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Uvod

Bakalafskou praci na téma komunikace s agresivnim pacientem jsem si zvolila
z dlivodu zajmu o tématiku komunikace a také kvUli osobnimu setkdni s agresivnim
pacientem. K setkani doslo na praxi ve druhém rocniku. Pacient byl jiz opakované
hospitalizovany s diagndézou onemocnéni jater z dlvodu zavislosti na alkoholu.
Projevoval se pouze verbalni agresi. Komunikace s nim byla obtizna, protoze agresivni
stav probihal béhem deliria a pacient neakceptoval Zadné invazivni vstupy, tudiz si je

neustale vytahoval. Nakonec pomohla az Ié¢ba psychofarmaky.

Komunikace ve zdravotnictvi je velkym tématem, jak na Skolach, oddélenich i
v mediich. Myslim si, Ze spravna komunikace u sester je jednou z nejdllezitéjsich
vlastnosti, které mize mit a obzvlast dovednosti komunikace s obtiznymi pacienty,
ktefi se ve zdravotnictvi objevuji. Sestra travi s pacientem nejvice ¢asu a proziva s nim
tézké chvile v nemocnici. Pacient je pod naporem silnych emoci a strachu. Sestra v tu
chvili slouzi jako pilit, o ktery se pacient mizZe opfit. Sama citim, Ze je kladen velky
apel na lékare i nelékafské povolani, aby komunikovali dobre a aby byl co nejvice pfijat
partnersky pristup k pacientim. Myslim si, Ze se nase zdravotnictvi dostdva na lepsi
uroven diky snaze o vzdélani v komunikaci, psychologii, etice i pravech pacientd.

Takovy pocit jsem méla pfi studiu na 3. Iékarské fakulté.

A nejen komunikace, ovSem také agresivita samotnd je velkym tématem ve
spoleénosti. Vidime ji pomérné ¢asto kolem nas. Zdravotnické zafizeni je misto, které
maji pacienti spojené se strachem, nemoci a nekomfortem, coZ mize prispét k rozvoji
agresivniho chovani. Zajimalo mé, jak sestry vnimaji komunikaci s agresivnim
pacientem. Agrese je velmi nepfijemnym jevem, pokud se kdokoliv ocitne v jeji
blizkosti, ale vétsinou je pro ni néjaky divod. Pfijde mi, Ze se nékdy zdravotnici

vrve

dostdvaji do role detektivi a hledaji pri¢inu problému pacienta. Pfidava to na jiz tak



narocnou profesi jeSté vétsi zatéz, ovsem zdroven i duleZitost. Dobra komunikace

mUzZe usnadnit hledani pfi¢iny a pomuZe neeskalovat agresivitu. Cilem mé prace bylo

zmapovat funkéni komunikaéni techniky ke zvladani agrese.

V textu se vyskytuji tfi oznaceni pro povoldni ve zdravotnictvi. Pokud se v textu
objevi slovo zdravotnik, je tim minény cely zdravotnicky personal v nemocnici, tudiz i
vSeobecné sestry. Pokud je pouzZito oznaceni sestra, jednd se o vSeobecnou sestru dle

zakona €. 96/2004 Sb. Slovo sestra je pouzito z divodu lepsi Ctivosti.

Bakalarska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast se
zabyva popisem agrese a agresivity, zakladni definici komunikace, specifickou
komunikaci s agresivnim pacientem a dalSimi moznostmi jak zvladat agresi, jako je
farmakologicka |écba a omezovaci prostredky. Prakticka ¢ast se poté zabyva tématy
zpracovanymi z rozhovor( s vSeobecnymi sestrami. Je rozdélena do nékolika Useki

dle vysledka, které vysly z rozhovord.

Vsechny zdroje jsou citovany dle citacni normy APA a vSechny preklady cizojazy¢né

literatury jsou autorské.



Teoreticka cast

1 Agresivni pacient

1.1 Agrese a agresivita

Prvni podkapitola se nejdfive zaméruje na definici pojm( agrese a agresivita.
Obsahuje rozdéleni agrese podle Ericha Fromma na benigni a maligni, kde jsou
popsany jednotlivé typy dopodrobna. Zahrnuje také informace o agresivité vyhradné
lidské a jejim rozdéleni na ctyfi typy s ukazkou priklad, kde se vyskytuje v
nemocni¢nim prostredi. Kapitola je zakon¢ena popisem agrese proti sobé a kde se s

ni zdravotnici mohou setkat.

