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MOTTO:

Kazdy se muze rozhnévat, to je snadné. Ale rozhnévat se viuci spravné osob¢, ve
spravny ¢as, pro spravny ucel a do spravné miry - to neni v moci kazdého a to snadné neni.

Aristoteles ze Stageiry
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UvVoD

Jiz jedenact let pracuji jako sestra u lizka. Za svou praxi jsem se setkala s mnoha
pripady agresivniho chovani pacienta vici zdravotnikiim. To bylo i divodem k zvoleni
tématu mé bakalarské prace. Téma, které jsem si zvolila: ,,Komunikace s hospitalizovanymi
pacienty s projevy agresivniho chovani®, je tématem stile aktualnéjSim. Velmi Casto se
diskutuje o agresivité pacientll proti zachranaiim, policistim a hasi¢im. Mén¢ Casto se vSak
hovofi o agresivnim chovani ve zdravotnickych zafizenich, tedy u hospitalizovanych
pacientql.

Svou praci bych chtéla toto téma vice zviditelnit, nastinit pro¢ agrese vznika, jakym
zpiisobem miize zdravotnik pacientovu agresi ovlivnit, jak komunikovat s agresivnim
pacientem.

Komunikace je stéZejni dovednosti kazdého clovéka, tim spiSe zdravotnika, ktery
svymi verbalnimi i neverbalnimi projevy muze velmi ovlivnit pacienta. Tim myslim, jak
pozitivné, tak negativné. Tedy muze piispét k rozvoji agrese, nebo jiz vzniklou agresivitu
vyrazné¢ potlacit. Vim, jak je obtizné komunikovat s agresivnim pacientem, ale ani
s agresivnim pacientem nelze nekomunikovat.

Kazdy zdravotnik by mél byt pfipraveny na to, Ze bude muset n¢kdy celit agresivnimu
pacientovi. Mé&l by se tedy komunikaci ptikladat veliky diraz jiz pfi piipravé budoucich
zdravotnich sester a 1ékai. Tedy pii vyuce na stiednich zdravotnickych skolach, 1ékaiskych
fakultach, ale i v celozivotnim vzd€lavani zdravotnik.

Samoziejm& bych chtéla byt ve své praci co nejvice objektivni, proto se zde budu
zabyvat 1 agresivitou namifenou opacnym smérem, tedy od zdravotnika k pacientovi, o

pticinach, projevech a disledcich takovéhoto chovani.



Cil teoretické casti:

Cilem teoretické casti mé bakalatfské prace je zviditelnit problém agrese u
hospitalizovanych pacient.

Svou teoretickou ¢ast mam zaméfenou na komunikaci s témito pacienty, na pfi€iny,
které vedou k rozvoji agresivity a také na mozné reakce zdravotniki pii poskytované
oSetfovatelské péci agresivnimu pacientovi.

Ve své teoretické praci vychazim z vlastnich zkuSenosti a odborné literatury.

Cil empirické ¢asti:

Cilem empirické casti mé bakalaiské prace je zjistit zkuSenosti sester s problémem
agresivity u hospitalizovanych pacientli. Chtéla jsem zjistit, s jakym druhem agrese se ve své
praxi setkaly, jakym zptsobem na takového pacienta reagovaly, zdali védi co zplisobuje
agresivitu u pacientll a jaka opatfeni by pomohla k potlaceni jiz rozvinuté agrese nebo
zamezila vzniku agrese.

K vyzkumu jsem pouZila dotaznikové Setfeni.



1. TEORETICKA CAST

1.1 KOMUNIKACE

Pti kazdém setkani s jinym ¢lovékem dochazi ke vzajemnym reakcim, k interakci mezi
lidmi. Néastrojem, pomoci kterého se interakce uskuteciiuje, je komunikace. Komunikaci
rozumime vyménu informact, pocitii, zkusenosti. (Linhartova, 2007)

Sestra pouziva dovednosti komunikovat s pacientem jako soucéast svého
profesiondlniho vybaveni. Schopnost komunikovat slouzi k navazani a rozvijeni kontaktu
s nemocnym. V posledni dobé se vénuje dost velka pozornost vyuce i tréninku komunikace
v pomdhajicich profesich. Komunikace je dovednost kazdého cloveka, kterou mulzeme
rozvijet kdykoli v pribé¢hu naSeho Zivota. Jedinou podminkou v dal§im rozvoji své
komunikace je chtit, pak se mizeme zdokonalit. Tim si miZzeme rozsifit i své socialni
kompetence.(Linhartova, 2007)

Sestra ma velmi dulezity kol a to, rozvijet komunikac¢ni schopnosti nemocného.
Nemoc, odlouceni od rodiny, nemoznost pracovat, to v§e miize mit za nasledek zhorSeni
pacientovych komunikacnich schopnosti.(Venglarova, 2006)

Pti kazdém setkani s jinym ¢lovékem dochézi ke vzdjemnym reakcim, k interakci mezi

lidmi. (Linhartové, 2007)
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1.1.1 OBLASTI KOMUNIKACE ZDRAVOTNI SESTRY

V praci zdravotni sestry zaujima prvni misto komunikace s nemocnymi a jejich okolim.

Tedy nemocnym dospélym, ditétem a nemocnym se zvlastnimi potfebami, jejich rodinami,

blizkymi, ptateli.

Sestra by méla umét komunikovat také se svymi kolegy, nadfizenymi, odborniky, ale

také s institucemi.

1.

Venglafova (2006) uvadi tii druhy profesionalni komunikace v nasi praxi.
Socialni komunikace. O socialni komunikaci hovotfime, pokud se jedna o bézny hovor,
kontakt s nemocnym. Nemocny v nemocni¢ni pééi ma omezenou moznost socidlnich
kontaktii. VétsSina nemocnych tedy pozitivné pfijima moznost hovoru s dalSimi lidmi, tedy
zdravotniky. Zdravotnikiim navazani vztahu snemocnym usnadni dal$i komunikaci
v rdmci oSetfovani. Nejvhodnéj$imi situacemi pro rozvoj socialni komunikace jsou tprava
luzka, hygiena, pomoc pfi jidle, volnéjsi okamziky v dennim reZimu oddéleni. Takovyto

rozhovor mize sestra vést jak u lizka nemocného, tak na denni mistnosti.

Specificka (strukturovania) komunikace. Jde o oblast komunikace, kdy sdé¢lujeme
dilezitda fakta, povzbuzujeme nemocného k dalsi 1é€bé, nemocného edukujeme. Pii
specifické komunikaci klademe velky diiraz na srozumitelnost sdéleni, formu jakou
informace poddvame, vzhledem k aktualnimu stavu nemocného. Na zavér takovéhoto
rozhovoru je nutné, abychom se piesvédcili, zda nemocny sdéleni porozumél a akceptuje
ho. Tato oblast komunikace je problematickd u nemocnych se sniZenou schopnosti
komunikovat. Specifickou komunikaci uplatnime hlavné pfi sdélovani postupti vySetient,

objasnéni dietniho rezimu a pfi informovani o rizicich.
Terapeutickd komunikace. Podpirny terapeuticky rozhovor s nemocnym ma za ukol

zvySit ucinnost jinych léCebnych piistupt. Odehrava se casto formou rozhovoru

s nemocnym.
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1.1.2. VERBALNI KOMUNIKACE

Verbalni komunikaci rozumime dorozumivani se pomoci slov, popf. jinymi znakovymi

symboly. Vyznam komunikovaného dotvaii neverbalni slozka komunikace.

1.1.2.1 CINITELE SPOLUVYTVAREJICI VERBALNI KOMUNIKACI

1. Situaéni kontext

Kontextem rozumime situaci, ve které komunikace probiha. Zakladni je jednosmérna
komunikace. Haf sna§ime monolog partnera v rozhovoru. Lidé maji totiz potfebu reagovat na
sdéleni. Pak se komunikace stava oboustrannou, dvousmérnou. Prikladem takovéto
komunikace je rozhovor mezi sestrou a pacientem. Sestra ma samoziejmée rizné moznosti, jak
rozhovor vést. Pokud si zvoli oboustrannou komunikaci, pak to bude opravdu rozhovor,
protoze pacient dostane moznost na sdéleni reagovat. (Venglafova, 2006)

Porozuméni situaci ovlivni také aktudlni psychicky stav komunikujicich. Vyznam je
kladen pfedevsim na aktudlni mentalni schopnosti. Aktualni mentalni stav ovliviiuje moznost
dobfe komunikovat, porozumét situaci ¢i vyznamu sdéleni. Ovlivni nés také naptiklad bolest,

strach. (Venglafova, 2006)

2. Vnitini dispozice jedince

Kazdy ¢lovék vnasi do rozhovoru svou individualitu. Nebo-li davdme jedinecny raz vsem
projeviim. Komunikace je totiZ jednou ze socidlnich schopnosti, kterou se u€¢ime cely zivot.
Zakladem je socidlni uceni ve vSech socialnich skupinach, kterymi clovék projde.
Nejvyznamnéjsi je uceni v rodiné. Komunikaéni zvyky si dit¢ nese dal a pokud se mu
nepodafi je rozvinout, potykd se sobtizemi v mezilidskych vztazich po cely Zivot.

(Vengléarova, 2006)

3. Motivace komunikovat
Komunikace ptedpokladd ochotu a vili komunikovat. Pokud je patrny na$ zdjem o
nemocného, ochota s nim byt, komunikace ma dobry start a naopak. (Venglarova, 2006)
Potfeba komunikace je integrovana do systému biologickych i socialnich potieb. Clovék
je tvor socidlni, ma potiebu kontaktu, akceptace. Komunikaci bychom méli tedy brat jako

nastroj k uspokojovani potieb ¢loveka. (Venglarova, 2006)
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1.1.2.2 SLOZKY VERBALNIHO PROJEVU

Chceme-li, aby nase komunikace byla efektivni a pfinesla to, co ocekavame, musime
sledovat fadu prvki z oblasti verbalni 1 neverbalni. Dobie komunikovat neznamena jen dobie
zvolit slova. Je dulezité vénovat pozornost 1 dalSim prvkim jako jsou rychlost feci, hlasitost,
pomlky, vySka hlasu, pfitomnost slovnich parazitii, délka projevu a intonace. (Venglatrova,
20006)

Rychlost feci je pfimo umérna nasi znalosti tématu, hlasitost je rozdilnd podle povahy
sdéleni a naptiklad ml¢et neznamena nutné nemit co fict. VySka hlasu byva odrazem emoci.
Intonace podtrhuje vyznam sdéleni, mize byt na§im pomocnikem pfi zdlraznéni vyznamu,

pochopeni, naléhavosti. (Venglafova, 2006)

1.1.2.3 KRITERIA USPESNE VERBALNI KOMUNIKACE
Aby naSe verbalni komunikace byla GspéSna, musi spliiovat ne¢ktera kritéria, na kterad
bychom b&hem rozhovoru s pacientem rozhodné neméli zapominat. Venglafova, 2006 ve své
publikaci uvadi tato kritéria:
Jednoduchost.
Sdéleni musi byt struc¢né, jasné. M¢Eli bychom pouzivat bézné slovni obraty. Na
zacatku rozhovoru bychom si méli ovéfit pacientovu aktualni schopnost porozumét. Na konci

rozhovoru bychom se méli pfesvédcit zda pacient porozumél sdélovanému.

Strucnost.
V situaci, kdy jsme nemocni, mame télesné obtize, obavy, nejasnd oc¢ekavani, jsme i
citlivi na Cas. Stru¢nd informace plsobi profesiondln€. Nesmime vSak zaménit stru¢nost se

strohosti ¢i neochotou.

Zietelnost.
Pfi komunikaci s nemocnym musime jasn¢ vyjadrit podstatu véci. Také musime jasné a
zieteln¢ volit slova, ale také slova jasné a zfeteln¢ vyslovovat. M¢li bychom se vyhnout

slovim dvojsmyslnym.
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Vhodné nacasovani.

Nez zacneme hovofit s nemocnym, musime zvazit, zda je na rozhovor ta vhodna chvile,
obzvlast¢ pokud chceme s nemocnym probrat néjaké zavazné téma. Vyhledavame takové
chvile, aby pro sdé€leni byl klid, soukromi, dostatek Casu a neruseny prostor. Musime mit také

¢as na vyslechnuti odpovédi nebo piipadnych dotazi.

Adaptabilita (p¥Fizpusobivost).
Je nutné ptizplisobovat styl hovoru reakcim nemocného. V§imame si jeho odpovédi,

neverbalnich projevl. Pokud ho sdé€leni rozrusi, ponechdime nemocnému ¢as na oddych.

1.1.2.4 DRUHY ROZHOVORU

Rozhovor miizeme popsat velmi jednoduse — nékdo nékomu néco tika. To, co fikame,
ma urcity zamér, uréujeme vyznamovou strukturu sdéleni. Kazdy rozhovor ma své
paralingvistické charakteristiky.

Pro zdravotni sestru jsou v rozhovoru s pacientem dilezité nasledujici kroky: ucta,
daveéryhodnost, ochota davat, nejenom pfijimat, ochota odlozit masku, pfipravenost ke
zmeénam a revizi postoji, citlivé odkryvani prekazek v rozhovoru a pratelska atmosféra.

Mezi brzdici sily pak patii strach, namyslenost, pochybnosti o sob& i druhych, snaha
druhého ovladnout, ztuhlost a rigidita, odliSné chapani vyznamu pouzivanych slov, piilis
velké ocekavani, ptiliSny spech, pfilisna touha odliSovat se, nezralost osobnosti. (Kiivohlavy,
2004)

Ve zdravotnické praxi se nejcastéji setkdvame srozhovorem terapeutickym,
informac¢nim a eduka¢nim. Ve vSech je potieba mit stdle na paméti, Ze v rozhovoru jsme

partnefi a mame rovhocenna mista.

1. Terapeuticky rozhovor

Sestra je tim, kdo pfichazi s pacientem do bezprostiedni blizkosti a je s nim casto.
verbalni, tak neverbalni urovni. NejcastéjSimi pocity, se kterymi se v praxi setkadme, bude
strach, Uzkost, smutek, zklamani, vztek, tisen, ale 1 radost, potéSeni, klid, laska. Dulezité je
nezustat k pocitim druhého v rozhovoru lhostejny a dovolit si je sdilet. Akceptovat pocity,

znamena davat druhym najevo, Ze vnimdme to, co proziva. DulezZit¢ je nehodnotit a
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nebagatelizovat pocity druhych. Mohlo by se stat, Ze se pacient uzavie a pifestane o svych
pocitech mluvit. Pokud se ndm podati pocity akceptovat, bude pacient v jejich sd¢lovani

pokraCovat a zmirni se tak jeho napéti, uzkost a povede to k navazani davéry.

2. Informacni rozhovor

Uz z nazvu vyplyva, Ze Gcelem tohoto rozhovoru bude sdélovani informaci. Mize to
byt sestra, ktera dava pacientovi urcité¢ informace, nebo pacient, ktery sdéluje informace o
sobé, napiiklad pfi anamnéze. Jde o rozhovor, nikoli o monolog. Diiraz pfi informac¢nim
rozhovoru je kladen na jasnost, srozumitelnost, stru¢nost a citlivost pti sdélovani informaci.
Casto sdélujeme a také chceme informace, které jsou velmi osobni a intimni. Informovat je

také potieba ve spravny Cas a na spravném miste.

3. Edukacéni rozhovor

Dnesni medicina klade stale vétsi diiraz na zapojeni pacienta do své 1éCby. Na nés tedy
Casto je, abychom ho né€emu naucili. To znamena, ze musime my sami ovladat to, co u¢ime a
musime umét znalost a dovednost pfedat. Cely rozhovor by mél byt rozsifen o ndzornost.
V takovém rozhovoru se snazime zapojit co nejvice smysli pacienta a ne ho odbyt brozurkou
nebo ndvodem. Musime dbat na trpélivy piistup, dat pacientovi prostor na zopakovani
dovednosti nebo informace. Nesmime zapomenout pacienta pochvalit a na konci rozhovoru se
presvédcit, zda pacient vSe pochopil.

V priibéhu edukacniho rozhovoru je velmi dilezité pacienta motivovat. Dosahneme

pak lepsiho vysledku. (Venglatova, 2006)
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1.1.3 NEVERBALNI KOMUNIKACE

Neverbalni komunikace je definovana jako fe¢ téla. Patii sem vSechny projevy, které
vysilame, aniz bychom mluvili, a i ty, kterymi fe¢ doprovazime. Neverbalni komunikaci
pouzivame k tomu, abychom pomoci ni fe¢ podpofili, nebo také upln¢ nahradili. Jeji pomoci
vyjadfujeme emoce, své interpersonalni postoje. Re¢ t&la je povazovana za up¥imnéjsi nez
verbalni projev.

