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Abstrakt: Clanek pojednava o tom, Ze se zdravotnici setkavaiji s agresivnimi pacienty

a potrebuji se tedy takové situace naucit zvladat. Proto se Ucastni seminard, na nichz se uci
resit konflikty a branit se agresivnim pacientdim.
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O tom, Ze agresivita v nasi spolecnosti neustale vzrista,
se miZeme pribézné piesvédéovat vSude kolem nas, je
patrna v osobnim i pracovnim zivoté, vnimame ji na po-
litické scéné 1 mezi détmi ve Skolach, promita se do kul-
tury i celospolecenské nalady. Pticin je jisté cela fada —
ekonomicka krize, orientace pracovniho trhu na vykon,
vysoka mira rozvodovosti, nedostatek pohybu a Spatny zi-
votni styl. V tomto vyétu bychom mohli pokracovat jisté
velmi dlouho. Podstatné ale je, Ze se s agresivitou dosta-
vame do styku ¢im dal ¢astéji a musime byt schopni v ta-
kovych situacich adekvatné reagovat.

Tento celospolecensky fenomén se pochopitelné pro-
mita i do vzristajici agresivity pacientt a jejich blizkych
ve zdravotnickych zafizenich. U pacienti muze byt agre-
sivita podtrzena tfeba i fyzickou nebo psychickou nerov-
novéhou, kterou s sebou prinasi nemoc ¢i uraz, pocity bez-
mocnosti anebo nahlou zménou zivotnich plant, at’ uz téch
aktualnich, nebo i dlouhodobych. Néktefi pacienti mohou
byt navic pod vlivem alkoholu ¢i jiné omamné latky.

Ne kazdy pacient se dokaze s takovou zaté€zi vyrovnat
a jednim ze zpusobu, jak ji ventiluje, je slovni nebo fy-
zicka agrese. Zdravotnici se v tu chvili ocitaji v nezavi-
dénihodné pozici. Na jedné strané maji pacientovi posky-
tovat zdravotni péci, na strané druhé se dostavaji do
~ situace, v niz jsou sami urazeni, nebo dokonce ohrozova-

ni na zdravi. Dokazat takovou situaci zvladnout tak, aby
vznikla co mozna nejmensi Skoda na majetku ¢i na zdra-
vi (a to jak zdravotnika, tak pacienta nebo jeho blizkych),
je jednou z kli¢ovych dovednosti, které by méli prede-
vS§im lékafi, sestry a zachranafi zvladat. ;

Mnohé pruzkumy zabyvajici se agresivitou pacientli
poukazuji na to, ze s néjakou formou agresivity se setkal

prakticky kazdy zdravotnik a pravidelné ji zaziva zejmé-

na znac¢né procento sester. Predevs§im pri fyzickém napa-
deni si Casto nevi rady s tim, jak se Setrn€, ale G¢inné bra-
nit. To, Ze agresivita pacienti neni jen vagni hypotézou,
ale realitou, kterou nelze podcenovat, ukazuje i velky za-
jem o seminafe zabyvajici se feSenim konfliktt, vyjedna-
vanim v krizovych situacich nebo pfimo sebeobranou
proti agresivnimu pacientovi. Utastni se jich nejéastéji
zdravotni sestry z nékterych ambulanci, napiiklad chirur-
gickych a traumatologickych, zachranafi, ale také sestry
z nékterych lazkovych oddéleni, napt. psychiatrie.

»Napadeni agresivnim pacientem neni zrovna neob-
vyklou situaci. Ne ze by Vas kazdy den chtél nékdo v pra-
ci zastielit, ale nestojim ani o urazky, ranu pésti nebo roz-
mlacenou ambulanci. Chcei védét, jak takovym situacim
co nelépe predchazet.” Tak komentovala jedna Gicastnice
svou motivaci k absolvovani kurzu Vyjednavani a feseni
konflikti. Na ném se sestry a dal$i zdravotnici ucili ak-
tivnimu naslouchani, efektivnim komunika¢nim strate-
giim, které vedou k uklidnéni emoci a konstruktivni disku-
zi, schopnosti ptedvidat a ,,¢ist“ potencialniho agresora,
preventivnim opatfenim piedchazejicim vybuchu agresi-
vity. ,,Podstatné je také nenechat se vyprovokovat,* fika
lektorka. ,,Na zdravotniky je vyvijen nadstandardni tlak
a pod vlivem stresu se i v nich hromadi agresivita. Pokud
ji nedokazou ventilovat pozitivnim zptiisobem, mize to
vést k nepfijemnym problémtm, zdravotnik si agresivni
chovani nemuze dovolit dvojnasob.*

