledky jsme si i porovnali s baka-
lafskou praci na téma Pfistup sestry a jeji moznosti zvladani agresivniho pacienta,
kde vysledky byly velmi podobné. Z dotaznikd tam vySlo, Ze 8% respondentl sice
vyuziva ochranny kabatek, ale pouze 1% si mysli, Ze spada k nejhumannéjSim ome-

zovacim prostfedkim.(Hefmankova, 2015, s. 48, 50)

U otazky zdali jsou respondenti seznameni s platnymi smérnicemi a znaji je,
byla nej¢astéji vyuzita odpovéd spiSe ano (69%). Pfekvapilo mé&, Ze na tuto otazku
neodpovédéli vSichni kladné, nebot' péce o agresivniho pacienta je soucasti Adap-
taéniho procesu, ktery musi absolvovat kazdy nové nastupuijici nelékafsky zdravot-
nicky pracovnik a také je toto téma soucasti kazdoro¢niho povinného Skoleni za-
méstnancu. Dale respondenti uvedli, ze pokud smérnice €i Skoleni nestadi, vyuzivaji
moznost ziskavani informaci na internetu, od kolegu, ¢i v knihovné, ktera je pro za-
méstnance pfimo v arealu nemocnice. U vétSiny respondenti (Odpovéd ano a
spiSe ano zaskrtlo dohromady 85%) prace v psychiatrické nemocnici, poznamenala
i jejich osobni zivot. U jednoho respondenta natolik, ze uvazuje nad zménou za-
méstnani. Néktera zjisténa fakta jsou jiz vefejné znama, nasim zamérem si je bylo

pouze oVeéfit.

Prvnim z naSich cill bylo zjistit, zda si zdravotnicky pracovnik dokaze poradit
v krizovych situacich. Domnivam se, Ze velmi zalezi na tom, jak dlouho zdravotnik
pracuje s psychicky nemocnymi pacienty. N&jaké reakce jsou instinktivni, jiné nao-
pak nauc€ené. Prace v psychiatrické nemocnici je velmi naro¢na, coz nam potvrdily
i vysledky otazky. Zastoupeno bylo jen 15 respondentd, ktefi s psychiatrickymi pa-
cienty pracovali déle nez 20 let. Naopak nejvice zdravotnickych pracovnikd vykona-
valo praci s psychiatrickymi pacienty rok az pét let. V dalSi otazce jsme zjistily, Ze
55% respondentl se domniva, ze spravnou komunikaci Ize zvladnout krizovou si-

tuaci s agresivnim pacientem, zbylych 45% ne. MUj nazor je takovy, kdyz bude chtit
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agresor zautocit tak to udéla tak jako tak, ale domnivam se, Ze spravnou komunikaci
Ize v urcitych pfipadech zmirnit riziko eskalace napéti a v nékterych lehcich pfipa-
dech je i uplné odvratit. Toto je zminéno i v teoretické Casti nasi bakalarské prace,
v kapitole 2.2 Zasady komunikace, v uryvku od pani Seblorové a pana Knora.
Ovsem na otazku zda si respondenti mysli, Ze je nutné si udrzovat odstup od agre-
sora, byla zastoupen pouze odpovéd ano (100%). Idealni vzdalenosti je podle 68%
respondentl 2 — 3 metry. Reakce v krizovych situacich je podminéna nespoctem
faktorq, které ji mohou ovlivnit. Domnivam se, Ze pfevazna ¢ast zdravotnickych pra-
covnikl by si v krizovych situacich poradit uméla, ale rychlost reakce, ¢i pouziti po-

mucek se odviji pravé od charakteru a hlavné zkusenosti daného zdravotnika.

Druhym cilem bylo zjistit, zda zdravotnicky personal zvlada teoretické zna-
losti pfenést do praxe a jestli pracuje bez jakychkoliv obav. 99% respondentu
uvedlo, Ze nékdy béhem svého vykonu povolani pfi kontaktu s agresivnim pacien-
tem mélo obavy ¢i strach. Hlavnim diuvodem téchto obav, byl strach z fyzického
napadeni (62% respondentu), jako dal§im divodem obav, byl napfiklad nedostatek
personalu na smeéneé (13%). Jak reagovat v krizovych situacich vi zdravotnicky per-
sonal ze Smérnic feditele a Standardl nemocnice. V Psychiatrické nemocnici
v Dobfanech probihaji pravidelna kazdoroc¢ni Skoleni tykajici se agresivnich paci-
entl a oSetfovatelské péce o tyto pacienty a nelékarsky zdravotnicky personal, lé-
kafi, ale napf. i psychologové maji moznost absolvovat kurzy sebeobrany. 35% re-
spondentl uvedlo do dotazniku, ze by jako pomoc uvitali pravidelné probihajici
kurzy sebeobrany, ze dvé odpoledne jedenkrat rocné je dle nich malo. Dale bylo
odpovézeno od 34% respondentd, Ze by si prali nacvik modelovych situaci a 31%

by uvitalo konzultace s psychologem.