Da se tici, ze teC téla je pravdivejsi, je totiz z velké Casti zalezitosti instinktu. Existuje
mnoho pfirucek, jak lze te¢ téla ovladat, ale pokud se jedna o lez, tak ndm ani navody
v ptiruckach nepomohou a nase télo vse prozradi.

Ve zdravotnické praxi jsou projevy neverbalni komunikace velmi vyznamné. Potifeba
dorozumeéni je zde velka, stejné tak navazani vzajemné diveéry. Nesmime vSak zapominat, ze
mluveni a jednéni probiha soucasn€. Musim zde ptfipomenout, ze komunikace je celek a

mluvime v ni slovy, té€lem i ¢iny.

1.1.3.1 SOUCASTI NEVERBALNi KOMUNIKACE

Co tedy do neverbalni komunikace patii? V neverbalni komunikaci jde o to co si
sdélujeme vyrazem obli¢eje — mimikou, pfiblizenim a oddalenim — proxemikou, dotekem —
haptikou, fyzickym postojem — posturologii, pohybem — kinetikou, gesty, pohledy a upravou
zevnéjSku. Nyni bych se chtéla zabyvat kazdou soucasti neverbalni komunikace zv1ast'.

Mimika. Jde tedy o vyraz obliceje. Z n¢j se da vycist mnoho, zcela spolehlivé lze
vycist primarni lidské emoce jako naptiklad §tésti — nestésti, radost — smutek, klid — roz¢ileni,
spokojenost — nespokojenost. Za nejvyrazn€jsi neverbalni projev povazujeme smich a plac.

Sestra mize vyrazem obliceje ovlivnit i celkovou atmosféru. Musime si byt ale stale
védomi toho, Ze nase verbalni a neverbalni projevy musi byt v souladu. Pro zdravotni sestru je
dilezita schopnost citlivé vnimat projevy bolesti. Ty se ve tvaii odrazeji zcela mimovolng.
Pokud bychom piehlizeli tyto neverbalni projevy, pacienti by zbyte¢né trpéli.

Proxemika. Je to vlastné vzdalenost jakou mezi sebou lidé maji, kdyz spolu néco
délaji nebo spolu jednaji. Tuto vzdalenost je mozné nazvat jako teritorium — odkud kam je
muj prostor a kde je tviij prostor.

Haptika. Zabyva se tim, jak se sebe navzijem lidé dotykaji.Vnimani haptickych

projevi miize byt pozitivni (s posilujicim uc¢inkem), jako naptiklad ptatelské doteky slouZzici
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k podpote komunikace, interakce, vztahu. Pohlazeni po ruce, po ramenou, podrzeni pod pazi.
Ale vniméni haptickych projevli mize byt 1 negativni (nevhodné), vyjadiuje negativni vztah,
zlost, netrpélivost. Odstréeni, tdhnuti za sebou, strkani do nemocného.

Nejcastejsimi misty dotykil jsou dlang, hibet ruky, ramena a hlava.

Posturologie. Je to fe¢ nasich fyzickych postoji, drzeni téla a polohovych konfiguraci.
Zjednodusen¢ by se dalo fici, Ze poloha, kterou ¢lovek zaujima, do jisté miry vyjadiuje jeho
postoj k tomu, co se kolem dé&je. Existuji tfi zakladni polohy — vestoje, vsedé, vleze. V nasi
praxi se dostavame do specifické situace, kdy nemocny lezi a my stojime. V tomto piipadé na
pacienta slova dopadaji shora a neciti se jako rovnocenny partner, proto vétSina pacientd
prozivé trauma napfiiklad z vizit. Proto pokud miizeme, méli bychom tuto nerovnost zmirnit
napfiklad tim, Ze si k nemocnému sedneme, ale musime zaroven respektovat jeho soukromi
(intimni zénu). O zo6ndch se budu zminovat v nasledujici kapitole (1.1.3.2).

Do posturologie patfi také polohy koncetin, hlavy, naklonéni téla.

Kinetika. Je to Siroka oblast neverbalni komunikace, ktera zahrnuje veskeré pohyby
téla a jeho casti. Zabyva se rychlosti, trvanim, ohrani¢enim, akceleraci, prostorovosti,
souladem pohybu. Specidlni ¢asti kinetiky je chironomie, kterd se zabyva pohybem rukou, a
jeji zvlastni ¢ast tvoti znakova fec.

Gesta. Jsou to pohyby, které maji vyrazny sdélovaci ucel. Gesto miize doplnit verbalni
projev a tim ho zesilit, nebo naopak gesto muze byt pravym opakem toho co je vyiceno.

Pohledy. Mluva naSich oc¢i. Nékteré pohledy jsou vnimany pfijemné, jiné nepiijemné.
Neptijemné je naptiklad dlouhé ,,civéni, nebo naopak, kdyz se na mé¢ druhy ,,ani nepodival®.
Nevhodny je pohled vzhiiru, vyjadiujici nezajem, opovrzeni. Své pacienty tady pozorujeme,
ale ,,necivime* na n¢, nikdo by nemél mit pocit, Ze je piehlizeny. Upiimny pohled do oci
Casto fekne vic nez tisic slov.

Uprava zevnéjku. Tim je mysleno jak Gprava zevnéjsku jednotlivce, tak uprava
prostfedi. U sester je specifikem uniforma, celkovd upravenost a samoziejmé Cistota.
Negativné byva vnimana jakakoli vystfednost, odliSnost, ale také naskrobenost a uhlazenost.
Nase obleceni, upravenost, liCeni i G€es odrdzi nasi osobnost a aktudlni emociondlni stav,
ktery ma velky vliv na prvni dojem a ovliviiuje komunikaci. (Venglaiova, 2006)

V dnesni dobé€ se hodné hovoii o zdoméacnéni zdravotnického prostredi a v nékterych
zafizenich jsou jiz vidét velké pokroky. Ztizuji se utulné denni mistnosti, na sténach chodeb
se objevuji obrazy, stény nejsou jiz malovany pouze na bilo, ale vétSinou kazdé oddéleni ma
svou barvu, coz umozni i lepsi orientaci pro pacienta.

JiZ se také vyrabi dezinfekcni prostredky, které nemaji typicky nemocnicni zapach.
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1.1.3.2 HRANICE TELESNEHO KONTAKTU

Hranice naseho télesného kontaktu s ostatnimi lidmi si mizeme piedstavit jako
nékolik pomyslnych bublin, které obklopuji kazdého z nas. Nékteré bubliny jsou pfimo kolem
Cloveka, jiné jsou vzdalenéjsi. Pravé podle této vzdalenosti rozliSujeme nékolik zén. Jejich
piekro€eni vyvolava odezvu v naSem chovani.

Rozlisujeme nasledujici zony:

Intimni zéna — kazdy ¢lovék ma jinou intimni zonu, obecné vSak mizZeme fici, Ze se
jedna o vzdalenost asi 15 —30cm. Jako zdravotni sestry casto narusujeme intimni zénu
pacienta a zaroven ho poustime do té své. Takovéto naruSeni by mélo byt vZdy jen v situacich
z profesniho hlediska nezbytnych a vzdy se souhlasem pacienta. Pokud totiz je intimni zona
naruSena ¢loveékem, ktery do ni nepatii, vzbudi to vzdy neptijemné pocity a snahu z takového
postaveni uniknout.

Osobni zéna — jedna se o vzdalenost pfiblizn¢ 45 —75cm, pti¢emz horni hranice mtize
byt az 1,20m. Dalo by se fici, ze je to vzdalenost setkani dvou lidi, kdy mame moznost
fyzického dosahu, moznost sledovat mimiku a oc¢i, moZnost vnimat pach toho, s kym
hovotime.

Spolecenska zéna — nékdy nazyvana socidlni. Zacina tam, kde konci zona osobni a
jeji horni hranice je 2,1 —3,6m. Je to oblast naptiklad obchodniho jednani, skupinové diskuse.
Pti horni hranici jiz vidime celou postavu naseho partnera.

Verejna zéna — v tomto ptipadé je vzdalenost obou partneri od 3,6m az do 7,6m a i

dale. Vniméme celou postavu, ale i pohyb v prostoru. (Venglarova, 2006)
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1.2 HOSPITALIZACE

Slovo hospitalizace 1ze vyloZit jako umisténi nemocného v nemocnici nebo v 1é€ebném
ustavu. Umisténi nemocného v nemocni¢nim zafizeni ma sva uskali. Nemocny je vytrzen
z domaciho prostfedi, omezi se mu kontakt s ptibuznymi, musi akceptovat novy fad a rezim,
jeho biologické potieby nejsou uspokojovany v takovém rozsahu jako byl zvykly a jesté ho
trapi myslenka, Ze je nemocny. Pfremysli o tom, zdali se uzdravi, jaky dopad bude mit nemoc
na jeho dalsi zivot, bude moci jesté pracovat?

»~Hospitalizace je urcitou zarukou, ze pacient bude dodrzovat lécebny rezim, a pri spravné
vedené terapeuticko — oSetrovatelské péci je i predpoklad, Ze se aktivné zapoji do viastniho

lécebného procesu. *“ (Zacharova, 2007)

1.2.1 STATISTICKE UDAJE

Tato informace poskytuje udaje o ukoncenych hospitalizacich pacientli v nemocnicich
véetnd fakultnich nemocnic a nemocnic nasledné péde v Ceské republice v roce 2006 z dat
Nérodniho registru hospitalizovanych.

Pocet hospitalizaci se od roku 2000 s mirnymi vykyvy zvysil o 7%.

Dale se zvysil primérny vék hospitalizovaného pacienta o vice nez 2 roky na 47,5 let.
Priimérna osetfovaci doba v tomto obdobi naopak poklesla t¢émét o 1 den na 7,2 dne. Pacienti
jsou nejcastéji hospitalizovani na internich oddélenich.

Hospitalizovanost obyvatelstva je rizna z hlediska pohlavi a véku. Jiz od narozeni,
kdy projde nemocnici téméei kazdy, dochézi ke snizovani zdravotnich rizik zptsobujicich
nutnost hospitalizace. Nasledné se v dospélosti zdravotni rizika s ptfibyvajicim vékem naopak
zvySuji. Z hlediska pohlavi se mezi hospitalizovanymi vyskytuji Castéji Zeny nez muZi.
Pficina spociva jednak v pfevazujicim poctu zen ve vysSich vékovych skupinach obyvatel,
jednak ve zvySené Cetnosti hospitalizaci zen z divodu téhotenstvi a nasledného porodu.
Pokud vsak tyto faktory vylouCime, pfipadd vice hospitalizaci na muze. Primérna délka
hospitalizace muzli a Zen byla v roce 2006 témé&f stejna (7,2), ale 1iSi se z hlediska véku.
Zatimco, v prvnich 20 letech Zivota je téméf shodnd, ve v€ku mezi 20 a 60 lety vykazuji delsi
dobu hospitalizace muzi.

Nejéastéjsi piicinou hospitalizace v CR byly nemoci ob&hové soustavy. Z hlediska

vewr
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Nejvyraznéjsi rozdil mezi pohlavimi se projevuje v prepoCtu na obyvatele s témét
dvojnasobnou Cetnosti hospitalizaci Zen u nemoci mocové a pohlavni soustavy. Naopak u
vngjSich pfi¢in nemocnosti, jako jsou poranéni a otravy, se projevuje o 38 % vySsi Cetnost

hospitalizaci muzl . (www.uzis.cz)

1.2.2 VLIV HOSPITALIZACE NA ZMENY PSYCHIKY

Zatimco k oSetiujicimu 1ékafi (praktickému Iékafi) pfichazi pacient relativné
dobrovolné, do nemocnice ptichazi obvykle diky rozhodnuti autority. Toto rozhodnuti maze
pacient jen velmi malo ovlivnit. Do nemocnice a do role nemocni¢niho pacienta — trpélivého,
poslusného a relativné pasivniho dospéje vice méné pomoci autority. Mnoho pacienti vnima
hospitalizaci jako zkuSenost pomérné nového druhu. Pro pacienta se mnohé zméni, nejenom
v jeho téle, ale 1 v jeho psychice.

Kiivohlavy (2002) ve své publikaci uvadi porovnani psychické situace zdravého a
nemocného ¢loveéka:

Aktivita. V dob¢ nemoci se pacient z relativné aktivniho tvora stava tvorem pasivnim.
Nemocni¢ni pacient je pfedmétem péfe mnoha lidi a ti jsou nyni hlavnimi aktéry v jeho
Zivot€, ne on.

Zavislost. Zdravy clovek si mize do jisté miry d€lat co chee, neni na druhych pftilis
zéavisly. Zatimco nemocny cloveék — pacient, nemiize délat, co by sam chtél, ale musi d¢lat to,
co mu piikazi druzi a musi to dé¢lat tak, jak mu to pfikazi. Ukazuje se, Ze tam, kde pacient ma
moznost néco sam fidit, jeho psychicky stav se zlepSuje.

Zivotni rytmus. Zdravy ¢lovek si svij Zivotni rytmus uréuje prevazné sam. Pacient se
dostava do odlisné situace, na kterou neni zvykly. Tento rytmus, ktery mu je v nemocnici
predkladan nema zazity a proto se mu v mnohém zda nepftirozeny.

Sebediivéra. Zdravy ¢loveék podava ve svém zivot¢ dobry vykon v ¢innostech, které
ovlada. To mu davéa zna¢nou sebediivéru a kladné sebehodnoceni. Naproti tomu pacient musi
délat ¢innosti, které neumi a neovlada. To snizuje jeho sebevédomi a jeho sebehodnoceni.
Devalvuje to jeho sebediivéru.

Socidlni interakce. Zdravy clovék Zije v socialni siti své vlastni rodiny, pftatel,
spolupracovniki, které dobfe zna. Pacient se dostava do urcité socidlni izolace. V nemocnici
se styka s neznamymi lidmi, zatimco kontakt se zndmymi lidmi je mu zna¢né omezen.

Zivotni prostiedi. Zdravy &lovék se pohybuje v dobfe zndmém prostiedi. Pacient
v nemocnici je uzavien do nezndmého prostredi, kde je vse cizi, nové a ne tak bézné jako bylo

doma.
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Zajmy. Zdravy ¢lovék ma fadu svych vlastnich, zivotnim béhem ovlivnénych zdjmi.
Zatimco pacientovi se v nemocnici velmi zuzuje okruh jeho zajmu a to pfedev§im s ohledem
na znény jeho zdravotniho stavu.

Zvladani problémii. Zdravy clovek je schopen zvladat problémy, které se mu stavi do
cesty. Vi jak reagovat na otazky, které jsou mu kladeny. Pacient mnohdy svému psychickému
a fyzickému stavu moc nerozumi, ztraci nad nim kontrolu. Nevi co se s nim d¢je.

Emoce. V zivot¢ dosud zdravého cClovéka prevladaly kladné emoce. M¢l v zZivoté
urcitou miru Zivotni jistoty a nad¢je do budoucnosti. Emociondlni stav pacienta piedstavuji
hlavné negativni city jako strach, obavy, bolest a nejistota.

Casovy prostor. Dosud zdravy ¢lovék Zije s védomim minulosti, Zivé ptitomnosti a
dosti jasnym pohledem do budoucnosti. Pacient Zije prevazné v pritomnosti. Kontakt

s minulosti je omezen a budoucnost je nejista.

1.2.3 VLIV HOSPITALIZACE NA ZMENY ZIVOTNiCH POTREB
Jak jsem se jiz zminila v pfedeslé kapitole, hospitalizace vyrazné ovlivituje kazdého
cloveéka. Nejenom jeho psychicky stav, ale i fyzicky, ale také omezuje Zivotni potteby ¢lovéka

— pacienta. U hospitalizovanych pacientl miizeme potieby rozdélit do tiech skupin:

a Potreby, které se s nemoci neméni, jsou stejné jako u zdravého cClovéka. Patii sem
potfeba spanku, odpocinku, vyprazdiiovani se, pocit pohodli, bezpeci. Zméena, ktera u
téchto potfeb nastavd béhem hospitalizace je v tom, ze jsou nekteré z téchto potieb
uspokojovany za pomoci sestry nebo jiného zdravotnického pracovnika.

a Potieby, které se nemoci modifikovaly, byly ovlivnény samotnym onemocnénim, jeho
druhem, z&vaZnosti a fazi. Zmény mizeme pozorovat ve smyslu redukce potieb, poté
postupny navrat potieb, ale také jako deformaci diivéjSich potieb.Potifeba aktivity se
v dob€ nemoci soustfed’'uje na boj s nemoci. Pacient nechce byt jen pasivnim objektem,
ale chce aktivné piispét do procesu uzdravovani. Fyzickd aktivizace umoziluje
nemocnému navazovat a zkvalitiiovat socialni kontakty s okolim, proto by mél zdravotnik
aktivitu nemocného podporovat. DalSim dilezitym krokem je dostatek informaci, ktery
pfispivd ke klidu a ziskani pacienta ke spolupraci. Naproti tomu neinformovanost
vyvolava obavy a muze naruSit prubé¢h lécebného a oSetfovatelského procesu. Také
kulturni potfeby patii mezi diilezité. Zde hraje velkou roli nemocni¢ni prostredi, estetické

a barevné sladéné pokoje, Cistota.
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o Potieby, které nemoci vznikly. Naptiklad je naléhava potfeba navraceni zdravi, tlumeni
nebo zbaveni se bolesti, potfeba udrzeni a obnoveni funkci. Jejich dileZitost prameni
Z priorit pacienta.