Slova agrese a agresivita jsou ¢asto zaménovana. Pod pojmem agrese si
mUlzZeme predstavit Utocné jednani, kterym se dotycny snazi ublizit ¢i zpUsobit Skodu
(Orel, 2020). Mlze se projevovat fyzicky, jako napriklad napadeni ¢i ublizeni. Toto
chovani se oznacuje jako brachidlni agrese. Nebo muze jit o verbalni agresi, kdy osoba
pouziva zvyseny hlas, vulgarismy, vyhruzky a zastrasovani (Orel, 2020). Agresivita je
tendence ¢i pohotovost k Gto¢nému jedndni a projevuje se agresemi. Agrese muize byt
obracena smérem ven nebo dovnitf (Orel, 2020). ,Je tfeba si také uvédomit, Ze agrese
neni vZdy pouze destruktivni a nezdrava — v urcité mire je pfirozenou a integrdini
soucdsti naseho jedndni i chovdni zvifat. Pokud se podivime napriklad na chovdni
lovcd, hdjeni teritoria pri napadeni nebo obranu mlddat, zdroji potravy Ci vliastniho
prostoru, nepochybné jde o agresivni chovdni.” (Orel, 2020, str. 115). Toto tvrzeni
naznacuje, Zze hranice mezi fyziologickou a patologickou agresi nemusi byt vzdy presné
zfejmd. Agrese je vSudypritomna. Jeji pfic¢iny i mira projevu je rGznd. Erich Pinchas
Fromm, némecky a americky psycholog, uvedl ve svém dile Anatomie lidské

destruktivity — MGzeme ovlivnit jeji podstatu a nasledky? nasledujici déleni agrese:



- agrese benigni, tedy biologicky nutnd
- agrese maligni, kterd nesouvisi s uspokojenim zakladnich potreb

(Fromm, 2019).

Benigni agrese je zamérena proti nebezpeci nebo se skrze ni uspokojuji
zakladni potreby. Spadd sem ochrana mladat, ziskdvani potravy, samci agrese pfi
hledani partnerky nebo ochrana a budovani teritoria (Orel, 2020). Do biologické
agrese spada také stresem podminéna agrese, kterd se nejcastéji projevuje reakci boj
nebo Uték. Stres je kazdodenni zaleZitost, nelze se mu zcela vyhnout. Zalezi tedy na
tom, jak jednotlivec snasi stresové prostfedi a jak umi pracovat s emocemi (Orel,
2020). Maligni agrese naproti tomu neslouzi k uspokojeni potfeb ani obrané pred
nebezpedim. Samotna agrese se stava cilem (Orel, 2020). Jak jsem naznacila, urdita
mira agrese je potfeba. Uplnd absence agrese je $patné znameni, stejné jako jeji

premira.

Pfedchozi pasaz se zabyvala biologickou agresi. Tudiz agresi, kterd je spole¢nd
lidem i zvifatlm. Nyni bych se chtéla zaméfit na agresi vyhradné lidskou. Nez za¢nu
psat o rozdéleni lidské agrese, rdda bych zminila vyjadreni Ericha Fromma: , Kdyby
lidskd agresivita méla priblizné stejnou uroven jako agresivita ostatnich savci — zvldst
simpanzu, ktefi jsou ndm nejblize — byla by lidskd spole¢nost dosti mirumilovnd a mdlo
ndsilnickd. BohuZel tomu tak neni. Déjiny lidstva jsou fetézem uddlosti naplnénych
mimorddnou destruktivitou a krutosti. Agrese clovéka je ziejmé daleko vétsi nez
agresivita jeho zvirecich predku; clovék je v protikladu k vétsiné zvirat skutecny
,2abijak”“” (Fromm, 2019, str. 189). U clovéka mUze destruktivita presahovat cil
sebeobrany nebo uspokojeni jeho potfeb (Fromm, 2019). Dokonce i ten typ lidské
agresivity, ktery odpovidd obranné agresi u zvifat, se u ¢lovéka mnohem castéji

objevuje v odli$né situaci (Fromm, 2019).