Tfetim a poslednim cilem bylo zjistit, v jakém rozsahu se zdravotnicky per-
sonal setkava s agresivnim chovanim a jaka forma agresivity pfevazuje. 66% re-
spondentl uvedlo, Zze setkavani se s agresivitou je v jejich zaméstnani na dennim
poradku. Pouze 4 respondenti uvedli, Zze se s agresivnim chovanim od pacientl set-
kaji pouze malokdy. Toto odpovida riznym typum oddéleni v ramci Psychiatrické
nemocnice v Dobfanech. V porovnani s bakalafskou praci na téma OsSetfovatelska
péce o agresivniho pacienta na psychiatrii, kde vySlo, Ze denné se setkava s agre-
sivnimi pacienty jen 16% respondentl. NejvySSi procentualni zastoupeni v této

praci ma odpovéd nékolikrat v tydnu 50%, ktera v nasi praci byla zvolena jen 18
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%.(Krbcova, 2014, s. 39). Z tohoto porovnani lze vidét, Ze procentualni poCet agre-
sivnich pacientll bohuzel roste. NejCastéjsi typ agrese, se kterym se respondenti
setkavaji, je brachialni. Odpovédélo tak 55% dotazovanych. 42 respondentu uvedio,
Ze se Castéji setkavaji s formou verbalni. | pfes to bylo jizZ 46% respondenti béhem

sveého vykonu povolani napadnuto jak verbalné tak i brachialné.
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ZAVER

Agresivni pacient, ale hlavné pouzivani omezovacich prostfedkl na psychi-
atrickych oddélenich, je dnes velmi medializované a diskutované téma. Pocty téchto
pacientl se neustale zvysuji, coz se odviji od aktualné rostouciho poctu agresivnich
pacientl ve zdravotnictvi. Z toho vyplyva, Zze nelékafsky zdravotnicky personal je
Castéji nez dfive vystaven kontaktu s agresivnim pacientem. Laicka vefejnost
mnohdy nemusi chapat fyzické, ale i psychické vyCerpani zdravotniku, které je zpa-

sobeno konfrontaci s agresivnimi pacienty.

Prakticka ¢ast nasSi prace byla vypracovana na zakladé dotaznikového Set-
feni, kterého se zucastnilo 94 zdravotnickych zaméstnancl Psychiatrické nemoc-
nice v Dobfanech. Zjistovala jsem zkuSenosti a védomosti zdravotnického perso-
nalu pracujicim na psychiatrickych oddélenich, reakce v krizovych situacich souvi-

sejicimi s obavami personalu, ale i frekvenci a zplsob utoku ze strany pacienta.

Zjistila jsem, ze vSichni respondenti byli jizZ béhem svého vykonu povolani
napadeni pacientem. Pfevazovala agrese verbalni, ktera u vétSiny respondentu byla
dokonce i na dennim pofadku. Z tohoto faktu se ziejmé odviji i to, Ze vétSina zdra-
votniki béhem své prace zazila obavy ¢&i strach z kontaktu s agresivnim pacientem.
Hlavni ddvod strachu pramenil z obav z fyzického napadeni pacientem. Vétsi polo-
vina respondentu se domniva, Ze spravnou verbalni komunikaci Ize v nékterych pfi-
padech zvladnout agresivni chovani pacienta. Respondenti se také shodli, na udr-
Zovani nutného odstupu od agresora. Vice nez 20 let pracovalo s psychicky nemoc-
nymi jen 10 respondentl, coz ¢asteCné ukazuje, jak je tato prace narocna. Nejen
fyzicky, ale hlavné také psychicky. Zjistila jsem, Ze zkuSenosti zdravotnického per-
sonalu bohuzel neni mozné zjistit z vyplnéného dotazniku, Na tomto misté by byla

o dost pfinosnéjSi metoda pozorovani, coz v této ,covidové dobé&“ nebylo bohuzel

mozné.