(Zacharova 2007, Trachtova 2005)

Pfi oSetfovani nemocnych musime mit stdle na paméti, ze pracujeme s ¢lovékem, jehoz
nalada, prozivani a chovani jsou velmi ovlivnény uspokojovanim jeho biologickych,
psychickych a socidlnich potfeb. Znalosti zakladnich potieb pacienta tvoii zaklad pro aplikaci

oSetfovatelského procesu.
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1.3 PACIENT S PROJEVY AGRESIVNIHO CHOVANI

V této kapitole bych chtéla nastinit, jak se agresivni pacient mize chovat, ceho bychom si
méli v§imat, abychom piedesli moznym konfliktim a jakym zplsobem s takovymto
pacientem komunikovat.

NemuzZeme si totiz vybrat nebo naplanovat jen pohodové pacienty a jejich pfibuzné. Do
zdravotnického zafizeni pfichdzeji pacienti riizni, s rlznymi povahovymi rysy a s rizné
vaznym onemocnénim. Od nas se Cekd, ze zaujmeme vstficny postoj k pacientovym
potfebam, budeme dodrzovat prava pacienti a pifitom neztratime fyzickou silu a emocni

stabilitu.

1.3.1 AGRESE

Co je agrese? Jde o rtizné formy uto¢ného chovani, od hrubého fyzického utoku, pies
ruzna slovni napadeni, vyhruzky gestikulaci a mimikou az k zastfené agresi, kterd mtze byt
pfedstavovana ironii, jizlivosti, sarkasmem nebo zlomyslnosti. (Jobankova, 2006)

Agresivita znamena také nizkou toleranci k psychické zatézi nebo bolesti, kterd se
projevuje afektivnim aZ nésilnym nebo Zivot ohrozujicim chovanim. Takto se nemusi chovat
jen pacient, ktery ma trvalou poruchu chovani, ale mize takto zareagovat i pacient, ktery
prilis citlivé vnima aktualné sdélenou informaci, pacient, ktery ptili§ dlouho ¢eké na vySetieni
nebo pacient s bolesti. Agresivni chovani mtize néktery pacient demonstrovat i jako snahu

upoutat vétsi pozornost k sobé a ke svému problému. (Linhartova, 2007)

1.3.1.1  PRICINY AGRESE

Spoustécim podnétem pro agresi byva pocit nemocného, ze je zbaven moznosti fidit
svlj zivot a tim se dostava do t€Zzko zvladatelné frustrace. Agrese by se dala v tomto smyslu
nazvat snahou pacienta vzit svlij zivot do vlastnich rukou. ( Ktivohlavy, 2002)

I nemoc sama o sob& nepfinadSi piijjemné naladéni. Na pracovistich s akutnimi
prihodami ¢i urazy, byva pacient vydéSeny, ptipadné v Soku, nebo je dezorientovany a musi
byt rychle oSetfen. Na téchto pracovistich je personal jiz zvykly okamzité fesit jeho zdravotni
stav 1 pfes pacientlv nevrly, piipadné agresivni postoj. Z vlastni zkuSenosti vSak mohu fici,
ze nejkonfliktn€jsi jsou pacienti omameni alkoholem nebo posileni drogou. Obtize
s pacientem vyvolavaji také tézké stavy po popaleninach nebo se mohou vyskytnout u
pacientll po celkové anestezii, urazech hlavy, epileptikii a také u psychiatricky nemocnych

pacientil zejména s poruchami osobnosti nebo afektivnimi poruchami.
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K vyvolavajicim pfi¢inam agresivniho chovani mize pfispét 1 samo prostiedi
nemocnice nebo odd¢€leni. Tim myslim naptiklad hluk na pracovisti, nedostatek soukromi.
Venglarova (2006) ve své publikaci uvadi tzv. spoustéce, pric¢iny, na které nemocny
reaguje prudkou odezvou.
o Pocit ohroZeni, strachu (strach ze zakroku, ze smrti, z bolesti)
o Prozitky kiivdy a nespravedlnosti (ve vztahu k udalostem, které pacient povazuje
za vyznamng)
o Zklamané ocekavani
o Vetsi zatéz, zvlasté pokud je vnimana jako zbyte¢na (dlouhé ¢ekani, opakované
zbyte¢né dotazy)
0 Ponizeni, zesméSnéni
o Bezmoc
a Pocit viny a z néj plynouci hledéni vinika jinde
o Intenzivni bolest (reakce na ohrozeni zakladnich potieb)
o Plvodce agrese ocekava ocenéni svého chovani
o Snaha piekonat izkost pramenici ze situace (nase nevhodné chovani k pacientovi)
o S patna interpretace reality (vlivem dusevnich chorob, alkoholu a drog)
o Psychopaticke rysy jedince ( nésili bez zfejmého ditvodu)
o Zdanlivé ohrozeni zdjmu pacienta (matka ma obavu z odebrani ditéte, pacient

z bolestivého vykonu)

1.3.1.2 FORMY AGRESIVNIHO CHOVANI

Agresivni chovani méa nékolik forem. RozliSujeme pFimou agresi. Je to agrese
vyjadiena vuci zdravotnikovi. A to nejcastéji ke zdravotnikovi, ktery je v nejuz§im kontaktu
s pacientem. Takovato agrese se projevuje od ironizujiciho hostilniho chovani az po pfimy
utok. Dalsi formou agrese je transformovana agrese (pfenesend). Nase spole¢nost nam casto
neumoziuje projevit pfimo svilj nazor, proto pak preneseme projevy zlosti ¢i hnévu na véc ¢i
jinou osobu. Napiiklad, pacient neni spokojen s pfistupem sestry a rozpouta hadku se
spolupacientem.Tim, ze jsme vychovavani k ovladani negativnich pocitii a ¢asto nam neni
dovoleno projevit nespokojenost nebo nesouhlas, jsme nuceni k zadrZovani negativnich
projevi. Proto u nds dochazi k rozvijeni vnitinich konflikt a nartstani napéti. K odreagovani
pak dochézi na zcela jiném misté, coz mize byt pro okoli zcela nepochopitelné. Takovéto

dlouhodobé potlacovani emoci mize vést krozvoji psychosomatickych onemocnéni.

24



Agresivita instrumentalni jako dalsi forma agresivniho chovani je vysvétlovana zpisobem,
kdy nasilné projevy slouzi k dosaZeni cile. V podstaté¢ jde o nauceny model chovani.
Ptikladem by bylo agresivni chovani, které pacientovi v jisté situaci pomohlo uspokojit jeho
potieby tieba tim, Ze kiicel na podifizené a ti pak udélali, co po nich zadal, pouZije stejny
model chovani pokud bude chtit ziskat naptiklad pfednostni péci nebo zvysSenou pozornost od

oSetiujiciho personalu. (Venglatrova, 2006)

1.3.1.3 PROJEVY AGRESIVNIHO CHOVANI

Jakym zplisobem se agresivni pacient mize projevovat? Z dostupnych zdroji bych
projevy agrese rozdélila do Ctyf zadkladnich skupin. Verbalni agrese, poSkozovani véci,
fyzické napadeni a sebepoSkozovani.

Agresivni chovani mize byt tedy obraceno vici predmétim, vici druhym lidem,
pfipadné vici sobé samému. (Jobankova, 2006)

Venglarova (2006) popisuje jiz zminéné projevy agresivniho chovani takto.

0 Verbalni agrese — kiik, nadavky, ironie, jizlivost. Cilem je vétSinou zastraSit
protéjSek, prosadit sva pfani, ukdzat svou nadvladu a moc nad lidmi. Divodem byva
odc¢inéni kiivdy nebo odreagovani vnitiniho napéti.

o PoSkozovani véci — je to takzvana pienesena forma agresivniho chovani. Bouchani
dveifmi, hazeni vécmi, kopani do lizka, to vSe slouzi k vybiti. Takovéto projevy
mohou byt prvnim signdlem bliziciho se napadent lidi.

o Fyzické napadani lidi — Fyzicky utok mize byt proveden bez, nebo s pomoci
nastrojui, predmétii a nékdy dokonce i pomoci zbrani. V ohrozeni jsou zdravotnici,
spolupacienti, navstévy a rodinni piislusnici.

o SebeposSkozovani (automutilace) — jde o zavaznou formu nasili obraceného proti
sobé samému. Takovéto sebeposkozovani se mnohdy muze stupniovat. Nejprve se
poskozovani téla jako udery hlavou o zed’, fezani, paleni. Extrémni formou je
sebevrazda. Tyto projevy mizeme vysledovat u lidi s mentalnim postizenim, zdvaznou

dusevni poruchou a u lidi v extrémnim stresu.
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1.3.2 SPECIFIKA KOMUNIKACE S AGRESIVNIMI PACIENTY

Jak s agresivnim pacientem komunikovat? Odborna literatura ndm na tuto otazku
neodpovidd jednoznacné. Neéktefi psychologové nabadaji ke klidnému a profesionalnimu
pfistupu, jini k tomu, aby bylo agresivni chovani pfijato jako rozc¢ileni a nabéadaji zvolit jako
odpovéd ,zrcadlovou reakci“. Honzdk, 1997 upfednostituje volbu efektivniho
psychoterapeutického pfistupu. Po svych zkuSenostech s psychiatrickymi pacienty dava
piednost jednani, které agresi tlumi. Argumentuje faktem, Ze pacienti obvykle o¢ekavaji od
persondlu také agresivni odpoveéd’, pokud se ji vSak nedockaji, jsou zaskoceni a ptekvapeni.

Poté Casto voli jiné, socialng€ piijatelnéjsi zpisoby.

1.3.2.1 JAK KOMUNIKOVAT S PACIENTEM S PROJEVY SLOVNI AGRESE

Vsichni bychom méli myslet na to, ze na ¢asti nepfiméeného chovani se spolupodilime 1
my zdravotnici. K rozvoji verbalniho konfliktu je potfeba minimaln¢ dvou lidi. Tedy pacient a
zdravotnik. Venglarova, 2006 ve své publikaci uvadi postup, podle kterého bychom m¢li
k slovné agresivnimu pacientovi pfistupovat a jakym zplsobem bychom méli reagovat,
abychom slovni agresi zmirnili nebo ji dokdzali predejit.

Q Zachovavame klid pri jednani s podrazdénym pacientem nebo jeho rodinou

a Chovame se vlidné, respektujeme normy spolecenského chovani

a Chovdme se nekomplementdrné, neodpovidame na agresi protiutokem, nebot dojde

k tzv. spiralovému posilovani — agresivita vyvola agresivitu

a Konstatujeme, Ze je nemocny rozcilen a sdélime, jak to na nds piisobi

Q Pozorné vyslechneme stiznosti, zachovame akceptujici postoj (prijeti druhého, jaky je)

Q Akceptace neznamend souhlas se situaci

Q Nehodnotime chovani, neodsuzujeme nemocného za jeho projevy

Q Vyjadrime nesouhlas s chovanim, nikoli s nemocnym

Q Projevujeme zdjem o situaci nemocného, dopliujicimi otazkami zjistujeme okolnosti

cele situace, ziskame tak lepsi orientaci a navic projevujeme osobni postoj a zajem

Q Vyjadrime empatii a porozumeéni neverbalnimi i verbalnimi prostredky

Q Snazime se hledat redlné diivody pacientova hnévu

Q Pokud je to mozné nemocnému vyhovime

Q Nelze-li, klidné zevrubné vysvéetlime nase stanovisko a vyjadrime pochopeni

s neprijemnymi nasledky
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Q Srozumitelné reflektujeme, sumarizujeme, sdelime zaver situace, presvédcime se, Ze

nemocny porozumeél

Pokud bych se méla k témto bodim vyjadfit, musim fici, Ze pfistup k slovné agresivnim
pacientiim musi byt vzdy naprosto individualni. Z praxe vim, ze nemohu,nékdy ani
nedokazi vSechna tato doporuceni dodrzet u kazdého pacienta. Kazdy ndm sestram
v§tépuje, ze bychom mély byt empatické, mély bychom pacienta akceptovat a za kazdych
okolnosti bychom mély byt kongruentni. VéEtSina sester ma ale problém byt empatické
k pacientovi, ktery je napfiiklad pod vlivem alkoholu a slovné je napadd. Komunikace je
s nim zcela nemoZzna. Akceptovat takového pacienta, pokud se ani nedozvime proc€ pil, co
ho k takovému cinu vedlo, je také velmi obtizné. Tyto tii zasady, empatie, akceptace a
kongruence, jsou zdkladem psychoterapie zejména pak humanitni psychoterapie.
Psychoterapeut ma tu moznost, pokud se nedokaze s pacientem ztotoznit, ma pocit, ze by
ho nedokazal akceptovat a byt empaticky, odmitnout takového pacienta vradmci své
kongruence. Po pravdé mu fekne, aby vyhledal jiného psychoterapeuta. To ovSem
v nemocnici nelze. Nemohu pfeci fici pacientovi, Ze se o n¢ho nepostaram, Ze o n€¢ho
nedokézi pecovat, protoze nejsem schopna akceptovat jeho ¢iny, presvédceni a nedokazi se
do jeho problému vcitit. Proto se tedy sestry v nemocnici ¢asto dostavaji do konflikta

s pacienty.

1.3.2.2 JAKYM ZPUSOBEM ODVRATIT NEBO ZVLADNOUT FYZICKE
NAPADEN{

Zékladnim principem je znalost rizik v konkrétnim zdravotnickém zatizeni. Tato rizika
vyplyvaji zuspotadani prostiedi, zpovahy zafizeni, persondlniho vybaveni , moZnosti
privolat posilu, pfitomnost bezpec¢nostni sluzby. Dalsi diilezitou schopnosti je v€as vyhodnotit
hrozici nebezpeci pomoci sledovani neverbalnich a verbalnich signali. K odvraceni nebo
zvladnuti napadeni poslouzi i efektivni Gprava prostiedi. Dostatek prostoru pro komunikaci i
pohyb. Pfehlednd mistnost. Odstranéni vSeho, co by mohlo byt pouzito k napadeni. Klidné
prostfedi. Soukromi. Dostupnost signalizace pro ptfipad ohrozeni zdravotnika.(Venglarova,
20006)

Ceho by si sestra méla viimat, aby véas rozpoznala hrozici stfet? Hlavné by se méla
zamétit na sledovani téchto projevll pacienta: je rozruseny, pusobi nervozné, napadné
gestikuluje, podupava, naznacuje kopnuti, udrzuje upieny ocni kontakt, boucha ¢i kope do

zafizeni mistnosti, praskd dveimi, svird pésti, védomeé €1 nevédomé ukazuje zatnutou pést,
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pusobi jako napjaty Cloveék, jen vybouchnout, tvar je napjatd, mize se objevovat agresivni
usklebek, nervozné pomrkava, objevuji se tiky, které diive nemél, ma semknuté rty, objevuji
se gesta pripominajici biti, za¢ind do nas strkat, chova se jinak nez obvykle, intuice mi
naznacuje, ze hrozi nebezpeci. (Venglatova, 2006)

Pies vSechna opatfeni mize dojit ke konfliktu. Musime si uvédomit, Ze takovato situace je
nepiijemna pro vSechny. V ptrevaze je sila. Lépe situaci zvladne Skoleny tym. My bychom se
meli ze situace poucit a nehledat vinu. Po zvladnuti napadeni je nutné vénovat pozornost

napadenym zdravotnikiim.

1.3.2.3 DUSLEDKY NAPADENi
o Kratkodobé — pocity viny, ztrata jistoty, ze umim jednat s pacienty, psychickd a
fyzickd unava
o Dlouhodobé — ptecenovani hroziciho nésili, nepfiméteny strach z opakovaného
napadeni, zvySena ostraZitost vii¢i novému v civilnim Zivoté
Nezpracovani traumatického zazitku mitze vést k syndromu vyhoteni, zavaznym
psychickym obtiZzim, miiZze se rozvinout az posttraumaticka stresova porucha a nékdy také

muze dojit az ke zmén¢ zaméstnani.

