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Abstract

The authors in the contribution give the most common communication problems with aggressive
patients during exit EMS. Aggression is a behavior that shows the efforts toward certain objects or
hostility and viciousness with a strong intent to harm. The main symptoms include aggressive be-
havior, verbal expressions, physical assault, damage to things, self-mutilation, nonverbal expressions.
The escalation of aggression and violence in society has gradually spilled over into clinics, hospitals,
ambulances, the relationship between health professionals and patients. Rescuers intervene often in
exposed conditions in the intervention happens that aggression present witnesses an incident, or the
family or the patient himself is directed against them. In the field, the ambulance EMS encounter most
often in with aggressive patients, second only to drugs and about 10% confrontation with aggression
is the underlying disease. Strategies for coping with aggressive patients begin appropriate verbal in-
tervention. This is governed by certain rules, including, but also control our non-verbal expressions
and the surrounding environment. When treating aggressive patient, it is essential that we respect his
individuality in a hospital is required multidisciplinary collaboration with other medical fields, and
subsequently the patient to ensure comprehensiveness and continuity of nursing care. It is one of the
professional skills not only rescue worker, but also other health professionals know how to deal with
non-standard situations and handle it best.
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»Nemodlite sa za to, aby vds nestretlo ni¢ neprijemné, ale modlite sa za to,

aby ste vedeli zvladnut situdcie, ktoré vds postretnii.

Marcus Aurelius
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uvoD

tupnovanie agresivity a ndsilia v spolo¢nosti sa postupne prenieslo aj do am-

bulancii, nemocnic, sanitiek, vztahu medzi zdravotnikmi a pacientmi. V po-

slednom case sa z médii Coraz Castejsie dozvedame o pacientoch, ktori, ¢i
uz pod vplyvom alkoholu ¢i inych omamnych latok fyzicky napadli posadku Za-
chrannej zdravotnej sluzby. Skor sa zachranari stretavali s verbalnym napadanim,
teraz sa k nemu pridali aj fyzické atoky. Zachranari zasahuju ¢asto v exponova-
nych podmienkach, pri zasahu sa stava, Ze agresivita pritomnych svedkov mimo-
riadnej udalosti, pripadne rodinnych prislusnikov alebo samotného pacienta je
smerovana proti nim. Zachranari st na takéto pripady Specidlne $koleni, cielom je
upokojit kritickd situdciu, pripadne jej predist este pred jej prechodom do fyzické-
ho nasilia. Nie vzdy sa to vSak podari, a preto sa stava, ze musia celit aj fyzickému
ndsiliu pocas zdsahu a pri zachrane Zivota pacienta.

V osetrovatelskej starostlivosti predstavuje agresia ¢asto problém, ktory zdravotni-
ka zaskoci. V istom zmysle sa agresivita ,o¢akava“ iba u psychiatrickych pacientov.
Zdravotnicky pracovnici by mali byt na niu pripraveni, mali by ju efektivne zvlad-
nut. Pacienti so psychiatrickymi chorobami v§ak mavaja aj dalsie telesné ochore-
nia. Agresivita navy$e nemusi vidy byt psychopatologickym fenoménom, moze
byt aj sucastou repertodru spravania jedinca.

AGRESIVITA

Agresivita je konanie, ktorym sa prejavuje asilie voci niektorému objektu alebo
nepriatelstvo a Gito¢nost s vyraznym zamerom ublizit. V psychoanalytickom pona-
ti je agresivne konanie jedna z beznych reakcii na frustraciu. (Kafka, 2004, str.52)

Agresivny pacient predstavuje nebezpecenstvo nielen pre seba samého, ale aj pre
zdravotnicky personal, pre spolo¢nost a mdze spdsobit aj materidlne skody. Medzi
hlavné prejavy agresivneho spravania patria verbalne prejavy, fyzické napadnutie,
poskodzovanie veci, sebaposkodzovanie, neverbalne prejavy.

Medzi neverbalne prejavy agresivneho spravania patri: pacient sa nervozne pre-
chadza, trhavo podupava, kope do predmetov, do priestoru, bucha o stdl pred-
mety, intenzivne gestikuluje celymi ramenami, v mimike pozorujeme rozrusenie,
nepravidelny dych, hlas zosiliiuje, pouziva vulgarizmy, nartsa osobnt zénu zdra-
votnickeho pracovnika, naklana sa do tvare zdravotnickeho pracovnika (Vevera
etal., 2007).

V teréne sa ambulancie ZZS stretavaju najcastejsie s agresivnym pacientom pod
vplyvom alkoholu, na druhom mieste st omamné latky a cca 10% stretu s agresiou
patri zakladnému ochoreniu pacienta.

Agresivita je prejavom mnohych zavaznych psychickych ochoreni ako schizofré-
nia, drogové zavislosti, explozivna psychopatia, disocia¢na porucha osobnosti,
organicky psychosyndrém, demencia, maniodepresivne psychézy, ¢i mentalna
retardacia (Zelman,2009).
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Dolezité je celkové posudenie psychického stavu pacienta, kedy si v§imame varov-
né priznaky: psychomotoricky neklud, nepriatelské vyroky, vypité telesné prejavy,
a priznaky rozvinutého stavu: ni¢enie predmetov, brachidlne ttoky. Po odhaleni
takychto prejavov je potrebné chranit posadku ZZS, ktora poziada o pomoc PZ
SR.