Lidska agrese je rozdélena na cCtyfi typy (Orel, 2020). Prvnim typem je
ideologicka agrese. Typicky se vyskytuje, tam kde jsou dvé rozdilné skupiny. At uz jde
o agresivni spory v rodiné, Skolnim ¢&i pracovnim kolektivu, nebo o rasové ¢i
naboZensky podminéné spory. U této agrese se uplatiiuje systém roli (Orel, 2020). Ve
zdravotnictvi muze jit o konflikt mezi jednotlivymi skupinami, napfiklad rodina versus
zdravotnicky personal. Jinym pfikladem je konflikt mezi skupinami zdravotnika,
napriklad mezi sestrami a lékafi. MUzZe se jednat i o spory ohledné viry. V tomto
pfipadé muze byt problematictéjsi Iécba u Svédkl Jehovovych, ktefi odmitaji krevni
transfuzi, jak u sebe jako dospélych, tak i u svych déti. Zde spor mize eskalovat az v

agresi velmi snadno.

Dalsim typem je prfenesena agrese. Ta je vytvofena nékde jinde, nez se pozdéji
projevuje. Takzvané se jedinec vybije. Objektem agrese mize byt druhy jedinec i véc
(Orel, 2020). Osoba s agresi presné nevi, jak agresi zpracovat a mlze se stat, Ze ji
vyuzije v nespravny okamZik nebo na druhého ¢lovéka, ktery s problémem nema
vibec nic spoleéného (Orel, 2020). Casto se stdva, 7e objektem je zdravotnicky
personal, na kterém se pacient snazi vybit. Funguje to samozifejmé i naopak. Ne vidy
musi byt prenesena agrese destruktivni. Jedinec se mlze vybit pomoci vulgarismu,

vykfiku, fyzické aktivity apod. (Orel, 2020).

Tretim typem je psychoaktivnimi latkami podnicena agrese. Muze se jednat o
ucinky alkoholu, drog, ale i medikace. Vyvoldvajicim faktorem je bud aktivni latka
samotna pfi intoxikaci nebo pfiznaky z jejiho nedostatku pti zavislosti (Orel, 2020).
Tato agrese se typicky vyskytuje na urcitych oddélenich v nemocnici, napt. JIP,
Internim oddéleni, Neurochirurgii a dalSich. Velkou zkusenost s agresi zplisobenou
psychoaktivnimi ldtkami maji zdravotnici ze zachranné sluzby, hasiéi Ci policie, ktefi

jsou prvnimi lidmi zavolanymi na mista nehody ¢i konfliktu. Pacient pod vlivem toxické

vvvvv



namisté, aby zdravotnicky persondl postupovat velmi obezietné a pomalu, pokud je

to mozné.

Poslednim typem je psychopatologickym stavem podminéna agrese. Tady se
vétSinou jedna o osoby, u kterych je diagnostikovano duSevni onemocnéni (Orel,
2020). Kolem dusevnich onemocnéni koluje stdle mnoho predsudkl ve spolecnosti.
Jednim z nich je, Ze lidé s psychickym onemocnénim jsou vice agresivni. Nékteré stavy
sice mohou zpUsobovat agresi, napf. bludy a halucinace u schizofrenie, deliria,
poruchy osobnosti ¢i demence. Ovsem vétSinu agresivnich ¢inG konaji lidé bez
dusevniho onemocnéni (Orel, 2020). S timto typem agrese se zdravotnici mohou
setkat na psychiatrickych, ale také na internich oddélenich u senior(l s demenci ci
pacientd zavislych na alkoholu nebo drogach. Nezfidka jde tento typ agrese ruku v

ruce s predchozim typem agrese podnicené psychoaktivnimi latkami.

V predchozim odstavci byla popsdna agrese obracena smérem ven. Existuje ale
i agrese obracena smérem dovnitf, takzvané proti sobé. Jednd se o sebeposkozovani
nebo v nejhorsim pripadé o sebevraidu. Téma sebevraid je velmi zdvainé a
celosvétové stoupa pocet dokonanych sebevrazd (Orel, 2020). Zdravotnici se s touto
agresi proti sobé mohou setkat u pacientd na psychiatrickych oddélenich,

pohotovosti, ale i na standardnich [Gzkach.

1.2 Priciny agrese u pacientu

Stejné jako ostatni chovani ¢lovéka ma i agrese néjakou pficinu, ze které
vznikd. Nasledujici podkapitola obsahuje jednotlivé priciny agrese s pfiklady, kde se s

nimi mdZe ¢lovék setkat, at uz u pacient(, nebo v bézném Zivoté.