1.3.2.4 POMOC ZDRAVOTNIKUM PO NAPADENI PACIENTEM
Situace, ktera vyustila v napadeni, muize byt chapana jako profesionalni selhani,
nedostateéné zvladnuti situace. Clovek, ktery je malo profesionalni, necitlivy vi¢i potiebam
nemocného, popouzi svym chovanim. To ale neni pravda. Napaden muze byt i dobry
profesiondl. Pfes toto ujisténi mohou vzniknout pocity viny z nedostatecn¢ zvladnuté situace.
Jak jsem se jiz zminila v podkapitole 1.3.2.3. MlZe se rozvinout az posttraumaticka stresova
porucha. (Venglatrova, 2006)
Jak pomoci kolegynim a koleghm? Co dé¢lat, pokud nas potka situace, kterou jsme
,hezvladli“. Venglarova, 2006 dava urcity navod pro kazdého, kdo si takovouto situaci prosel.
a Miluvte s kolegy o celé situaci, klidné i opakované. Jednak postupné odreagujete emoce
spojené s negativnim zazitkem, jednak mizete spolecné vytvofit preventivni opatieni,
aby se omezila dalsi rizika.
a Pochvalte vSechny ucastniky za zvladnuti krize.
o Vyuzijte zkuSenosti jinych, porad’te se s nimi.
o V pfipad¢ rozvoje posttraumatickych syndromti se nebojte vyhledat poradenské c¢i

terapeuticke sluzby.
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a

a

Ocekavejte, ze se reakce na napadeni miize dostavit i pozd¢;ji.

Vratte se do prace. Kolegové vas jisté podpofti!

1.3.2.5 OBECNA PRAVIDLA PRO JEDNANI S PACIENTY S PROJEVY

AGRESIVNIHO CHOVANI

Tato pravidla uvadi Linhartova, 2007 ve své publikaci. Cerpala z poznatkia Gerlové, 2003 a

Tate, 2005. Do své prace vkladam doslovnou citaci téchto pravidel.

a

Nechte chvili pacienta mluvit, abyste zjistili, ¢im se da jeho emocni jednani vysvetlit
(omluvit), je to diilezité pro volbu zpiisobu dalsi komunikace. Casto se pacient po
nekolika afektovych vetach sam uklidni. Nemluvi-li sam, polozte mu otazku: ,, Vidim, Ze
Jjste rozzlobeny. Co se vam prihodilo? “

Udrzujte si od pacienta bezpecnou vzdalenost a respektujte sve vzdjemné osobni
prostory.

Vyrazné gestikulujiciho pacienta se snazte posadit, vyzvéete ho ke klidnému dychani.
Psychicky se zklidni, i gestikulace bude mirnejsi.

Odzbrojujte ho svym nadhledem a klidem.

Nenechte se vyprovokovat k hrubému a vulgarnimu chovani, je to snadno pouZitelné
proti vam.

Pokud pacient prekotné mluvi, snazte se po chvili prerusit jeho monolog a vécné
(raciondlné) ho vedte k reseni jeho problému.

Mluvte klidnym a viidnym hlasem.

Pokud se pacient nezklidni, vysvétlete mu, Ze by bylo dobré uzit zklidnujici lék.
Odmitne-li, nabidnéte mu radéji k setkani dalsi termin.

Upozornéte ho na disledky jeho nevécného jednani ¢i nasili. V afektu je ovsem kazdy
méné pristupny raciondlnim argumentiim.

Pokuste se obnovit pacientovu duveru, vysveétlete, proc¢ navrhujete jednotlivé postupy a
Jjednotliva opatreni, popripadé jakou ucinite napravu pro pripadné nedostatky ve
vasem zarizeni (treba proti zpozdovani laboratornich vysledkii).

Nezklidni-li se pacient po unosné dobé, volejte pomoc, tieba i policii.

Nezdrahejte se omluvit, bude-li pricina jeho hnévu opravnéna, vase uprimnost casto
hnév zmirni.

Snazte se presvedcit pacienta, zZe ani medicina, ani zdravotnické zarizeni, ani lékar

nejsou vsemocni. Zazraky neumime.
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Nevzdavejte se primého ocniho kontaktu, nezvedejte oboci a nespulte rty. Sedte ci
stujte klidné a volné, rozcileny je pacient, ne vy!

Oc¢ni kontakt prerusujte pri hovoru kratce pohledy po mistnosti, do papirii, aby jste
signalizovali vuli ke klidné dohode.

Nedélejte prudka gesta, nenakrocujte nahle smeérem k pacientovi, pokud ho nechcete

zklidnit fyzicky. Fyzicka konfrontace neni vhodnym, ani spravnym resenim.
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1.4 PROJEVY AGRESIVNIHO CHOVANI U ZDRAVOTNIKU

V roli ofetfovatelského personalu pracuji vétsinou Zeny. Zena je od mali¢ka vychovavana,
ze nesmi byt zla. Diky tomu mnoho Zen prestane akceptovat agresivitu jako moznou soucast
svého ,,ja*. V ptipadé€, ze se setkaji s projevy agrese, prozivaji silny pocit ohrozeni a tim
zvySuji pravdépodobnost vlastni neadekvatni reakce. (Sestra 7-8/2006)

Takovouto reakci mize byt verbalni agresivita, kiik, neSetrnost pifi oSetfovani,
neodiivodnéné uziti omezovacich prostfedkll ¢i medikace lékafem. Tyto reakce vyvolavaji
pacienti nebo jejich ptibuzni, ktefi nespolupracuji pfi 1éCeni nebo sami projevuji agresivitu
vici zdravotnikiim. V tento moment si zdravotnici pfestavaji byt jisti svou profesionalitou a
pfechazeji do obrany. Obrana mlZe mit charakter vyhybani se kontaktu s nemocnym,

prehlizeni jejich potieb, slovni konflikty. Nejextrémnéj$i formou je fyzické napadeni

wev
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2. EMPIRICKA CAST

2.1 CiL VYZKUMU

Cilem mého vyzkumu bylo zjistit, zda-li se zdravotnici setkali s projevy agresivniho
chovani u svych pacientli béhem hospitalizace.

S jakymi formami agrese se nejcastéji setkali, jakym zplsobem na takového pacienta

reagovali.

Na koho byla pacientova agrese sméifovana nejcastéji.

Dale jsem chtéla zjistit, zda-li zdravotnici v&di, co vede u jejich pacientii k rozvoji
agresivniho chovani.

Také mé zajimalo a chtéla jsem zjistit, jakd opatfeni by sestry navrhly, aby zamezily

rozvoji agrese.
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2.2 METODIKA SETRENI

Ke sbéru dat jsem pouzila dotaznikovou metodu. Dotaznik obsahoval 21 klicovych otazek
a ztoho 5 otazek, ve kterych mohli respondenti svou odpovéd vice specifikovat ( viz.
ptiloha). K sestaveni dotaznik jsem pouzila otdzku ¢€.4,13,14 a otazku ¢.5, kterou jsem
upravila, z jiné bakalatské prace. (Jetelova, 2007). Tyto otdzky odpovidaji v mém dotazniku
otazkam ¢.5,20.21 a 7.

Tyto otazky a cely dotaznik byl sméfovan na sestry pracujici u lizka pacienta . Dotaznik
jsem distribuovala ve dvou zdravotnickych zatizenich, kterd maji shodnou strukturu ve
slozeni odd¢leni.

Setteni bylo provadéno od 10.12.2007 do 15.1.2008. Tento ¢as si urila sama zdravotnicka
zafizeni, kterd jsem oslovila. Rozdala jsem celkem 95 dotaznikl . Néavratnost byla 85%, coz
znamena, ze se mi vratilo 79 vyplnénych dotaznikd.

Prvni ¢ast dotazniku byla vénovana obecnym tUdajim o dotazovaném, o pracovisti a o
vztazich na pracovisti.

Druhou c¢ast dotazniku jsem vénovala pfimo agresi. Dotazovala jsem se s jakym druhem
agrese se respondenti setkali, na koho byla agrese sméfovéna, jak reaguji respondenti na
agresivniho pacienta, co si mysli, Ze je divodem rozvoje agrese u pacientil a jakym zptisobem
by se dalo zamezit rozvoji agresivniho chovani.

Tuto metodiku prizkumu jsem si zvolila pro jeji anonymitu, piehlednost, dobrou
zpracovatelnost a mensi ¢asovou naro¢nost.

K vyhodnoceni ziskanych dat jsem pouzila pocitacovy program Microsoft Excel.

2.3 CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO VZORKU

Vzorek respondentl zahrnoval 79 zdravotnich sester. Z toho 34 (tj. 43%) sester pracovalo
ve Vrchlabské nemocnici (v tabulkach uvadim jako vzorek A) a 45 (tj. 57%) sester pracovalo
v nemocnici v Jilemnici ( v tabulkach uvadim jako vzorek B).

Podminkou bylo, aby vSechny sestry, které budou dotaznik vyplnovat pracovaly u lizka.

Byly osloveny sestry z interniho odd¢€leni ( dale jen INT), chirurgického oddéleni ( déle jen
CHIR) a sestry z oddéleni OAM (nemocnice A) a sestry z oddéleni ARO (nemocnice B).
Oddéleni OAM 1 ARO maji podobnou strukturu. Funguji jako multidisciplinarni jednotky
intenzivni péCe a maji i lizka resuscitaéni péce, proto jsem ve vyhodnoceni zvolila pro lepsi

piehlednost jednotny nazev JIP A a JIP B.
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2.4 VYSLEDKY

Otazka ¢€.1: Na jakém oddé¢leni pracujete?

Graf ¢.1

Na jakém oddéleni pracujete:
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Komentar:

V nemocnici A se mi vratilo 34 dotaznikli, z toho z oddé€leni intenzivni péce 18 , z
chirurgického oddé€leni 7 a z interniho oddéleni 9. V nemocnici B se mi vratilo 45 dotaznika
z toho z oddé&leni intenzivni péce 25, z chirurgického oddéleni 8 a z interniho oddé¢leni 12
(viz. tab. ¢.10 v ptiloze). Z toho vyplyva, ze nejvice respondentii vyplnilo dotaznik na
jednotkéch intenzivni péce, méné respondentli na internich oddé€lenich a nejméné respondentii

z fad sester chirurgickych odd¢leni.

Otazka ¢.2: Jaké je Vase pohlavi?
Graf ¢.2
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Jaké je Vase pohlavi ?

3%

97%

mZeny mMuzi

Komentar:
Z celkového poctu 79 (tj. 100%) respondentd, je 77 (tj. 97%) respondentd zen a 2 (tj. 3%)
muzl. Muzi pracujici jako sestry u lizka se objevili pouze v nemocnici A a to na oddéleni

intenzivni péce (viz. tabulka ¢.11 v ptiloze).

Otazka ¢.3: Kolik let praxe mate?
Graf ¢.3

Kolik let praxe mate?
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Komentar:
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Z grafu vyplyva, ze v katerogiich 0-5, 11-15 a vice se objevil stejny pocet respondenti.
Mén¢ respondentli se objevilo v kategorii 6-10let a nejméné v kategorii 16-20let. Je vSak
zajimavé podivat se na jednotliva oddé€leni. Nejvice respondentii s praxi 0-5let pracuje na
jednotkach intenzivni péce. Ostatni pokryvaji rovnomérné vSechna ostatni oddéleni ( viz.
tab.¢.12 v ptiloze). Nabizi se otazka: ,,.Cim to je?* ,,Pro¢ na jednotkach intenzivni péce
nepracuje vice sester s del$i dobou praxe?* V otazce €.7 se zabyvdm mirou stresu na
jednotlivych oddélenich. Je mozné, ze tento jev se objevil proto, ze na jednotkach intenzivni

péce je velkd mira stresu, tedy i nizk4 ,,zivotnost® sester.

Otazka ¢.4: Na jak velkém oddéleni pracujete?

Graf ¢.4
Na jak velkém oddéleni pracujete?
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Komentar:
V nemocnici A ma jednotka intenzivni péce 10 ltzek, chirurgické oddé¢leni 26 lizek a
interni oddéleni 33 lizek. V nemocnici B mé jednotka intenzivni péce 12 luzek, chirurgické

odd¢leni 43 ltzek a interni oddéleni 25 lazek (viz. tab. ¢.13 v ptiloze).
Otazka ¢€.5: Jaké jsou mezilidské vztahy na VaSem pracovisti? Je bézné, ze se vSemi kolegy

na pracovisti nemate stejné mezilidské vztahy. Prosim zaSkrtnéte to, co myslite, Zze u Vas na

odd¢leni pfevazuje.
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Graf ¢.5

Jaké jsou mezilidské vztahy na vasem
pracovisti?

0%
1%

0,
1% 27% mVyborné

W Velmidobré
JDobré
] Problematické

61% W Nepfatelské

Komentar:

61% (4. 48) respondentli odpovédélo na tuto otdzku, Ze maji na svém pracovisti dobré
mezilidské vztahy. 27% (tj.21) respondentli odpovédélo, ze maji velmi dobré vztahy na
pracovisti. 1% (tj.1) respondentl odpovédélo, Ze maji vyborné vztahy na pracovisti. 11% (tj.
9) respondenti odpovéd€lo, ze maji na pracovisti vztahy problematické. Nikdo
z dotazovanych neodpovédél, Ze by na pracovisti méli vztahy nepratelskeé.

Zaujalo mé, ze 5 respondentll z nemocnice B, z jednotky intenzivni péce, odpovédélo, ze
maji na pracovisti vztahy problematické (viz. tab.¢. 14 v piiloze), proto jsem zacala zkoumat
vztah s ostatnimi otdzkami, abych se dozvéd€la, pro¢ se tento jev objevil. MoZnym
vysvétlenim je velkd mira stresu na tomto oddéleni a velky pocet sester na jednu sménu (viz.

tab.C.15 v piiloze, tab. ¢.1).

Otazka ¢€.6: Jaky pocet sester peCujicich pfimo u lizek pacientl je na VaSem oddéleni na
jednu sménu?
Tabulka ¢.1

A B
Otazka €.6| JIP |[CHIR|INT | JIP |CHIR| INT
3 1 2 5 2 1-2

Komentar:
V nemocnici A pracuje na jednu sménu u ltizek pacientii: na jednotce intenzivni péce 3
sestry , kde celkovy pocet liizek je 10, na chirurgickém oddéleni 1 sestra, kde celkovy pocet

lizek €ini 26, na internim oddé€leni 2 sestry, kde celkovy pocet lizek ¢ini 33.
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V nemocnici B pracuje na jednu sménu u lizek pacientli: na jednotce intenzivni péce 5
sester, kde celkovy pocet lizek €ini 12, na chirurgickém oddéleni 2 sestry, kde celkovy pocet
luzek ¢ini 43 a na internim oddé€leni 1-2 sestry, kde celkovy pocet lizek Cini 25. ( viz tab. 13 a
graf ¢.4)

Z toho vyplyva, ze na standardnich oddélenich (interna a chirurgie) je velky nepomeér
sester na jednu sménu k poctu lazek. KdeZto na jednotkach intenzivni péce je tento nepomér
podstatné¢ mensi. Je to z divodu zvySené — intenzivni - péce o pacienty. Na takovychto
oddélenich jsou hospitalizovani pacienti, jejichz zdravotni stav klade vysSi naroky na
odbornou a oSetrovatelskou péci, kterd je sama o sobé velmi stresujici pro veskery personal.
Pokud by bylo na téchto pracovistich méné sester, stres by nartstal a 1 pies veSkerou snahu by
doslo ke snizeni kvality poskytované péce.

Otazka €.7: Jakou miru stresu zazivate na VaSem oddéleni? Mira stresu miize béhem dne
kolisat. Proto muzete zaSkrtnout vice moznosti a specifikovat, kdy zazivate jakou miru stresu.

Graf ¢.6
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Komentar:

56% (tj.59) respondentd odpovéd€lo, Zze zazivd na svém oddéleni primérnou miru
stresu, 33% (tj.35) respondentt uvedlo, ze na svém oddéleni zaziva vysokou miru stresu, 8%
(tj. 8) respondentii zaziva na svém oddé€leni nizkou miru stresu a 3% (tj. 3) respondentli
nezaziva na svém oddéleni zadny stres (viz. tab. ¢.15 v ptiloze). Tato otazka byla kladena tak,
7e mohli své odpovédi respondenti specifikovat. Zajimalo mé, kdy zazivaji jakou miru stresu.