Vsichni respondenti uvedli, Ze by uvitali néjakou pomoc od zaméstnavatele
navic. Proto bych do mého doporu€eni zahrnula pravidelné kurzy sebeobrany pro
personal a moznost dobrovolnych konzultaci s psychologem. Doufam, Ze tato prace
bude mit pfinos i pro laickou vefejnost. Jde o to, aby i laicka vefejnost byla obezna-
mena s problematikou agresivnich pacientl ve zdravotnictvi, nebot vzhledem ke
stale zvySujicimu se poctu téchto pacientl, je pravdépodobné, Zze se s nimi sami
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mohou u Iékare setkat. ProtoZe €im vice znalosti budeme o problematice agresivity
ve zdravotnictvi mit, o to Iépe se zvladneme nebezpecnym situacim vyhnout, nebo

alespon zvladneme omezit jejich dusledky.
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PRILOHY

Pfiloha A — Zadost o provedeni vyzkumu

MUDr. Petr Zizka

feditel

Psychiatricka nemocnice v Dobranech
Ustavni ulice, 334 41 Dobfany

V Plzni 10.8.2020

Vée: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni v Psychiatrické nemocnici v Dobianech

Vazeny pane fediteli,

dovoluji si Vés pozadat o povoleni vyzkumného Setieni v Psychiatrické nemocnici v
Dobranech, jez by mélo byt soucasti mé zavérecné bakalaiské prace. Jsem studentkou. 3.
ro¢niku bakaléafského studijniho programu Osetiovatelstvi, prezenéni formy, FZS ZCU v Plzni.
Cilem tohoto vyzkumu je zjistit, zda sestry, pracujici na psychiatrii umi spravné jednat
s agresivnimi pacienty a tim zajistit bezpeéi jak jejich, tak i ostatnich pacientii a ¢lent
osetrovatelského tymu.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou anonymnich dotazniki.

Zavére€na prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Ivany Balejové, kterd je
stani¢ni sestrou na gerontopsychiatrickém oddéleni.

Vysledky Setreni Vam rada poskytnu.

Predem dékuji za vytizeni mé Zadosti

Hornovalana

¢
/\M«/@b\/v e-mail: janinahornoval2@seznam.cz

Z) FZS ZCU Plzeni

PSYCHIATRICKA NEMOCNICE
V DOBRANECH
Prim. MUDr. PETR ZIZKA
taditel 4



Priloha B — Vyzkumny dotaznik

Dotaznik
Dobry den,

Jmenuji se Jana Hornova a jsem studentkou tretiho rocniku na zapadoceské univerzité,
oboru VSeobecna sestra. Touto cestou bych vas rada pozadala, o vypinéni zcela
anonymniho dotazniku, obsahujiciho sedmnact otazek. Poslouzi mné ke zhotoveni praktické
casti bakalarské prace na zvolené téma: OSetrovatelska péce o agresivniho pacienta.
Prosim odpovézte na vSechny otazky.

Predem dékuji za spolupraci, a ¢as tomuto dotazniku vénovany.
Jana Hornova
1. Jaké je vase pohlavi?
o Zena
o Muz
2. Jaky je vas vék?
o Méneé nez 30
o 30-49
o 50-59
o Vice nez 60
3. Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?
o Stredoskolské
o Vyssi odborna skola
o Bakalarske
o Magisterské
Co TR |1 [ SO O,
4. Jak dlouho pracujete s psychicky nemocnymi pacienty?

o Méné nez rok

o 1-5let
o 6-10Ilet
o 11-20Iet

o Vice nez 20 let
5. Jak Casto se setkavate s agresivnimi pacienty?
o Denné
o Nékolikrat v tydnu
o Neékolikrat v mésici
o Malokdy



6. Jaky typ agrese u pacientl vétSinou prevazuje?
o Verbalni
o Brachialni
7. Mél/a jste nékdy obavy &i strach z kontaktu s agresivnim pacientem?
o Ano
o Ne (pokracujte otazkou €. 9)

8. Jaky je hlavni divod vasich obav?

10. Byl/a jste nékdy béhem svého vykonu povolani napaden/a pacientem?
o Ne
o Ano, verbalné
o Ano, brachialné
o Ano, zazil/a jsem oba dva typy agrese
11. S jakymi omezovacimi prostredky se u vas na oddéleni setkavate?
o Kurty
o Terapeuticka izolace
o Kazajka
o Podani medikace
6 WSt mrmrerrsa s
12. Byli jste nékdy seznameni s platnymi smérnicemi a znate je?
o Ano
o Spise ano
o Spise ne
o Ne

13. Kde ziskavate potrebné informace, pokud smérnice ¢i Skoleni nestaci?

14. Myslite si, Zze spravnou verbalni komunikaci Ize zvladnout agresivni pacient?
o Ano

o Ne



15. Myslite si, Ze je nutné pii komunikaci s agresivnim pacientem mit promyslenou
unikovou cestu a dodrzovat urcity odstup? Pokud ano, jakou vzdalenost?

o Ne
o Ano- Méné nez 1 metr

- 1-2metry
- 2-3metry
- Vice nez 3 metry

16. Poznamenala prace na psychiatrickém oddéleni vas osobni Zivot?(Pokud zvolite
odpovéd ne, neodpovidejte na otazku ¢. 17)

o Ano

o Spise ano
o Spise ne
o Ne

17. Jak poznamenala prace na psychiatrickém oddéleni vas osobni Zivot?