Obecné maji muzi vétsi sklon k agresivité nez Zeny (Fromm, 2019). Je mnoho
faktor(, které mohou zapfiCinit agresi. Zde jsou vypsany nejzakladnéjsi priciny, se

kterymi se m(iZzeme setkat.

Mezi nejcastéjsi patfi pocit ohroZeni a strachu. Strach je silnd emoce, nad
kterou nemame pfilis kontrolu (Venglarovd, Mahrovd, 2006). Spolecné s emocnim
napétim se pridavaji fyzické projevy, napf. husi kliZze, zrychleni srdec¢niho tepu a
dychani, buseni srdce nebo ztuhnuti svalstva. Télo se snazi pfipravit na obranu i uték.
Ve zdravotnictvi miZe byt spoustéem strachu planovand operace, nebo obava z
naroc¢ného vykonu, ze ztraty sobéstatecnosti, ze smrti, ale i z méné zavazinych ¢innosti,
které jsou béhem hospitalizace pacienta bézné. Pacient se boji zakroku, nevi, zda se
naptiklad probudi z anestezie, a to u ného muZze vyvolat velky strach, frustraci, ktera
mUzZe prejit az do agrese. Velkym tématem je potom strach z umirani, ktery také muze

vyvolat silnou reakci.

Dalsi pficinou je pocit kfivdy a nespravedlivosti. Tady je dulezité si uvédomit,
Zze mluvime o prozitcich ve vztahu k udalostem, které pacient povazZuje za vyznamné
(Venglarova, Mahrova, 2006). Kfivda ¢i nespravedlivost mlze byt opravnéna nebo
naopak z naseho pohledu jako zdravotnikl neopravnéna. | tak muze vyvolat agresi.

Kazdy pacient vnima informace jinak.

v

Mezi priciny agrese dale patfi zklamané ocekavani (Venglarovd, Mahrova,
2006). Typickym prikladem je pacient, ktery ¢ekd na zatazeni do nové lé¢by nebo na
chirurgicky zakrok a je mu oznameno, Ze se lécba ¢i vykon nebude konat kvili
zhorsenému stavu. Pacientovi najednou zmizi Sance na zlepSeni a Uplné vyléceni. Tato
velmi narocnd situace mUlzZe vyustit v agresi velmi rychle. Spole¢né se strachem,
zklamanim a smutkem je pacient ve viru emoci, které se Spatné kontroluji. Pfijde o
nadéji, coz je vnitini presvédceni, Ze moje osobni perspektivy jsou pfiznivé a Ze se mi

podati dosdhnout vysnénych cild (Plhakova, 2003).



Vétsi zatéz, zvlasté pokud je vnimdna jako zbytecnd, je také pfi¢inou agrese
(Venglarova, Mahrovd, 2006). Patfi sem dlouhé cekani, neustalé vykony u lUZka nebo
opakované dotazy personalu. Agresi zplisobenou dlouhym ¢ekdnim mizeme vidét
typicky v ambulanci, kde ¢ekaji desitky pacientl nékolik hodin, a tak sta¢i malo k

vyhrocené situaci s personalem.

Ponizeni, zesmésnéni mlze byt dalsi pfi¢inou agrese (Venglafova, Mahrova,
2006). Muze k ni dojit pfi hygiené pacienta, pfi nezachovani dlstojnosti nebo béhem
dalSich intimnich cinnosti. Stud i intimita jsou velmi individualni, proto je dllezité

komunikovat s pacientem, co je mu prijemné a co uz ne.

K hospitalizaci s vdZnym onemocnénim patfi urcitd bezmoc, kterd se muze stat
pri¢inou agrese. Také pocit viny, ktery pacient mlze citit, je velké bfimé. Pacient se
snazi hledat vinika nékde jinde, coZ m(iZe vést k obviriovani personalu a predavani viny

(Venglarova, Mahrovd, 2006).

Castym symptomem pfi onemocnéni je bolest. Bolest je subjektivni
nepfijemny pocit rdzné intenzity (Dolezal, 2008). Lécba bolesti je jednim z
vyburcovat k agresi. ZvySené riziko agrese bylo zjisténo i u pacientl nejen s akutni, ale

i s chronickou bolesti (NeSpor, 2012).

Jako dalsi pric¢inu agrese bych uvedla situaci, kdy plvodce agrese ocekava
ocenéni svého agresivniho chovani (Venglarova, Mahrova, 2006). At uz jde o uznani

party kamaradd, rodiny ¢i partnera.