Ptehled situaci s vyjadienim miry stresu uvadim v nésledujici tabulce ¢.2

|Tabulka ¢.2
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Specifikujte, kdy zaZivate jakou miru stresu
VYSOKA PRUMERNA NIZKA ZADNA
JIP-A |KPR nepomgr sester a pac. fajn sestava sester
akutni ptijem stale
po cely den
v den vyplaty
JIP -B cely den bé¢hem KPR
Spatny kolektiv  |akutni pfijem dobréa sestava sester
po KPR pii obédé
CHIR -A |kontakt s 1ékafem |pfitomnost s.s. cely den
konec sluzby zodpovédnost za vse
CHIR -B |rano v noci
dopoledne
INT - A |plné oddé€leni pfi piijmu klidné oddéleni
ranni smeéna cely den
INT-B |rano dle stavu odd¢leni
denni sluzba odpoledne
Komentar:

Na odd¢lenich JIP vysokou miru stresu uvadéji v obou nemocnicich po cely den.
Respondenti JIP —A pti KPR, akutnim pfijmu, ale na JIP —B béhem akutniho piijmu, pfi a po
KPR uvadéji miru stresu primérnou. Tento jev, ktery se zde objevil, si vysvétluji tak, Ze na
JIP —A pracuji na jednu sménu pouze 3 sestry, kdezto na JIP - B pracuje na jednu smeénu
sester 5, proto jsou sestry JIP —A vystaveny vétSimu stresu pii akutnim pfijmu nebo KPR nez
sestry na JIP —B. (viz. tab. ¢.15 v pfiloze)

Na chirurgickych oddélenich sestry nejvice stresuje ranni a dopoledni sluzba, kdy na
CHIR — A se objevila i odpovéd, ze vysokou miru stresu zazivaji sestry pii kontaktu
s Iékafem a na konci sluzby. Primérnou miru stresu zazivaji v pfitomnosti stani¢ni sestry a
v noci. Sestry na CHIR — A maji pocit, ze maji odpovédnost za vse, coz je také velmi
stresuje. Tento jev si miZeme vysvétlovat tim, Ze na CHIR —A pracuje na jednu sménu pouze
jedna sestra, kterd ma na starost 26 ltizek ( viz. tab.c.1)

Na internich oddélenich se ukdzalo, Ze vysoka mira stresu je sestrami zaZivana pievazné
rano, dopoledne a pfi plném oddéleni. Primérnd mira stresu je zde zaZivana odpoledne, pii
piijmu. Zde byla velka shoda na obou pracovistich ( A i B).

Nizka az zadna mira stresu je sestrami zazivana pii dobré sestave sester, pokud je klidné

odd¢leni nebo je ¢as obéda.

Otazka ¢.8: Setkali jste se na Vasem oddéleni s pacienty s projevy agresivniho chovani?
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Tabulka €.3
Setkali jste se na Vasem pracovisti s pacienty s projevy agresivniho chovani ?

A B C
Otazka ¢.8 |JIP [CHIR|INT |celkem |procenta |[JIP [CHIR[INT |celkem [procenta |[|celke [procenta
m

Ano 18 7 9 34 100%]| 25 8 12 45 100% 79 100%
Ne 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Komentar:
Graf zde neuvadim, protoze jiz z tabulky vyplyva, Ze se vSichni respondenti setkali na
svém pracovisti s pacienty s projevy agresivniho chovani.

Otazka ¢.9: Jaky druh agresivniho chovani se vyskytl u Vasich pacientti?

Graf ¢.7
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Komentar:

Na tuto otazku mohli respondenti zaskrtnout vice mozZnosti. Na vybér jsem poskytla
moznost slovni agrese a fyzické napadeni. Z celkového poctu 79 respondentd vSichni oznacili,
ze se setkali se slovni agresi a z toho 54 respondentli oznacilo obé moznosti (viz. tab. ¢.16 v
ptiloze). To znamend, Ze se s fyzickym napadenim dosud nesetkalo pouhych 25 oslovenych
respondentl. Toto zjisténi mé utvrdilo v tom, Ze je agresivita u hospitalizovanych pacientl

velmi aktudlnim problémem.

Otazka €.10: Pacientova agrese je sméfovana nejvice na....
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Tabulka ¢.4

Pacientova agrese je nevice sméfovana na...

A B A+B

Otazka ¢.10  |JIP |CHIR [INT |prumér |potadi| |JIP |[CHIR|INT |primér |pofadi| |primér |potadi
Sestry 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Lékaie 5 3 3| 3,66 3 4 6 5 5 6 4,5 5
Osetrovatelky 2 2 2 2 2 3 2 2| 2,33 2 2 2
Pomocny p. 4 4 4 4 4 5 5 3| 433 4 4 3
Sam na sebe 3 6 6 5 5 2 3 5 3,33 3 4 3
Druhého pac. 6 5 5| 5,33 6 6 3 4| 4,33 4 5 6
Komentar:

V této otazce jsem se sester dotazovala na koho je agrese nejvice sméfovana. Dala jsem
jim na vybér ze Sesti moZnosti, které mély oznacit ¢isly od 1 do 6 podle poradi. Jednicka
znamena nejvice a Sestka nejméne. Z poradi, které jsem ziskala, jsem udélala primér a
vyhodnotila tak pofadi na jednotlivych oddélenich a v jednotlivych nemocnicich.

V nemocnici A uvedly sestry takovéto potadi: na prvnim misté sestry, na druhém
oSetfovatelky, na tfetim Iékafe, na Ctvrtém pomocny persondl, na patém misté pacienta
samotného proti sobé a na poslednim misté agresi proti druhému pacientovi.

V nemocnici B uvedly sestry takovéto pofadi: na prvnim misté sestry, na druhém
osetiovatelky, na tfetim pacienta samotného proti sob¢, na ¢tvrtém misté uvedly shodné
pomocny personal a druhého pacienta, na poslednim misté pak Iékate.

Dale jsem ud¢lala celkové potadi z nemocnic A+B, kde jsem se dozvédé€la, Ze agrese je
nejvice sméfovana na sestry, poté na oSetfovatelky, na tfetim misté na pomocny persondl a
pacienta samotného proti sob¢, na patém misté na Iékaie a nejmén¢ je agrese sméfrovana proti
druhému pacientovi.

Tento jev si mizeme vysvétlit tim ,Zze sestry a oSetfovatelky jsou ve stalém kontaktu
s pacientem, tedy pro pacienta jsou nejsnadnéjSim cilem. Kdezto 1€kati jsou s pacientem
pomérné kratkou dobu a to pii pfijeti a vizitach, tedy pacient nema tolik moznosti projevit
svou agresivitu vi¢i nim. Velmi mé piekvapilo, Ze sestficky uvadéji agresi pacienta
samotného proti sob¢ jiz na tfetim misté. Proto jsem se na tento jev sester ptala. Sestry
odpovidaly, ze za agresi pacienta samotného proti sobé berou kazdé poruSeni lécebného

rezimu, protoze tim, ze pacient nedodrzuje 1écebny rezim nebo postup, ublizuje sam sobé.
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Otiazka ¢. 11: Domnivate se, Ze agresivni pacient/ka 1épe komunikuje se SZP muzZského

nebo Zenského pohlavi?

Graf ¢.8
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Komentar:
V této otdzce jsem dala sestrdim na vybér ze dvou moZzZnosti, muze a Zenu. 13

respondentl (tj.16%) v dotaznicich uvedlo jeSté moznost tfeti, a to moznost OBA. Tento
nazor jsem respektovala a zahrnula ho do hodnoceni.

Tedy z grafu vyplyva, ze 69% (tj. 54) respondentli odpovédélo, Ze agresivni pacient 1épe
komunikuje s muzem. 15% (tj.12) respondentii odpovédélo, ze 1épe komunikuje se zenou a
16% (1j.13) respondentli odpovédelo, Ze s obéma, jak se zenou, tak s muzem (viz. tab. ¢. 17
v ptiloze). V této otdzce jsem dala sestrdm moznost specifikovat, pro¢ si mysli, ze 1épe
komunikuje se Zenou, s muZem nebo sobéma. Data jsem utfidila a zaznamenala do

nasledujici tabulky.

Tabulka ¢.5
Specifikujte, proc¢ si myslite, Ze agresivni pacient Iépe komunikuje s Zenou, muZem, s obéma

MUZ ZENA OBA
vEtsi autorita citlivy pfistup agresivnimu pac. je to jedno
vetsi sila partner zcela individualni
respekt nebudi tolik respekt

Iépe s agresivni Zenou |lépe s agresivnim muzem
mohutny hlasovy projev [umi 1épe naslouchat
srovnatelna fyzicka sila |trpélivejsi

vyvolava strach empaticka

vidina lékate pac. pocituje mensi nebezpeci
klidné&j$i nez zena neoplaci agresi agresi
Komentar:

V tabulce ¢.5 jsou zaznamenany diivody pro¢ se sestry domnivaji, Ze agresivni pacient

lépe komunikuje s muzem nebo Zenou. Jak jsem se jiz zminila, objevila se mi v dotaznicich
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dalsi moznost a to, Ze sestry uvedly obé moznosti s odliivodnénim: agresivnimu pacientovi je
to zcela jedno, bude agresivni na kazdého, kdo se k nému ptiblizi.

Moznost, ze agresivni pacient komunikuje 1épe s muzem se objevila nejcastéji, divody
jsou zachyceny v tabulce. Je to pievdzné srovnatelna sila, autorita, vidina lékate, respekt,
siln€j$i hlasovy projev a klid. Také je to mozna dano tim, ze vétSina respondentl jsou Zeny.
V dotaznicich, které¢ vypliovali muzi, uvedli, ze agresivni pacient komunikuje Iépe se Zenou a
druhy muz odpovédél, ze je agresivnimu pacientovi zcela jedno s kym pravé komunikuje.

Moznost, ze agresivni pacient 1épe komunikuje se Zenou, ma podle sester tyto divody:
citlivy pfistup, empatie, nebudi tolik respekt, ale je spiSe partnerem, trpelivost, pacient od
zeny pocituje mensi nebezpeci a sestry maji pocit, Ze Zena neopléci agresi agresi.

V obou piipadech se objevil jev, ktery ukazuje, ze agresivni Zena lépe komunikuje

s muZem a agresivni muz lépe komunikuje se Zenou.

Otazka €. 12: Co si predstavite, kdyzZ Vam kolegyné piedava hlaseni a fekne: ,,Pacient je

agresivni.*

Graf ¢.9
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Komentar:

Na tuto otazku odpovédélo 31 (tj. 39%) respondentii pro€ je agresivni, to znamena, ze
hledaji pficinu pacientova chovani. 25 (tj.32%) respondenti odpovédélo to bude sluzba. To
znamend, ze maji obavy, jak zvladnou sluzbu. 13 (tj. 16%) respondentii odpovédélo bude se
prat nebo bude nadavat. To znamend, Ze maji obavu, jak zvladnou pacienta. Shodny pocet
respondentl 3 (tj. 4%) odpovédélo, Ze takovato informace u nich vzbudi vztek a odpor nebo
zvolili moZnost jina reakce. Jako jinou reakci uvedli: pro¢ neni tlumen léky, dostanu okamzité

strach o sebe a ostatni, za¢nu byt obezietnd. Dalsi shodny pocet respondentii 2 (t).3%) uvedl,
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ze by pacienta okamzité ptikurtoval a byl by klid nebo, ze by viibec za pacientem nesli. To
znamena, ze se vyhybaji konfliktu s pacientem ( viz. tab. €.18 v ptiloze).

Tyto racionalni a ryze emocionalni reakce si mizeme vysvétlit tim, jakou maji sestry
pfedchozi zkuSenost s agresivnim pacientem. Pokud byla jejich zkuSenost velmi nepiijemna,
nebo nemaji zddnou zkuSenost, tak se domnivam, Ze budou volit odpovédi emocionalniho
typu, jako: vyhybadm se kontaktu, mam strach jak zvladnu pacienta, sluzbu, vzbudi to u nich
odpor a vztek. Pokud sestra nema zkuSenost, ale pozitivni, bude jist¢ volit odpovédi
raciondlni: pro€ je agresivni, pro¢ neni tlumen. To vSe je také spojeno s tim, jak Casto ptfijdou

sestry do styku s agresivnim pacientem.

Otazka ¢.13: Jaké je podle Vas nejvice laskavé osloveni pacienta?

Graf ¢.10
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Komentar:

Tuto otazku jsem kladla respondentim cilené, protoze z vlastni zkuSenosti vim, Ze
osloveni pacienta je velmi dtilezité a i nevhodné osloveni miize v pacientovi vyvolat agresi.

V této otadzce jsem se dozvédéla, Ze 62 (1. 78%) respondentll by pro nejvice laskavé
osloveni zvolilo pane a pani, tedy béZné osloveni pacienta, 5 (1).6%) respondentli by
nejlaskavéji oslovilo pacienta babicko, dédecku. Shodné, tedy 5 (tj. 6%) respondentt
odpovédélo, ze nezalezi ani tak na tom co zvolime za osloveni, ale jak osloveni podame, tedy,

7e nejvice zéaleZi na intonaci. 4 (). 5%) respondenti by jako nejvice laskavé osloveni zvolili
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ktestni jméno. Shodné 1 (tj. 1%) respondent by oslovil pacienta zdrobnéle jménem, dévcata a
chlapci nebo pusinko (viz. tab. ¢.19 v piiloze).

Z toho vyplyva, jak tuto skuteCnost vnimaji sestry. Bylo by zajimavé, zeptat se
samotné¢ho pacienta, jestli osloveni, sjakym k nému sestra pfistupuje je pro ného laskavé
nebo piili§ oficidlni. Osmdesatiletd pani, si viibec nemusi ptipadat jako babicka a osloveni
babi by ji mohlo velmi urazit nebo roz¢ilit. Jina osmdesatiletd pani nam zase naopak fekne:
»Jakapak ja jsem pani, j& uz jsem stard babka.“ Vyzada si, abychom ji oslovovali babi a
takovéto osloveni bude brat jako velmi laskavé a pfitom 1 oficidlni.Naopak pokud
Sestnactiletého chlapce oslovite kiestnim jménem, mlze si pfipadat, Ze s nim jednate jako
s malym klukem kdeZto, pokud ho oslovite: ,,Pane Novak.*“ Bude velmi polichocen a bude mit
pocit, Ze jste jeho partnery a Ze i on mize o svém stavu rozhodovat a berete ho jako dospélého
ne jako prerostlé dité. A takhle bych mohla pokraovat. Myslim si, Ze kazd4 sestra by se méla
pacienta pii odebirdni sesterské anamnézy zeptat, jak si pieje byt oslovovan. Tim by ubylo

mnoho nepiijemnosti .

Otazka €. 14: Vnimate rozdil mezi laskavym a oficidlnim oslovenim?

QGraf ¢.11
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Komentar:

V této otazce jsem se dozvédé€la, Ze sestry vnimaji rozdil mezi laskavym a oficidlnim
oslovenim pacienta ve 49% (tj.39) respondentti. 51% (tj.40) respondentli nevidi rozdil mezi
laskavym a oficialnim oslovenim pacienta ( viz. tab. ¢.20 v pftiloze).

Dala jsem sestram moznost, pokud odpovi, ze vidi rozdil mezi laskavym a oficidlnim

osloveni, Ze mohou uvést diivod pro pouZiti obou osloveni. Pii této specifikaci se objevily
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odpovédi: pro laskavé osloveni — 1épe se navozuje kontakt s nemocnym, zvysi se divéra,
pacient ma pocit uvolnéni, je pfistupnéjsi, nemusime tolik premyslet, jaka slova budeme volit.
otazky, pacient si tolik nedovoli.

Jak tedy vypada takové laskavé osloveni? Podle mého ndzoru nejde ani tak o to, jaké
osloveni pouzijeme, ale jakym zplisobem s pacientem jedndme. Pokud si najdeme cCas a
sedneme si k pacientovi a popovidame si spolecné v klidu o vSem co ho trapi, tak velmi brzy
objevime u pacienta signaly, které ndm feknou, co je pro n¢ho piijemné a co nepiijemné.
Takto zjistime, i jaky zpisob osloveni mu nejvice vyhovuje. On nam to totiz pacient fekne
uplné sam. Myslim si, Ze vétSina sester k pacientovi pfistupuje s oslovenim pane, pani, ale
béhem rozhovoru miizeme pfijit na to, Ze si pacient viibec nepieje byt takto oslovovan.

Byla jsem velmi rdda, Ze se mi v dotaznicich neobjevilo mezi moznostmi oslovenim
pacienta: ,,Ten zZluénik ze trojky. Myslim si, Ze takovéto osloveni je jiz minulosti, protoze
vzdélani sester jde velmi doptedu a sestry maji vétsi znalosti v oblasti etiky, moralky, prava a

komunikace.

Otazka ¢.15: Jaky druh komunikace volite u agresivniho pacienta?
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Komentar:

41% (4.33) respondent odpovéde€lo, ze by zvolilo rozhovor, vysvétleni, podéani
informaci. 37% (tj. 29) respondentt by zvolilo slovni domluvu. 13% (tj. 10) respondentli by
ptivolalo lékate a dle ordinace by podavali tisici prosttedky. 8% (tj. 6) respondentii by odeslo
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a nesnazilo by se o domluvu ani rozhovor. 1% (tj. 1) respondent by pacienta okamzit¢ omezil
v lazku ( viz. tab. ¢.21 v ptiloze).