Na kurzech sebeobrany proti agresivnimu pacientovi
se jiz GCastnici pripravuji na zvladani situace, v niz uz na
né nekdo fyzicky zautoci. ,,Nesnazte se s utocnikem prat
néjakou minutu nebo dvé. Bud’ vam bude ublizeno, nebo
nékomu ublizite. Vasim ukolem je pouze dostat se z jeho
dosahu. Prekvapit ho a co nejrychleji utéct.” Lektor toho-
to kurzu vyucuje sebeobranu na rtiznych trovnich a pro
ruzné klienty. Na téchto kurzech ale reflektuje specific-
nost zdravotnikl a jejich pozice vici pacientovi. ,,Zdra-
votnici se jesté vice neZ jini obavaji, ze Gito¢nikovi ublizi,
zvlasté kdyz jde piimo o jejich pacienta béhem vykonu
povolani. Proto je jejich sebeobrana ¢asto neucinna. Sna-
zime se zde hledat cesty, jak se efektivné ubranit a zaro-
ven co nejméné ohrozovat agresora. V tomto ohledu jsou
tieba idealni rizné pepiové spreje a pény, které titoénika
v dané chvili velmi Géinné paralyzuji, avsak nezpusobi
mu zadné zranéni nebo jiné zdravotni nasledky.*

Seminafe sebeobrany jsou zaméfeny castecné teore-
ticky, ale z mnohem vetsi Casti téz prakticky. Jak fika lek-
tor: ,,je dulezité si vyzkouset, ze kdyz nékoho kopnu ne-
bo udefim, bude to bolet i mé. Je hezké si teoreticky
opakovat, co by &lovék mél délat, ale kdyZ si to nevy-
zkousi, nezjisti, ze jeho tder ticba nema takovou razanci,
aby mohl byt G¢inny.*

V ramci kurzu se probiraji i konkrétni situace specifické
pro sebeobranu zdravotnikil, napf. prace se vzpouzejicim
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se pacientem leZicim na [iZku nebo tfeba napadeni zdra-
votnika v ambulanci (za stolem). A prave na tyto aktivity
byly nejvétsi ohlasy: ,,Nejpiinosnéjsi mi pfi§lo pravé pro-
birani zcela konkrétnich situaci, které jsou v nasi praxi b&z-
né, ale my si s nimi Gasto nevime rady. Skoda, Ze béhem
dvoudenniho kurzu se neda stihnout vice a podrobnéji.*
A pravé timto smérem bychom se v ramci kurzi, které
pripravuji zdravotnické pracovniky na kontakt s agresivnim
pacientem, chtéli zaméfovat i nadale. Piipravujeme

jednotlivé 0zeji zaméfené seminaie napi. na sebeobranu
ve stisnénych prostorach (sanitka, vytah), na sebeobranu
improvizovanymi zbranémi v nemocni¢nim prostiedi
(pokoj, ambulance) a dalsi a snazime se tak reagovat na

- podnéty od ucastnikil a vyjit vstiic jejich potiebam. Jedi-

né ten, kdo je na nepfijemnou situaci pfipraven, ji miize
zvladnout dobfe a bez zbyte¢ného stresu.

Konference ,Prevence v pohybu”
IX. rocni mezinarodni konference - Primarni prevence

rizikového chovani

Praha, 3.-4. 12. 2012

V uvedenych dnech se v budové Nové radnice v Praze na
Marianském namésti uskuteénil jiz IX. ro¢nik konference
primarni prevence rizikového chovani, tentokrat s téma-
tem Prevence v pohybu, vénované jiz tradicné rizikové-
mu chovani déti a mladeze, jejimz hlavnim tématem byl
v leto$nim roce zejména alkohol — jeho zneuzivani, spo-
le¢enské, ekonomické a zdravotni dopady a prevence na-
pii¢ vSemi obory. Konferenci uspoiadala Klinika adikto-
logie 1. LF UK a VFEN v Praze, Sdruzeni SCAN
a Magistrat hl. m. Prahy s dal§imi partnery.