Problémovou pricinou agrese je nevhodné chovani personalu v{ci pacientovi.
Pokud persondl vyzafuje odmitavy, arogantni aZ agresivni pfistup, ¢asem muze
ocekavat stejny projev chovani od pacienta. Emoce jsou vyrazné ,nakazlivé” (Pekara,

2013). Prenasi se velmi rychle, hlavné kdyz je pacient nemocen a jiz tak mu neni dobfre.



Zde mohou hrat roli nékteré predsudky vici rase, naboZenstvi, pacientovi s urcitou
diagndzou ¢Ci lidem zavislym na drogach a alkoholu. ,Podle zkuSenosti z praxe a
vyzkumu také pribyva incidentd, kdy zdravotnicti pracovnici odborné nezvladnou své
negativni emoce a jejich ndsledné chovdni plsobi na pacienty provokativné” (Pekara,

2013, str. 266).

Dalsi dvé pficiny jsou spojené dohromady, protoZe se navzajem ovliviiuji. Jsou
to zkresleni reality vlivem duSevniho onemocnéni, deliria, drog, alkoholu a
psychopatologické rysy jedince (Venglafova, Mahrova, 2006). V predchozi kapitole
jsem psala, Ze néktera duSevni onemocnéni se mohou projevovat agresi, stejné je tak
tomui u lidi se zavislosti na drogach. Jedna se hlavné o akutni pfipady psychdzy, bludd
¢i halucinaci nebo silnych abstinencnich pfiznak( pti vysazeni drog. Néktefi pacienti
mohou mit emoc¢né nestabilni poruchu, kdy reaguji velmi silné s ¢astymi rychlymi
zménami emoci. Pfesto nejvétsi podil na zméné chovani ma alkohol. Praveé intoxikace
alkoholem je nejvyznamnéjsim faktorem pfi nasili na pracovnicich zachranné sluzby
pachaném pacienty (NeSpor, 2012). | psychotickd onemocnéni, jako napfiklad
schizofrenie, mohou byt pric¢inou agrese, ale v porovnani s po¢tem incidentd, které

pachaji pacienti pod vlivem alkoholu, je toto riziko velmi malé (NeSpor, 2012).

Posledni pticinou je zdanlivé ohroZeni zajmu pacienta (Venglarovd, Mahrova,
2006). Mlzeme jej pfipodobnit k prvnimu ptiznaku ohrozeni a strachu. Prikladem je
matka, kterd ma obavu z odebrani ditéte nebo matka, ktera nechce dovolit vysetfit

své nedonosené miminko.



2 Komunikace s agresivnim pacientem

,Ze vSech typu nepfizpusobivého jedndni vyvoldvad agresivita nejnepriznivéjsi
odezvu. Je vnimdna jako policek do tvdre altruismu, jenz stoji stdle v pozadi kaZzdého
lé¢ebného snaZeni.” (Honzak, 1999). Radkin Honzdk, znamy cesky psychiatr, touto
vétou uvedl| kapitolu v knize Komunikaéni pasti v mediciné. Véta vystihuje sloZitost
komunikace s agresivnim pacientem. Nejedna se jen o nespolupraci, ale také o
ohroZeni (Honzak, 1999). Je komplikované samo o sobé nazyvat nékteré pacienty jako
»problematické”, agresivni pacienti maji pravdépodobné néjaky problém, ktery

kulminuje a mGZe vyustit v krizi (Spatenkova a kol., 2017).

V nasledujici kapitole je popsana zakladni definice komunikace a jeji rozdéleni
na verbalni a neverbalni, s jednotlivymi priklady a slozkami, které do kazdého druhu

komunikace patfi. Dale se zabyva specifikami komunikace s agresivnim pacientem.

2.1 Definice a zakladni rozdéleni komunikace

Komunikace je definovana jako sdélovani informaci nejriznéjsimi signaly a
prostfedky, napfiklad pisemné, ustné, gesty, mimikou. Komunikace probihda mezi
dvéma ¢i vice lidmi nebo dale pomoci rozhlasu, tisku a dalSich medii (Honzak, 1999).
Je podminkou pro existenci kazdého socialniho systému a nemUzZou bez ni existovat
socialni skupiny (Zacharova, 2016). Veskeré déni, at uz uvnitf, tak i styk s okolim,
probihd neustale. Komunikaéni dovednosti vyuzivdme i v soukromém Zivoté
(Venglarovd, Mahrova, 2006). Komunikace je velmi dulezita ve zdravotnictvi. Stava se,
a neni to neobvyklé, Ze pacienti jsou nespokojeni s pribéhem vzijemného

dorozumivani se se zdravotnickym persondlem (Honzdk, 1999). Toto tvrzeni vyplyva z
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analyzy, ktera byla provedena prfed mnoha lety, ovSem myslim si, Ze problém s

komunikaci je stale velmi aktualni v ¢eskych nemocnicich i dnes.