Vétsina respondentl by tedy s pacientem hovoftila. Dala by mu prostor pro dotazy, pro
oboustrannou komunikaci. Ti, ktefi by zvolili slovni domluvu, by pacientovi nedali moZznost
vysvétlit, pro€ je jeho chovani takové jaké je, pouze by se mu snazili vysvétlit, jak by se mél
chovat a co povazuji jiz za chovani nevhodné. Respondenti, ktefi by odesli a nesnazili by se
ani o rozhovor ani o domluvu, by se vyhnuli veSkerému kontaktu s pacientem a tim by viibec
nepfispéli k potlaceni jeho agrese. Tato varianta by mohla nastat u sester, které jiz maji
n¢jakou velmi neblahou zkuSenost s agresivnim pacientem a boji se kontaktu s nim, nebo
nevédi, jakym zplsobem s takovym pacientem komunikovat. Na tuto variantu by mohlo
piimo navazovat — pfivolam I¢katfe a dle ordinace budu podavat tisici prosttedky. Takovato
sestra se boji kontaktu s agresivnim pacientem, nebo ma jiz tolik zkuSenosti, ze dovede urcit
pacientovu agresi jako jiz netnosnou, sestrou neteSitelnou, kde je jiz potieba zasahu lékare.
Posledni variantou byla moznost, okamZit¢ omezim pacienta v liZku. Tam bych jiz vidéla
znamky agresivniho chovani sestry vici pacientovi. Pfedpokladala jsem, ze takto neodpovi
zadny z respondentt, ale byla jsem piekvapena, protoZe takto jeden respondent odpovédel..
Po uvedeni platnosti metodického opatieni ¢.1 z roku 2005, nesmi sestra sama, bez ordinace
Iékafe omezit pacienta v lizku. Takové chovani by bylo v rozporu stimto metodickym

pokynem a mohlo by to mit pro sestru neblahy dopad.

Otazka ¢. 16: Myslite si, ze mate dostatek ¢asu na rozhovor s pacienty?

Graf ¢.13
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35%

mAno
m Ne

65%

Komentar:
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65% (tj. 51) respondentlt odpovedélo, ze Cas na rozhovor s pacienty nemaji. 35% (tj. 28)
respondentll odpovédélo, Ze ma dostatek casu na rozhovor s pacienty (viz. tab. ¢.22 v ptiloze).

Tento jev, ktery se mi zde ukézal, mé velmi zaujal, protoze v pfedchozi otazce sestry
odpovidaly, ze 41% z nich by volila u pacienta rozhovor a 37% slovni domluvu ( viz. tab. €.
21 v ptiloze). Vysvétluji si to tak, pokud nastane krize a pacient za¢ne projevovat zndmky
agresivniho chovani, tak si vétSina sester na rozhovor €as najde. Jiz v teoretické casti mé
prace jsem se zminila, pro¢ se u pacienta miize objevit agresivni chovani. Muze to byt
z nedostatku komunikace, informaci a kontaktii. Zde se mi tento jev potvrdil. Aby si pacienta
sestra v§imla a komunikovala s nim, tak na sebe musi upozornit. Jist¢ by bylo lepsi, kdyby si
naSla na komunikaci s pacientem Cas jest¢ nez na sebe zacne pacient upozoriiovat nevhodnym

zpusobem.

V této otdzce jsem uvedla jesté podotazku: ,,Pokud ne, uved'te divod pro¢?*

Tabulka ¢.6
Pokud nemate ¢as na rozhovor s pacienty, uved’te diitvod proc¢?
A B
JIP CHIR INT JIP CHIR INT
malo sester malo sester [malo sester |malo sester malo sester  |malo sester
administrativa administrativaladministrativa |administrativaladministrativa
nejsme nauceni neochota
ve volnu pacienta ke
komunikovat s komunikaci
pacientem
Komentai:

Z tabulky ¢.6 vyplyva, ze sestry nemaji Cas na rozhovor s pacientem z divodu
nedostatku sester a velké vytizenosti z ptribyvajici administrativy. Ve dvou pfipadech se
objevil jev, ktery mé piekvapil. Sestry na JIP —A uvedly, Ze nejsou nauceni ve volnych
chvilich komunikovat spacienty a na JIP —B sestry uvedly, Ze neni pacient ochoten
komunikovat s nimi.

Jediné vysvétleni, které mé napada se vztahuje ke zkuSenostem JIP sester v komunikaci.
Na jednotky intenzivni péce jsou piijimany sestiicky ihned po zdravotni skole, ale nemyslim
si, ze je to dobré. Sestra neZ zaCne pracovat na takovémto oddé€leni, by méla projit
standardnim oddélenim. Je to velmi dobrad zkuSenost a velmi dobfe se zde sestra nauci
komunikovat s pacienty. Na obou zkoumanych JIPkéch je podobna skladba pacienti. Je zde

pievaha ventilovanych pacientl, ktefi jsou tlumeni a nekomunikuji, tedy sestry nemaji

48



takovou pfilezitost na rozvoj svych komunikacnich schopnosti. Pokud se na takovémto
odd¢leni objevi pacient,at’ jiz nov€ piijaty, nebo pravé odpojeny od umélé plicni ventilace,
ktery chce, miize a potfebuje komunikovat, miize se to sestram zdat jako problém. Mohou to
vnimat tak, Ze nejsou nauceni ve svém volnu komunikovat s pacientem nebo prosté feknou, ze
neni ochoten pacient komunikovat s nimi. A pfitom miize byt problém pouze v jejich
nezkuSenosti, kterou si mnohdy ani nepfipusti.

Tedy nejde tak ani o to, Zze by sestry nemély ¢as na komunikaci, ale jde spiSe o to, Ze

nemaji zkusenosti s komunikaci, proto se ji mnohdy vyhybaji.

Otazka €.17: Je zcela normalni, Ze agrese u druhého v nas vzbuzuje agresivni reakci. Citit

vztek je zcela pfirozeny pocit. Stalo se Vam, ze jste agresivnimu pacientovi oplatil/a agresi

agresi?
Graf ¢. 14
Stalo se Vam, ze jste oplatil/a pacientovi agresi
agresi?
mAno
m Ne
Komentai:

Z grafu jasné vyplyva, ze 68% (tj. 54) respondentl neoplatilo pacientovi agresi agresi a
32% (tj. 25) respondentd agresivnimu pacientovi oplatilo agresi agresi ( viz. tab. ¢. 23
v ptiloze).
svého chovani (agrese) a pokud neoplatily agresi agresi, tak jaky jiny pocit sestry citily.

Vyhodnoceni podotazky ukazuje nasledujici tabulka (tab. €.7).
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Tabulka ¢.7

ANO - oplatil/a NE - neoplatila
pri¢ina mé agrese co jsem citila
Uunava naStvani
neocenéni prace bezmoc
obrana soucit
nedostatek zkuSenosti strach
Spatné vzory v kolektivu litost
zkratové jednani vztek
stres napéti
strach nespravedlnost
odpor
zoufalstvi
marnost
povinnost zvladnout situaci
sebezapieni

Komentar:

Ano — oplatila jsem pacientovi agresi agresi. Jako pfi¢iny své agrese uvadély sestry:
unavu, neocenéni prace, obranu, nedostatek zkuSenosti, Spatné¢ vzory v kolektivu, zkratové
jednani, stres a strach. Podle mého pokud sestra oplati agresi agresi, tak jiz musi byt velmi
rozC€ilena, unavend a nedokdze danou situaci jinak feSit. Je to samoziejm¢ naprosto
neprofesionalni chovani, ale kdo z néds nemél n¢kdy cerno pied ofima a nejednal zkratovée,
Spatné€, nepifimétfene. Tim vSak nechci sestry néjakym zptisobem omlouvat, ale asi by si kazda
znas meéla uvédomit své moznosti a pokud se jiz necitim na komunikaci s agresivnim
pacientem, tak bych se neméla bat to pfiznat a radéji za takovymto pacientem poslat svou
kolegyni, ktera jest€¢ neni unavend a ma nadhled. Z vlastni zkuSenosti vim, jak obtizné je
slouzit dvanact hodin u lizka agresivniho pacienta a byt stale nad véci a nedat na sob¢ znat,
ze uz toho mam ,,plné zuby*.

Ne — neoplatila jsem agresi agresi. Jsem velmi rada, Ze vétSina sester odpoveédéla prave
takto, protoze je videt, ze se sestry dokazi vceitit do role pacienta. Uvadély totiz, ze citi litost a
soucit. Jejich profesionalita je také vidét v tom, Ze se dokazi sebezapfit 1 presto, Ze citi vztek,
odpor, bezmoc, strach, nespravedlnost, marnost a zoufalstvi. Také uvadély, ze citi povinnost

zvladnout situaci.

Otazka ¢€.18: Jak zareagujete, budete-li svédkem nevhodného chovani kolegy nebo kolegyné

vici pacientovi?
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Graf ¢.15

Jak zareagujete, budete-li svédkem nevhodného
chovani kolegyné nebo kolegy viici pacientovi

50
42

40 W Otocim se a odejdu
30 D Zasahnu u pacienta

19 [1Upozornim na sesterné
20 1 Poglu jifho uklidnit

10 . .
10 4 W Upozornim nadfizeného
e :
0 - —

Komentar:

Na tuto otdzku odpovédélo 53% (tj.42) respondentli, ze by kolegu nebo kolegyni
upozornilo na nevhodné chovani na sesterné¢, mimo pacienta. 24% (tj.19) respondentii by
kolegu nebo kolegyni poslalo uklidnit. 13% (tj.10) respondentti by se otocilo a odeslo pokud
by bylo svédkem nevhodného chovani. 8% (tj.6) respondentli by zasahlo a upozornilo na
nevhodné chovani piimo pied pacientem.3% (tj.2) respondentli by na tuto skuteCnost

upozornilo nadfizeného ( viz. tab. ¢. 24 v pfiloze).

Otazka ¢.19: Chtél/a by jste se dale vzdélavat v oblasti komunikace?
Graf €.16

Chtél/a by jste se dale vzdélavat v oblasti komunikace?

@A
mNe

Komentar:
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Z grafu jasné vyplyva, ze vétSina sester 71% (t].56) by se chtéla dale vzdélavat v oblasti
komunikace. 29% (tj. 23) by se jiz nechtélo dale vzdélavat v oblasti komunikace ( viz. tab. ¢.
25 v ptiloze).

Diive, kdyz se teklo komunikace, tak si kazdy pfedstavil rozhovor. Dnes se o
komunikaci hovoifi z mnoha jinych pohledi. Vice se hovoii o neverbalni komunikaci, na
kterou je kladen stale vétsi dliraz. Vznika stile vice seminaiti , které se zabyvaji riznymi
komunika¢nimi technikami, zejména v pomaéhajicich profesich. Proto si myslim, Ze i sestry
chtgji védét o komunikaci vice. Chtéji si své komunikacni dovednosti rozvijet, protoze védi,

ze pracuji s lidmi, kde je komunikace nedilnou soucasti jejich prace.

Otazka ¢.20:Uvedte tfi divody, které si myslite, ze vedou k agresi u pacient.

Tabulka ¢. 8

Uved’te tii divody, které si myslite, Ze vedou k agresi u pacienti.

Pacient strach Personal S$patnd komunikace
nevédomost nerozpoznani naznaktl agrese v pocatku
povaha nedlveéra v personal
onemocnéni nedostatek informaci
alkohol, drogy reakce na chovani personalu
psychické onemocnéni nezadouci ucinky nékterych ¢kt
nespokojenost v zivoté nedostate¢na medikace
ztrata (blizké osoby, prace) nezajem o pacienta
demence Prostiedi odlouceni od rodiny
bolest dlouhodoba hospitalizace
rodina neznamé prostiedi
Spatné vyrovnani se s nemoci spousta "kabeld"
obavy z budoucnosti nedostatek pohybu
rozpory se spolupacienty omezeni dennich ¢innosti
chce upoutat pozornost omezeni potieb
zmeéna role

Komentar:

Diivody, které sestry uvedly v dotaznicich uvadim v tabulce ¢.8. Sebrané informace
jsem roztidila do tfech skupin, kde divod vznikl u pacienta, divodem byl oSetiujici personal
nebo pricinou bylo prostredi. Nekteré diivody se prolinaji, jako naptiklad pacient nevi co se
snim déje, pro¢ je v nemocnici. Pro¢ to nevi, protoZze mu to nikdo nefekl. Je tedy chyba

v pacientovi? Ne, je chyba v personalu. Dalsi ptiklad — bolest. Pro¢ je pfi¢inou bolest, protoze
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ji nikdo netlumi. Pti¢inami od pacienta jsou spiSe: alkohol a drogy, psychické onemocnéni,
vrozené povahové rysy, zména role, rodina, ztrata, nespokojenost v zivoté. VSechny ostatni
davody jsou véci personalu (Iékait, sester). Pro¢ by chtél pacient na sebe upoutat pozornost,
kdyby mu byla pozornost jiz vénovédna? Je pfece v moci sester a l¢kafd, aby pomohli
pacientovi 1épe se s nemoci vyrovnat.

Pfi¢inu pacientovi agrese ze strany personalu uvadély sestry v dotaznicich: Spatna
komunikace, nerozpoznani ndznakii agrese v pocatku, nedivéra v personal, nezajem o
pacienta. Do této kolonky jsem zaradila i1 nezadouci UCinky nékterych I€éki nebo jiz
zminovanou nedostate¢nou medikaci (pii bolesti, zndmkéch pocinajici agrese).

Divodem muze byt samoziejmé 1 prostiedi, ve kterém se pacient nachdzi. Je to
neznamé prostiedi, kde je pacient odloucen od rodiny. Na jednotkach intenzivni péce je
spousta ,kabelti“, které pacienta omezuji v pohybu a v uspokojovéni jeho potieb. Ma
omezeny své denni cinnosti. Sestry také uvadély, jako pfi¢inu agrese dlouhodobou
hospitalizaci. Pti dlouhodobé hospitalizaci dochazi k dlouhodobému plisobeni vSech téchto
negativnich vlivli a mize dojit k narusSeni psychického stavu pacienta, zvlasté pak, pokud

nevidi zlepSeni svého zdravotniho stavu.

Otazka ¢€.21: Navrhnéte tii1 opatieni, ktera si myslite, ze by zamezila rozvoji agrese.

Tabulka ¢.9

Navrhnéte tii opatieni, ktera si myslite, Ze by zamezila rozvoji agrese.

Co mohou udélat sestry vhodné chovani osettujiho personalu
v€asné podchyceni zndmek pocinajici agrese
znalost komunikacnich technik
vhodné pacienta zaméstnavat

vEtsi Casovy prostor pro naslouchani
klidny a laskavy pfistup

neodporovat

Co mohou udélat 1ékari tlumit bolest

dostatek informaci

vCasny pieklad na standardni oddéleni
spolupracovat vice s rodinou

tlumit agresivni projevy

pokracovat v chronické medikaci
pacient musi vidét zajem lékate

vice s pacientem komunikovat
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Zaméstnavatel boxovy systém na ARO, JIP

vice personalu

omezit drazdivé faktory

ustavni psycholog

vEtsi protidrogova osvéta

pacient s abstinen¢nimi ptiznaky nepatii na JIP
umoznit pritomnost blizké osoby

semindre, jak se k takovym pacientim chovat

Komentar:

Duivody pacientovi agrese a opatfeni, kterd zamezi rozvoji agrese spolu souviseji a i
z odpoveédi sester v dotaznicich je vidét, ze si to uvédomuji. V tabulce ¢€.9 jsem vSechna
opatfeni shrnula a rozdélila do tfech skupin. Uvadim zde, co mohou udélat sestry, co 1ékati a
co zaméstnavatel. Z tabulky je patrné, Ze nejvice toho pro zamezeni pacientovi agrese mohou
udélat sestry a 1ékari. Sestry by opét mély vice zdokonalit své komunika¢ni techniky, aby
umély rozpoznat znamky pocinajici agrese, aby umély naslouchat, vhodné se k pacientovi
chovat, pfistupovat k nému laskavé a s klidem. Aby vycitily, kdy mohou pacientovi néco
vytknout a kdy naopak mu neodporovat. Mély by umét také pacienta vhodné zaméstnat.

S pacientem by m¢éli také vice komunikovat i 1ékafi. Pacient musi vidét zajem o svou
osobu. Lékar by mél vice spolupracovat s rodinou. Nemél by brat na lehkou vahu pacientovu
stiznost na bolest, ale mél by ji v€as tlumit. Lékat by nemél podcenovat pacientovu
chronickou medikaci (antidepresiva, psychofarmaka), ale mél by v ni pokracovat. Pokud se
jiz agrese rozviji, mél by ji v€as tlumit a ne ¢ekat az bude pacient ohrozovat sebe i ostatni.