Po slavnostnim zahajeni, kdy vystoupili ministr §kol-
stvi, mladeze a t€lovychovy prof. PhDr. Petr Fiala, Ph.D.,
LLM., a doc. MUDr. Leo$ Heger, CSc., ministr zdravot-
nictvi, doc. MUDr. Bohuslav Svoboda, CSc., primator hl.
mésta Prahy, které prevzalo nad konferenci zastitu, Mgr.
Dana Juraskova, Ph.D., feditelka VFN v Praze, prof.
MUDr. Aleksi Sedo, DrSc., dékan 1. LF UK v Praze,
a prof. PhDr. Michal Miovsky, Ph.D., piednosta Kliniky
adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze, zapocal bohaty
dvoudenni program.

V tvodnim referatu se odbornik svétového vyznamu
profesor Thomas Babor, vedouci Katedry komunitniho
lékai'stvi a zdravotni péce Lékatské fakulty University of
Connecticut, Farmington, CT, USA, podélil s ucastniky
konference o dosavadni poznatky o u€innosti politik v ob-
lasti alkoholu. Pozornost vénoval zejména tém postuptim
a intervencim, jejichz prostiednictvim je mozné elimino-
vat ¢i minimalizovat negativni dtisledky zneuzivani alko-
holu. Jde piedev§im o cenovou politiku a zdanéni, regu-
laci fyzické dostupnosti alkoholu, pisobeni na kontexty
konzumace alkoholu, opatfeni proti fizeni pod vlivem
alkoholu, regulaci reklamy, vychovné-vzdélavaci
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a presvédCovaci strategie a 1é¢ebnou péci a ¢asnou inter-
venci. Vzhledem k tomu, e v soudasnosti nema Ceska re-
publika zadny strategicky dokument, ktery by reagoval na
problémy s alkoholem v nasi spole¢nosti, §lo o mimoiad-
né zajimavou prednasku.

V dal8im programu se ucastnici v nékolika blocich vé-
novali nejriznéj§im hlediskim problematiky. Prevenci
uzivani drog se zabyval ptispévek autorek M. BerinSte-
rové a O. Orosové z Filozofické fakulty UPJS v KoSi-
cich. Rada dalsich piispévki se tykala nezdravotnickych
aspekti, jako jsou naptiklad obchodovani s lidmi, meto-
dika prevence, posilovani vlivu rodiny, organizaéni po-
tencial rodic¢i déti a adolescentli v prevenci zneuzivani al-
koholu, podil socialni podpory feditelstvi skol, uZivani
drog, supervize jako podpirny prostiedek primarni pre-
vence, financovani preventivnich programii v ramci pro-
tidrogové politiky. Za vSechny podrobnéji zmifime piis-
pévek prof. Michala Miovského, piednosty Kliniky
adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze. Zabyval se vyvo-
jem prevence rizikového chovani v Ceské republice. Uve-
dl, ze CR prosla v tomto sméru za poslednich 15 let zaji-
mavym vyvojem a poukdzal na vyznamné milniky
poslednich 7 let. Zhodnotil sou¢asnou piipravenost CR
pro dal§i kroky v priméarni prevenci s tim, ze dnes jde
o unikatni stav, ktery nema srovnani s ostatnimi staty EU.
Nase republika tak mé Sanci stat se prukopnikem nékte-
rych originalnich opatfeni, ktera velmi kladné piijima
i odborna obec. Dnes jde o to tuto $anci nepromarnit, ale
dale rozvijet.

Jednim z dal$ich piispévki se zdravotnickou temati-
kou byla pfednaska D. Dzuarové, L. Csémyho a L. K4z-
mera z Piirodovédecké fakulty UK v Praze s ndzvem
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