Zakladni rozdéleni komunikace je na verbalni a neverbalni. Pfitom u verbalni
neboli slovni komunikace pouzivdme k dorozuméni slova a u neverbalni komunikace
se jedna zjednodusené feceno o ,rec téla“ (Venglarova, Mahrova, 2006). Prechod
mezi verbalni a neverbalni formou se nazyva paraverbalni. Patfi sem barva hlasu nebo

rychlost projevu.

Zdravotnicti pracovnici vyuZivaji verbalni komunikaci jako nastroj profesionalni prace.
Kazdy zdravotnik by mél byt schopen ucelné socialni komunikace (Zacharova, 2016).
MuUzeme ji vést ve formé rozhovoru. Tady je dullezité, aby komunikace byla
obousmérna, tudiz aby mél pacient moznost reakce na sdéleni. Kdyz nemame
moznost reagovat na sdéleni, napfiklad u nemocniéniho rozhlasu, jedna se o masovou
komunikaci. V neposledni fadé je verbalni komunikaci i nase vnitini fe¢ (Venglarova,
Mahrov4, 2006). DllezZitou ¢asti verbalni komunikace je situacni kontext, tedy situace,
ve které komunikace probihd. Vyznam je kladen na aktudlni stav a mentalni
schopnosti pacienta. Pacienta muazZe ovlivnit strach nebo bolest (Venglarova,
Mahrovd, 2006). Mezi slozky verbdlni komunikace patti rychlost feci, pomlky,
pfitomnost embolickych slov, hlasitost, intonace a délka projevu (Venglarova,
Mahrova, 2006). | mI¢eni je zpisob komunikace. Nutné to neznamena, Ze nemame co
fici. Sestra mliZe pti rozhovoru s pacientem davat mléenim prostor pro zamysleni,
pochopeni nebo odpocinek. U pacienta mlze byt mlceni zndmka nekomfortu,
nepfijemného tématu rozhovoru nebo neschopnosti pfesné vyjadrit, co chce fici
(Venglarova, Mahrova, 2006). Prostor, ktery ma kazdy béhem rozhovoru k dispozici,
urcuje rovnost partnerd v komunikaci. | kdyz ma kazdy urcitou polohu hlasu, jeho
vysku velmi ovliviiuji emoce. Musime si davat pozor, aby nas hlas nepusobil
nepfijemné nebo teatrdlné, jak to napfiklad u vyssiho hlasu muze pUlsobit

(Venglarova, Mahrova, 2006). Dulezitym aspektem komunikace je navodit pocit
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davéry, ktery pacienta zbavi obav a strachu. Kvalitni komunikace vyZaduje nasledujici

pozadavky (Zacharova, 2016):

- Individualni pfistup = kazdy pacient ma specifické potfeby a vyzaduje jiny
pfistup. Tomu je potrfeba se pfizpUsobit. Véci, které vite Ze funguji u
jednoho pacienta, nemusi fungovat u jiného. Nékteré véci, které jsou pro
nékoho jiného samoziejmosti, mohou u pacienta vyvolat negativni reakci.
Proto je duleZity taktni a citlivy pfistup.

- Ucta k pacientovi = co? znamend zachovat autonomii a respektovat
osobnost pacienta za vSech okolnosti. Ne vidy ma pacient stejny ndzor jako
zdravotnik.

- Pozitivni vztah k pacientovi = vSe, co sestra udéla, se promitne do
komunikace. Jeji postoj téla, vyraz v obliceji, fe¢, pohled nebo pohyby.
Odrazi sv(j postoj smérem k pacientovi, i kdyZ tfeba nechténé.

- Empatie = schopnost vciténi se do druhych. Sestra by méla vycitit co
pacient proziva, jeho emoce, jak vnima svou nemoc a jak se k ni stavi. Jde

o prolinani dvou svétd, pacienta a sestry (Zacharova, 2016).