Zaméstnavatel, nebo piimo zdravotnické zafizeni, by mélo myslet, pfi vydavani riznych
nafizeni, hlavné€ na pacienta. Pacientovi by se mélo umoznit, aby s nim byl v kontaktu, tfeba i
neustale, nékdo z rodiny. To ovSem nejde, pokud vyjde nafizeni, Ze navstévni hodiny jsou
pouze od 15hodin do 17hodin. Také velkou roli hraji technické parametry oddéleni. Jednotky
intenzivni péce by mély mit boxovy systém, aby mél pacient alespont trochu soukromi.
Oddéleni by méla byt opatfena noc¢nimi svétly, aby sestra nemusela v noci pii jakékoli
¢innosti na pokoji svitit velkym stropnim svétlem. Také by bylo dobré, aby zdravotnické
zafizeni mélo vice oSetfujiciho personalu a ustavniho psychologa. V mnohych nemocnicich
Jiz je, ale v téchto dvou mnou oslovenych nemocnicich stale jest¢ chybi. Sestry by také byly
rady, kdyby se pofadalo vice seminaiti, jak se k takovymto pacientliim chovat. Sestry také
uvadéji, Ze pacienti s abstinencnimi pifiznaky bez zjevného jiného onemocnéni nepatii na

lizko jednotky intenzivni péce. Pokud by byla vétsi protidrogova osvéta, bylo by i méné
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pacientl s abstinen¢nimi ptiznaky, tudiz i mén¢ rizikovych pacientli na jednotkéach intenzivni

péce.

DISKUZE

Dotaznik vyplnilo 77 Zen a 2 muzi. Je zfejmé, Ze na oddélenich stale pracuje pfevaha
zen, a 7e je toto povolani stile zenskou zalezitosti. Pfevazna vétSina sester, kterd dotaznik
vyplnila, pracuje na jednotkach intenzivni péce, z ¢ehoz je patrné, Ze na ostatnich oddélenich
je sester méné. Dalo by se fici, ze jich je nedostatek, coz je patrné v otdzce ¢.4 a C.6, kde je
jasné vidét velky nepomér v poctu sester na jednu sménu k poctu lizek , o které se ma sestra
starat. Bylo také zajimavé, Ze na jednotkach intenzivni péCe pracuje pievazna Cast sester
s praxi od 0-5 let. V této oblasti je tfeba se zamyslet nad tim , ¢im to je, pro¢ na takovychto
odd€lenich nepracuji sestry zkusené s dlouholetou praxi. Nedilnou soucasti nasi praxe je stres,
proto m¢ zajimalo, jakou miru stresu sestry zazivaji na svém oddéleni. Zjistila jsem, Ze
nejvice respondentli zaziva na svém oddé€leni primérnou miru stresu. Z otazky ¢€.7 je vSak
patrné, Ze na jednotkach intenzivni péce je velkd mira stresu, tudiz tim mizeme vysvétlit 1
nizkou ,,Zivotnost® sester.

Dal$im mym dotazem bylo, jaké maji sestry na svém pracovisti mezilidské vztahy.
Nikdo z dotazovanych neodpovédél, ze by na pracovisti méli vztahy neptatelské (viz graf €.
5). Je diilezité mit na pracovisti dobré mezilidské vztahy, protoze vztahy v kolektivu sester na

odd¢leni se odrazi v kvalité poskytované oSetfovatelské péce.
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Z dotaznikového Setfeni jsem zjistila, Ze se vSichni respondenti setkali u pacientl
s projevy agresivniho chovani, napft. agresi slovni nebo fyzickym napadenim. Toto zjiSténi
m¢e utvrdilo v tom, Ze je agresivita u hospitalizovanych pacientl velmi aktudlnim problémem.
Zajimalo mé, na koho je agrese sméfovdna nejvice. Vysledek byl nasledujici: agrese je
nejvice sméfovana na sestry, poté na oSetiovatelky, na tfetim misté na pomocny personal a
pacienta samotného proti sob¢, na patém misté na I¢kafe a nejméné je agrese smérovana proti
druhému pacientovi. Je mozné se domnivat, ze kdo je ve styku s pacientem nejdelsi dobu, je
vice ohroZen jeho agresi.

Na otazku, zda agresivni pacient Iépe komunikuje s muzem nebo s Zenou jsem zjistila,
ze si vétSina mysli, ze Iépe komunikuje s muzem, je to ziejme tim, Ze muz budi dojem Iékafte,
je klidngjsi a v muzi agresivni pacient vidi silu. Bylo velmi zajimavé, jakym zplsobem
reagovali na tuto otdzku muzi. Ti si naopak mysli, Ze pacient bude lépe komunikovat se
zenou, ale také si mysli, Ze agresivnimu pacientovi to je zcela jedno.

Déle bylo zajimavé, jakym zplsobem reaguji sestry na agresivniho pacienta, pokud
piijdou na sménu a kolegyn¢ jim predava, ze pacient je agresivni. Nejvice sester hleda pfi¢inu
pacientova chovani.

Jak jsem se jiz béhem své praxe presvédcila i nevhodné osloveni mize v pacientovi
vyvolat agresi, proto jsem se sester ptala, jaké je podle nich nejvice laskavé osloveni a jestli
vnimaji rozdil mezi laskavym a oficialnim oslovenim. V této otazce jsem se dozvédéla, ze
nejvice respondentll by zvolilo osloveni pane a pani. Jako nejlaskavéjsi osloveni pacienta,
uvedli respondenti babicko, dédeCku. Nekteti respondenti odpovédéli, ze nezalezi ani tak na
tom, jaké zvolime osloveni, ale jak osloveni podame, tedy, ze nejvice zalezi na intonaci.

Na otéazku, jaky druh komunikace by sestry volila u agresivniho pacienta, znacna cast
odpovédéla, Ze by zvolilo rozhovor, vysvétleni a podani informaci. Je vSak zajimavé, Ze
vétSina sester by volila rozhovor nebo slovni domluvu, kdyz hned v néasledujici otazce jsem se
dozvédéla, ze Cas na rozhovor s pacienty sestra nemd. Sestra vSak také nemusi chtit
komunikovat a pouze se vymlouva na to, ze nema cas. VSechny sestry odpovédé€ly, Ze nemaji
¢as na rozhovor z diivodu pfilisné administrativy a z divodu nedostatku sester. Pouze na obou
jednotkach intenzivni péce se objevily dalsi odpovédi. Nejsme nauceni komunikovat ve
volnych chvilich s pacientem a také pacient neni ochoten komunikovat s ndmi. Jediné
vysvétleni, které m¢ napada, se vztahuje ke zkuSenostem JIP sester v komunikaci. Na
jednotky intenzivni péce jsou piijimany sestficky hned po zdravotni $kole, a nemyslim si, Ze

je to dobré. Sestra nez zacne pracovat na takovémto oddé¢leni, by méla projit standardnim
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oddélenim. Je to velmi dobrd zkuSenost a velmi dobfe se zde sestra nauc¢i komunikovat
s pacienty.

Velmi mé ptekvapilo zjisténi, Ze 68% (tj. 54) respondentil neoplatilo pacientovi agresi
agresi, ale 32% (tj. 25) respondentl agresivnimu pacientovi oplatilo agresi agresi.
Predpokladala jsem, ze vSichni respondenti budou ,,hodni* a nebudou oplacet agresi agresi.
Bohuzel vysledky poukazuji na to, ze 25 respondentii agresivnimu pacientovi oplatilo agresi
agresi. Z tabulky ¢.7 je patrné, co sestry vedlo k pouziti agrese proti pacientovi. Byl to stres,
strach a Unava. Tyto pocity jsou typické pro vSechna oddéleni a jak se ukazalo nékdo tomu
podlehl a oplatil agresi agresi. Nékdo vSak dokaze tolerovat vétsi miru stresu, aniz by oplacel
agresi agresi.

Také jsem se ptala, jakym zplisobem by sestry zasahly, pokud by u kolegyné vidély
nevhodné chovani k pacientovi. Na tuto otdzku se vétSina vyjadtila, ze by kolegu nebo
kolegyni upozornila na nevhodné chovani na sesterné¢, mimo pacienta., coz povazuji za
vhodny zptsob jednani.

Jelikoz si myslim, Ze komunikace je zakladem nasi profese, dotazovala jsem se sester,
jestli by se chtély dale vzdelavat v oblasti komunikace. VétSina sester by se chtéla déle
v oblasti komunikace vzdélavat. Myslim si, Ze je to proto, ze si vétSina sester uvédomuje, ze
nedokaze komunikovat s problémovymi pacienty a chtéla by se v této oblasti zdokonalit.

Na konec jsem se sester ptala, jestli védi, co vede k pfi¢indm agrese u pacientd.
Dlvodem je podle sester, Spatnd komunikace, nerozpoznani naznakl agrese v pocatku,
nedivéra v persondl, nezdjem o pacienta. Diivodem muize byt samoziejmé i prostiedi, ve
kterém se pacient nachazi. Z toho vyplynula i opatieni, kterd zamezi rozvoji agrese u pacienta.
Jako napiiklad zkvalitnéni informovanosti pacienta ze strany lékafe a sestry, omezeni
rusivych faktorii nemocni¢niho prosttedi.

Domnivam se, Ze vyzkum mohl byt zkresleny. V nekterych otazkach by bylo totiz velmi
zajimavé, jakym zplsobem by odpovidali muzi, ale tim, ze z oslovenych respondentti byli
pouze 2 muzi, neni to az tak statisticky vyznamné, ale pro kvalitativni vyzkum jisté pfinosné a

cenné.
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ZAVER

Komunikace s hospitalizovanymi pacienty s projevy agresivniho chovani je tématem,
které jsem si zvolila, abych nastinila problém, se kterym se sestry kazdodenné setkavaji na
svém pracovisti. V teoretické ¢asti jsem se zabyvala obecné komunikaci, vlivem hospitalizace
na pacienta a agresi jak ze strany pacienta, tak ze strany zdravotnika.

Metodou zvolenou pro vyzkum bylo dotaznikové Setfeni, které jsem provadéla u sester
pracujicich u lizka pacientl a to na tfech typech oddéleni ve dvou nemocnicich. Na internich
oddélenich, chirurgickych oddé€lenich a na oddé€lenich intenzivni péce.

Z vyzkumného Setfeni, jsem se utvrdila v pfedpokladu, Zze problém agrese u
hospitalizovanych pacientt je velmi aktudlni, protoze se vSichni osloveni zdravotnici setkali
s agresi u svych pacientii. Agrese ze strany pacienta byla jak slovni, tak i fyzické napadeni.
Pacient, dle ptedpokladi, svou agresi smétuje nejcastéji na sestry a osetiovatelky, coz je dano
jejich tzkym kontaktem s pacientem.

Velkym problémem v naSem zdravotnictvi je komunikace. Mnoho sester neumi, nechce
nebo z jakéhokoli diivodu nemtize s pacientem komunikovat. Divodem tohoto problému je
pfibyvajici administrativa a nedostatek sester. Pokud by si sestry naSly ¢as na komunikaci
s pacientem, ubylo by mnozstvi problémovych az agresivnich pacientl. Sestra by méla mit na

paméti, Zze komunikace je jeji kazdodenni praci, nedilnou soucasti jeji profese.
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Souhrn:

Tato bakalédiska prace si vzala za cil poznat problematiku komunikace s pacienty
s projevy agresivniho chovani na zékladé teoretického studia doplnéného o vyzkum
provedeny na vybraném vzorku zdravotnikd pomoci dotaznikového Setfeni. Na zakladé
vysledkti tohoto priizkumu poukazuji na nedostatky v komunikaci zdravotnikii s pacienty.

Diiraz je kladen na samotné sestry, které mohou velmi piispét k prevenci a k feSeni tohoto

2%

59



priazkumu, na vybranych pracovistich, zaméfené na druhy agrese, zpusoby komunikace
s agresivnimi pacienty, moznostmi prevence a celkového vnimani problematiky samotnymi

zdravotniky.

Summary:

The aim of this bachelor work is to have a look at the problems of communication with
patients who have agressive behavior. The knowledge is gained on the base of teoretical study
completed by investigations on specific group of medical personals with help of
questionnaires. On the ground results of this investigation I refer to absence in communication
between medical staff and patients. The impression is put on the individual nurses who can
contribute to prevention and to solving this fact.The center of gravity of this work makes
quantitative research completed by elements of qualitative research on selected departments
directed on various types of agression and ways of communication with agressive patients as
well as on the possibilities of prevention and on the all understanding of problems by

individual medicals.

POUZITA LITERATURA

1. HONZAK, Radkin. Komunikacni pasti v mediciné : prakticky manudl komunikace 1ékare
s pacientem. 1. vyd. Praha : Galén, 1997. 159 s. ISBN 80-85824-60-4.

2. JETELOVA , Monika. Nsili ve zdracotnickych zarizenich a zpiisoby jeho zvladani. [s.1.],
2007. 58 s. Ustav socialniho 1€katstvi LF UK v Hradci Kralové. Vedouci bakalaiské prace
Michaela Stépankova.

3. JOBANKOVA, Marta a kolektiv autort. Kapitoly z psychologie pro zdravotnické
pracovniky. 3. nezménéné vyd. Brno : Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych
zdravotnickych obort, 2006. 225 s. ISBN 80-7013-390-2.

4, KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. 1. vyd. Praha : Grada Publishing a.s., 2002.
200 s. ISBN 80-247-0179-0.

5. KRIVOHLAVY , Jaro. Jak prezit vztek, zlost a agresi. 1. vyd. Praha : Grada Publishing
a.s., 2004. 156 s. ISBN 80-247-0818-3

6. LINHARTOVA, Véra. Praktickd komunikace v mediciné : pro mediky, 1ékare a osetiujici
persondal. 1. vyd. Praha : Grada Publishing a.s., 2007. 152 s. ISBN 978-80-247-1784-5.

7. TATE, Peter. Prirucka komunikace pro lékare : jak ziskat diiveru pacienta. 1. vyd. Praha :
Grada Publishing a.s., 2005. 164 s. ISBN 80-247-0911-2.

60



8. TRACHTOVA, Eva. Potieby nemocného v oSetiovatelském procesu. 2. nezménéné vyd.
Brno : Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort, 2005. 186 s.
ISBN 80-7013-324-4.

9. VACHOVA, Jaroslava. Obtizny pacient. Sestra. 1.1.2006, ro€. 5, €. 5, s. 58.

10. VENGLAROVA, Martina, MAHROVA, Gabriela. Komunikace pro zdravotni sestry. 1.
vyd. Praha : Grada Publishing, a.s., 2006. 144 s. ISBN 80-247-1262-8.

11. VYMETAL, Jan. Zdklady Iékaiské psychologie. 1. vyd. Praha : Psychoanalytické
nakladatelstvi, 1994. 185 s. ISBN 80-901601-3-1.

12. ZACHAROVA, Eva, HERMANOVA, Miroslava, SRAMKOVA, Jaroslava. Zdravotnické
psychologie : Teorie a prakticka cviceni. 1. vyd. Praha : Grada Publishing a.s., 2007. 232
s. ISBN 978-80-247-2068-5.

13. ZOFKA, Jan. Hospitalizace v nemocnicich CR v roce 2006 [online]. 2007 [cit.
2007-12-20]1Dostupny z www: <http://www.uzis.cz/article.php?
type=2&mnu_id=6100&mnu_action=select hospitalizace>.

SEZNAM TABULEK

Tabulka ¢.1 Jaky pocet sester peCujicich piimo u lizek pacientli je na Vasem 37
oddéleni na jednu sménu?

Tabulka ¢.2  Specifikujte, kdy zazivate jakou miru stresu: 38

Tabulka ¢.3  Setkali jste se na Vasem pracovisti s pacienty s projevy 39
agresivniho chovani?

Tabulka ¢.4 Pacientova agrese je nejvice sméfovana na: 40

Tabulka ¢.5 Specifikujte, pro¢ si myslite, ze agresivni pacient lépe 42
komunikuje s zenou, muzem, s obéma:

Tabulka ¢.6 Pokud nemate Cas na rozhovor s pacienty, uved’te divod proc? 48

Tabulka ¢.7 Jak rozumi sestry pfi¢inam svého chovani (agrese) a pokud 49

neoplatily agresi agresi, tak jaky jiny pocit sestry citily?
Tabulka ¢.8 Uved'te tfi divody, které si myslite, Zze vedou k agresi u pacientii: 52
Tabulka ¢.9 Navrhnéte tfi opatieni, ktera si myslite, Ze by zamezila rozvoji 53
agrese:

61



SEZNAM GRAFU

Graf ¢.1
Graf ¢.2
Graf ¢.3
Graf ¢.4
Graf ¢.5
Graf ¢.6
Graf ¢.7
Graf ¢.8

Graf ¢.9

Graf ¢.10
Graf ¢.11
Graf ¢.12
Graf ¢.13
Graf ¢.14

Graf ¢.15

Graf ¢.16

Na jakém odd¢leni pracujete?

Jaké je Vase pohlavi?

Kolik let praxe mate?

Na jak velkém oddéleni pracujete?

Jaké jsou mezilidské vztahy na Vasem pracovisti?

Jakou miru stresu zazivate na VaSem odd¢leni?