SPUSTACE AGRESIVNEHO SPRAVANIA

o  Strach z bolesti, smrti, zdkroku, odlii¢enia
o Krivda a nespravodlivost

o  Sklamanie

o Zbyto¢na zataz

o Bezmocnost

o Ponizenie

o Neznesitelna bolest

o Psychopatické rysy jedinca

o Alkohol, drogy, psychotropné latky
e Pocit viny

o  Strata zamestnania

o  Stres z existen¢nych starosti (Robinson, 2002).

ZASADY KOMUNIKACIE S AGRESIVNYM PACIENTOM

Pacienta pozorne po¢uvame. Nechame ho hovorit a neska¢eme mu do reéi. Zis-
tujeme dovod jeho emo¢ného jednania otdzkou: ,,Co vas trapi? Co sa vim stalo?*
Dodrziavame bezpe¢nu vzdialenost, sami sa spravame slusne a pokojne. Pri zivej
gestikuldcii poziadame pacienta, aby dychal nosom, pomaly a pravidelne, snazime
sa ho posadit. Ako profesionali sa nenechame vyprovokovat, nepouzivame vul-
garizmy, pretoze sa to mdze behom chvile obratit proti nam. Hovorime strucne,
jasne, zrozumitelne a pokojne. Ospravedlnime sa pacientovi, pokial je pri¢inou
jeho spravania nasa chyba. Nezdvihame obocie, nespulime pery, nebuchame po-
mockami, nerobime prudké pohyby, s pacientom udrziavame o¢ny kontakt. Pred
pacientom vyjadrime svoj pozitivny zamer (Zelman, 2009).

ZVLADANIE AGRESIVNEHO PACIENTA

Strategické postupy zvladania agresivneho pacienta zacinaju vhodnou verbalnou
intervenciou. Tato sa riadi ur¢itymi pravidlami, zahriujicimi i kontrolu nasich
neverbalnych prejavov a okolité prostredie. V zasade volime non konfronta¢ny
pristup, pocas plynulej a zrozumitelnej komunikacie vysvetlujeme ¢o a preco
robime, ponukame alternativne rieSenia, vyuzivame ,,upokojujuce techniky*.
Podla referencii Zelmana (2009) bolo 36 % vsetkych agresivnych aktov zvlad-
nutych verbdlnou intervenciou. Zdravotnicki zachranari zo spdsobov aplikacie
psychofarmék preferujt intramuskuldrne podanie (Cerianova, 2010), ktoré viak
u agresivneho pacienta zvysuje riziko poranenia a pouzitie ihly je agresivnym pa-
cientom povazované za donucovaci prostriedok. Pokial uz nemo6zeme kontrolovat
pacientovo spravanie, pristupujeme k obmedzovacim opatreniam, pomocou po-
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sadky policajného zboru. Fyzickym obmedzenim bolo podla Zelmana (2009)
zvladnutych 35 % vSetkych agresivnych aktov. Pri pouziti obmedzovacich pro-
striedkov sme povinni dodrziavat bezpecnostné zasady ich pouzitia, vykonat
zaznam do zdravotnej dokumentécie pacienta a reSpektovat etické a pravne nor-
my.

Po kazdom agresivnom incidente a po naslednych pouzitych intervenciach docha-
dza k vzniku tzv. cyklu prirodzenej agresie, ¢o v preklade znamena, Ze u pacienta
bude rast stupen agresivity a pacient moze znova zautocit (Janosikova. Daviesova,
1999). Ulohou posadky ZZS je zabranit tomuto agresivnemu cyklu, pomocou ana-
lyzy agresivneho incidentu priamo s pacientom. Pocas tejto analyzy je potrebné
vysvetlit pacientovi (ak je schopny to pochopit), preco bolo pouzité obmedzujtce
opatrenie a pomdct mu pochopit priciny jeho hnevu a spolu s nim najst alter-
nativne sposoby reagovania na hnev (verbalne vysvetlenie), alebo konstruktivne
spdsoby odreagovania hnevu (motorické aktivity).

Vyznamné zruc¢nosti pri zabezpecovani agresivnych pacientov sa daju ziskat
okrem $koleni aj z timovej analyzy kazdého incidentu, na pravidelnych skoleniach
zdravotnickych zachranarov. Kazdy agresivny incident ¢i pouzitie fyzickej sily voci
pacientovi evokuje zu¢astnenym negativne pocity, ktoré sa dalej kumuluju. Blaser,
Heim, Ringer, Thommen (1994) zistili, ze personal o$etrujuci agresivnych pacien-
tov trpi Statisticky vyznamne zvyS$enou chorobnostou, zvySenym vyskytom po-
traumatickej stresovej poruchy a syndrémom z vyhorenia (Beer et al., 2005). Preto
pocas analyzy maju zucastneni vyjadrit svoje pocity a emdcie a podporit pripadnu
obet incidentu a pomdct jej zazitok vstrebat.

ZAVER

Pri oSetrovani agresivneho pacienta je nevyhnutné, aby sme respektovali jeho
individualitu, v nemocni¢nom zariadeni je potrebna multidisciplinarna spolu-
praca s ostatnymi medicinskymi odbormi ako psycholog, psychiater, neurolég
atd., a nasledne pacientovi zabezpecit komplexnost a kontinuitu o$etrovatelske;
starostlivosti. Patri k profesiondlnym schopnostiam nielen zdravotnickeho za-
chranara, ale aj ostatnych zdravotnickych pracovnikov, vediet sa s nestandardnou
situdciou vyrovnat a zvladnut ju ¢o najlepsie.
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