Jaky druh agresivniho chovéni se vyskytl u Vasich pacient?
Domnivéte se, ze agresivni pacient/ka 1épe komunikuje se SZP
muzského nebo zenského pohlavi?

Co si predstavite, kdyz Vam kolegyné pfedava hlaSeni a fekne:
,Pacient je agresivni."

Jaké je podle Vas nejvice laskavé osloveni pacienta?

Vnimate rozdil mezi laskavym a oficialnim oslovenim?

Jaky druh komunikace volite u agresivniho pacienta?

Myslite si, Ze mate dostatek ¢asu na rozhovor s pacienty?
Stalo se Vam, Ze jste agresivnimu pacientovi oplatil/a agresi
agresi?

Jak zareagujete, budete-li svédkem nevhodného chovani kolegy
nebo kolegyné viici pacientovi?

Chtél/a by jste se dale vzdélavat v oblasti komunikace?

62

34
34
35
36
36
38
40
41

43

44
45
46
47
49

50

51



SEZNAM PRILOH

Priloha €.1 — Dotaznik distribuovany do obou zdravotnickych zatfizeni

Priloha ¢.2 — Piehled tabulek

63



PRILOHA ¢&.1

Vazené kolegyné, vazeni kolegoveé,

Dostavd se Vam do ruky anonymni dotaznik, kterym bych chtéla zjistit vase
komunika¢ni schopnosti s pacienty s projevy agresivniho chovéani. Tento dotaznik bude
souc¢asti vyzkumu v mé bakaldiské praci na téma : ,, Komunikace s hospitalizovanymi
pacienty s projevy agresivniho chovani.*

Dotaznik obsahuje 21 otazek. Prosim zaskrtnéte pravdivou odpovéd’. Za Vasi ochotu a
Cas straveny nad vypliovanim dotaznikii moc dékuji.

Zuzana Kvardova, studentka LFUK HK, obor oSetfovatelstvi. Kontakt pro ptipadné

dotazy: zuzanakvardova@seznam.cz

1. Na jakém oddéleni pracujete?
o OAM, ARO

o Chirurgie
o Interna

2. Jaké je Vase pohlavi?
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o Muz
o Zena

3. Kolik let praxe mate?
0-5

6-10

11-15

16 -20

Vice

o O O O

4. Na jak velkém oddéleni pracujete? Prosim uved’te pocet lazek.

5. Jaké jsou mezilidské vztahy na VaSem pracovisti? Je bézné, Ze se vSemi kolegy na
pracovisti nemate stejné mezilidské vztahy. Prosim, zaskrtnéte to, co myslite, Ze u vas
na oddé€leni pfevazuje.

Vyborné

Velmi dobré

Dobré

Problematické

o O O O

Nepratelské

6. Jaky pocet sester pecujicich pfimo u liZek pacientli je na VaSem pracovisti na
jednu sménu?

1
o 2
o 3
o Vice /kolik?/
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7. Jakou miru stresu zaZivate na VaSem oddéleni? Mira stresu miize béhem dne
vyrazn¢ kolisat. Proto mizete zaSkrtnout vice moznosti a specifikovat, kdy zazivate
jakou miru stresu.

O VYSOKA...coiiiiiii i
o Prumérna............. ...
O NIZKA....oooi
O ZAANA...........cc

8. Setkali jste se na VaSem oddéleni s pacienty s projevy agresivniho chovani?
o Ano
o Ne

9. Jaky druh agresivniho chovani se vyskytl u VaSich pacientii? / mizete zaskrtnout
vice moZnosti/
o Slovni agrese
o Fyzické napadeni

10. Pacientova agrese je smérovana nejvice na ...
Mate na vybér ze Sesti moznosti, prosim oznacte Cisly od 1 do 6 podle potadi, na koho
je, podle Vés, agrese sméfovana nejvice a na koho nejméné. Jednicka znamena
nejvice, Sestka nejméné.

o Sestry

Lékare

Osetrovatelky

Pomocny personal

Sam proti sob¢

o O O O O

Druhého pacienta

11. Domnivate se, Ze agresivni pacient/ka 1épe komunikuje se SZP muZského nebo
Zenského pohlavi?

o Muz
o Zena
Specifikujte proc¢?
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12. Co si predstavite, kdyZ Vam kolegyné piredava hlaseni a Fekne: ,,Pacient je
agresivni.*
o Okamzité to ve mn¢ vzbudi odpor a vztek
Proc¢ je agresivni ( hleddm pficiny pacientova chovéni)
To bude sluzba ( mdm obavy, jak zvladnu sluzbu)
Bude se prat, nebo bude naddvat ( mam obavu, jak zvladnu pacienta)
Vibec tam nepiijdu ( vyhybam se konfliktu s pacientem)
Hned ho ptikurtuji a bude klid
Jina reakce

0O O 0O 0O 0O O

13. Jaké je podle Vas nejvice laskavé osloveni pacienta?.........oceeecvenseecsncssenseecseecseennes

14. Vnimate rozdil mezi laskavym a oficialnim oslovenim?
o Ano
o Ne
Pokud ano, uved’te prosim, jaky je diivod pro pouZiti laskavého nebo oficialniho
osloveni.

15. Jaky druh komunikace volite u agresivniho pacienta?
o Slovni domluvu
Rozhovor, vysvétleni, podani informaci
Odejdu a nesnazim se o domluvu ani rozhovor
Ptivolam lékate a dle ordinace podam tiSici prosttedky

o O O O

Okamzité omezim pacienta v lizku (ptikurtuji ho)
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16. Myslite si, Ze mate dostatek ¢asu na rozhovor s pacienty?
o Ano
o Ne

Pokud ne, uved’te ditvod proc¢?

17. Je zcela normalni, Ze agrese u druhého v nas vzbuzuje agresivni reakci. Citit
vztek je zcela prirozeny pocit. Stalo se Vam, Ze jste agresivnimu pacientovi
oplatil/a agresi agresi?

o Ano
o Ne

Pokud ano, jak rozumite pfi¢indm své agrese?

18. Jak zareagujete, budete-li svédkem nevhodného chovani kolegy nebo kolegyné
vuci pacientovi?
o Otocim se a odejdu
o Zasahnu a upozornim ji/ho, pfimo pfed pacientem, Ze by se tak chovat nemé&l/a
o Upozornim ji/ho, na sesterné, mimo pacienta, ze by se tak chovat nem¢l/a
o Poslu ji/ho, aby se el uklidnit
o Upozornim na to nadiizeného

19. Chtél/a by jste se dale vzdélavat v oblasti komunikace?
o Ano
o Ne

20. Uved’te tFi diivody, které si myslite, Ze vedou k agresi u pacient?
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PRILOHA ¢&.2

Tabulka ¢.10

Na jakém oddéleni pracujete:

A B A+B

Otéazka ¢.1 JIP_ |CHIR |INT |celkem |procenta||JIP |CHIR |INT |celkem |procenta ||celkem |procenta
18 7 9 34| 43,0%|]| 25 g 12 451 57,0% 791  100%

Tabulka ¢.11
Jaké je VaSe pohlavi?
A B A+B

Otazka ¢.2 JIP |CHIR |INT |celkem |procenta| [JIP |[CHIR |INT |celkem |procenta||celkem [procenta
Zeny 16 7 9 32 94%|| 25 g 12 45] 100% 77 97%
Muzi 2 0 0 2 6% 0 0 0 0 0% 2 3%
Celkem 18 7 9 34| 100%|| 25 8 12 45 100% 791  100%
[ Tabulka &.12
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Kolik let praxe mate?

A B A+B
Otazka ¢.3 JIP |CHIR |INT |celkem |procenta| [JIP |[CHIR |INT |celkem |procenta||celkem [procenta
0-5 7 0 1 8| 23,5% 8 1 2 11] 24,4% 191 24,0%
6-10 4 2 0 6| 17,6% 7 2 1 10] 22,2% 16|  20,0%
11-15 3 1 2 6| 17,6% 5 2 6 13] 28,9% 19 24,0%
16-20 1 3 1 S5 14,7% 0 0 1 1 22% 6 8,0%
Vice 3 1 5 9] 26,5% 5 3 2 10| 22,2% 19]  24,0%
Celkem 18 7 9 34| 100% 25 8 12 45 100% 791  100%
Tabulka ¢.13
Na jak velkém oddéleni pracujete?

A B A+B
Otazka ¢.4 JIP |CHIR |INT |celkem |procenta||JIP |[CHIR |INT |celkem |procenta||celkem [procenta

10 26| 33 12 43| 25

Tabulka ¢.14
Jaké jsou mezilidské vztahy na vasem pracovisti?

A B A+B
Otéazka ¢.5 JIP [CHIR |INT |celkem |procenta| |JIP |CHIR [INT |celkem |procenta ||celkem|procenta
Vyborné 0 0 0 0| 0,0% 1 0 0 1 2,2% 1 1,0%
Velmi dobré 11 0 3 14] 41,2% 7 0 0 70 15,6% 211 27,0%
Dobré 7 6 6 19] 55,9%|| 12 70 10 29|  64,4% 48] 61,0%
Problematické| 0 1 0 11 2,9% 5 1 2 8 17,8% 9l 11,0%
Nepratelské 0 0 0 0f  0,0% 0 0 0 0 0,0% 0 0,0%
Celkem 18 7 9 34| 100,0%|| 25 g 12 45| 100,0% 79| 100,0%
Tabulka ¢.15
Jakou miru stresu zaZivate na VaSem oddéleni?

A B A+B
Otazka ¢.7 JIP |CHIR |INT |celkem |procenta||[JIP |[CHIR |INT |celkem |procenta||celkem [procenta
Vysoka 12 3 4 19| 36,5% 8 1 7 16| 30,2% 351 33,0%
Primérna 16 5 6 27] 51,9% 16 7 9 32| 60,4% 59 56,0%
Nizka 0 1 2 3| 5,8% 5 0 0 51 9,4% 8 8,0%
Z4dna 3 0 0 3| 5,8% 0 0 0 0[ 0,0% 3 3,0%
Celkem 31 9 12 52| 100,0%|| 29 8 16 53| 100,0% 105] 100,0%
Tabulka ¢.16
Jaky druh agresivniho chovani se vyskytl u Vasich pacienti?

A B A+B
Otazka ¢.9 JIP |CHIR |INT |celkem |procenta| [JIPJCHIR |INT |celkem |procenta||celkem |procenta
Slovni 18 7 9 34 25 8 12 45 79
Fyzické 12 5 9 26 22 6 9 28 54
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Tabulka ¢.17

Domnivate se, Ze agresivni pacient 1épe komunikuje se SZP muzského nebo Zenského pohlavi?

A B A+B
Otazka ¢.11  [JIP |CHIR |INT |celkem |procenta||JIP |[CHIR |INT |celkem |procenta||celkem [procenta
Muz 11 5 7 23] 67,6%|| 16 6 9 31| 68,9% 54| 69,0%
Zena 4 1 2 7| 20,6% 1 1 3 5 11,1% 12|  15,0%
Oba 3 1 0 4] 11.8% 8 1 0 9] 20,0% 131  16,0%
Celkem 18 7 9 34] 100%]|| 25 8 12 45 100% 79| 100,0%
Tabulka ¢.18
Co si predstavite, kdyZ Vam kolegyné prredava hlaSeni a fekne: "Pacient je agresivni."
A B A+B
otazka ¢.12 JIP|CHIR |INT |celkem|% JIP[CHIR|INT |celkem|% celkem |%
Odpor a vztek 1 0 0 1| 3%|| 2 0 0 2l 4% 3 4%
pro¢ je agresivni 5 5 5 15| 44%|| 10 2 4 16| 36% 311 39%
to bude sluzba 7 0 2 9l 26%|| 7 4 5 16| 36% 25| 32%
bude se prat, naddvat | 3 1 2 6] 18%|| 3 2 2 70 16% 13] 16%
nepljdu tam 0 0 0 0] 0%|| 2 0 0 2l 4% 2 3%
prikurtuji ho 1 0 0 1| 3%|[] 1 0 0 Il 2% 2 3%
jina 1 1 0 2| 6%|| O 0 1 1l 2% 3 4%
Celkem 18 7 9 341100%!| | 25 8 12 45] 100% 791 100%
Tabulka ¢.19
Jaké je podle Vas nejvice laskavé osloveni pacienta?
A B A+B
otazka ¢.13 JIP|CHIR |INT [celkem |% JIP|CHIR |INT |celkem|% celkem |%
pane, pani 11 5 7 23] 68%|| 19 8 12 391 87% 62 78%
kiestnim jménem 0 0 2 2| 6%|[ 2 0 0 2| 4% 4 5%
babicko, dédecku 1 0 0 1| 3%|| 4 0 0 4 9% 5 6%
zdrobnéle jménem 1 0 0 1| 3%|| O 0 0 0f 0% 1 1%
dévcata, chlapci 0 1 0 1l 3%|| O 0 0 0f 0% 1 1%
pusinko 0 1 0 1l 3%[| O 0 0 0f 0% 1 1%
intonace 5 0 0 5| 15%|| O 0 0 0f 0% 5 6%
Celkem 18 7 9 34] 100%l]| 25 8 12 45] 100% 79 100%
Tabulka ¢.20
Vnimate rozdil mezi laskavym a oficialnim oslovenim?
A B A+B
Otazka ¢.14  [JIP |CHIR |[INT [celkem |% JIP |CHIR |INT |celkem |% celkem |procenta
Ano 11 3 4 18]  53%|| 13 1 7 211 47% 391 49,0%
Ne 7 4 5 16|  47%|| 12 7 5 24| 53% 40  51,0%
Celkem 18 7 9 34| 100%]| 25 8 12 45| 100% 79 100%
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Tabulka ¢.21
Jaky druh komunikace volite u agresivniho pacienta?
A B A+B

otazka ¢.15 JIP|CHIR |INT [ = % JIP|CHIR |INT = % = %
Slovni domluvu 4 2 2 8| 24%|| 14 3 4 21 47% 29| 37%
Rozhovor 9 4 6| 19| 56%|| 6 4 4 14] 31% 33| 42%
Odejdu a nesnazim se 2 0 0 2| 6%l 2 0 2 4 Y% 6| 8%
Ptivolam lékate 3 1 1 5| 15%|| 2 1 2 5| 11% 10] 13%
Omezim pacienta v lazku | 0 0 0 0 0%|| 1 0 0 I 2% 1| 1%
Celkem 18 7 9] 34| 100%]]| 25 8l 12 45] 100% 79| 100
Tabulka ¢.22
Myslite si, Ze mate dostatek ¢asu na rozhovor s pacienty?

A B A+B
Otazka ¢.16 |JIP|CHIR |INT |celkem |procenta ||JIP |CHIR |INT |celkem |procenta||celkem |procenta
Ano 3 4 0 70 20,6%|| 18 1 2 211 46,7% 28] 35,0%
Ne 15 3 9 271 79,4% 7 7 10 24| 53,3% 511 65,0%
Celkem 18 7 9 34 100% || 25 8 12 450 100% 79 100%
Tabulka ¢.23
Stalo se Vam, Ze jste oplatil/a pacientovi agresi agresi?

A B A+B
Otazka ¢.17 |JIP|CHIR |INT |celkem |% JIP |CHIR |INT |celkem |% celkem |%
Ano 12 3 2 17| 50,0% 5 2 1 8 17,8% 25| 32,0%
Ne 6 4 7 17]  50,0%]|| 20 6| 11 37 82,2% 54| 68,0%
Celkem 18 7 9 34 100%]| 25 8 12 45 100% 791 100%

Tabulka ¢.24

Jak zareagujete, budeti-li svédkem nevhodného chovani kolegyné/kolegy viéi pacientovi?

A ||B ||A+B

otazka ¢.18 JIP CHIR [INT | = % JIP |CHIR |INT [ =% = %

Otocim se a odejdu 0 0 1 1| 3% 5 1 31 91 20% 10 13%
Zasahnu u pac. 2 1 0 3] 9% 1 1 1l 3] 7% 6] 8%
Upozornim na sesterné 9 4 6] 19| 56% 11 5 71 23] 51% 42| 53%
Poslu ji/ho uklidnit 7 2 2| 11| 32% 7 0 1| 8 18% 19] 24%
Upozornim nadfizeného 0 0 0 0f 0% 1 1 0f 2| 4% 2l 3%
Celkem 18 7 9 34| 100% 25 8 12| 45] 100% 79] 100%

Tabulka &.25
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Chtél/a by jste se dale vzdélavat v oblasti komunikace?

A B A+B
Otazka ¢.19 |JIP|CHIR [INT |celkem|% JIP [CHIR |INT |celkem|% celkem (%
Ano 15 5 9 29 85%|| 14 6 7 27 60% 56| 71%
Ne 3 2 0 5 15%|| 11 2 5 18 40% 231 29%
Celkem 18 7 9 34 100%|| 25 8 12 45 100% 79| 100%
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