K Uspésné verbalni komunikaci vedou dalsi nasledujici kritéria (Venglarova,

Mahrova, 2006):

- Jednoduchost = je dobré vyhnout se zdlouhavému popisovani situace a
spiSe pouzivat béiné slovni obraty misto terminologie, které pacient
nerozumi.

- Struénost = nejenze stru¢nd sdéleni plsobi profesiondlné a vzbuzuji vétsi
divéru, ale nemocny pacient byva citlivy na cas, tudiz stru¢né sdéleni je
prospésné pro obé dvé strany. Ovsem pacient musi mit prostor pro dotazy.

- Zretelnost = je potreba fici podstatu véci a vyhnout se dvojsmysinym

sdélenim, generalizacim a osobnim nazortm.
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- Vhodné nacasovani = u zdvainych témat je nalezeni vhodného casu
klicové. Sestra by méla najit misto, kde bude soukromi a na rozhovor bude
dostatek ¢asu.

- Adaptabilita = souvisi s empatii, vSimanim si neverbalnich projev( pacienta

a schopnosti prizplsobit styl hovoru (Venglarova, Mahrovd, 2006).

Mezi neverbdlni komunikaci fadime vSechny projevy, které vysildme, aniz
bychom pouzivali slova. Doprovazi slovni komunikaci (Venglafova, Mahrova, 2006).
Pfi rozhovoru vnimame neverbdlni komunikaci velmi silné, je povazovdna za
upfimnéjsi projev neZ slova. Jsou zapojeny nejen zrak, ale také chut a dCich
(Venglarova, Mahrovd, 2006). Ve zdravotnictvi ndm neverbdlni projevy davaji velké
mnozstvi informaci o postojich i pocitech pacientl. Jsou ne vidycky snadno
interpretovatelné, ale jsou predevsim dobfre viditelné (Zacharova, 2016). Nelze presné
urcit zasady spravné komunikace, protoze kazdy pacient reaguje na urcité projevy
odlisné. | samotna poloha vleze, kterd je nejcastéjsi u pacientd, je mimo intimni sféru
mezilidské komunikace neobvykld. Sestra ¢asto zasahuje do intimni zény pacienta a
jeji dotyky jsou casto spojovany s nepfijemnymi prozitky béhem oSetfovatelskych
vykonl (Zacharova, 2016). Ovladani neverbalni komunikace je sloZitéjsi, protoze

Clovék jedna na bazi instinktu. Slozky neverbdlni komunikace jsou nasledujici

(Venglarova, Mahrova, 2006):

- Mimika = tedy vyraz tvare. Jde z ni vycist velké mnozstvi informaci, at uz
zdvotilostni projevy, tak radost, strach, zajem a dalSi primarni lidské
emoce.

- Proxemika = vzdalenost, kterou mezi sebou lidé udrzuji. Podobné jako
zvitata i my mame svUj osobni prostor, dalo by se to nazvat ,teritorium®.
Vnimavost na prostorové chovani ovliviiuje Uspéch komunikace. Existuje

teorie osobnich zén ¢lovéka.
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Haptika = zabyva se vzajemnymi dotyky. Nejzndméjsi je podani ruky pfi
seznamovani.

Posturologie = fe¢ naseho drieni téla. Tady je naptiklad dulezita
rovnocenna poloha pfi rozhovoru s pacientem.

Kinetika = zahrnuje veSkeré pohyby casti téla, hlavné jejich rychlost,
ohraniceni, trvani a soulad.

Gesta = naznaCuji to, co by mohlo byt feceno slovné, ovsem je
srozumitelnéjsi, kdyZ se to ukdze gesty. Spolecné s verbalnim projevem mu
mulzeme dodat na vyraznosti.

Pohledy = mluveni oc¢ima, hlavné délka pohledu, ¢etnost, uhel, mrkani,
pohyb obodi nebo také tvar vrasek kolem oci.

Uprava zevné&jsku = kombinace Upravy zevné&j$ku osoby, tak i prostredi.
Stejné jako vystrednost, také prehnand Skrobenost mize byt vnimana
negativné. Nas zevnéjSek odrazi aktualni emocionalni stav. Diky uniformé

je jasné definovdna role sestry v nemocnici (Venglafova, Mahrova, 2006).

2.2 Specifika komunikace s agresivnim pacientem

Nasledujici podkapitola se snaZi, co nejvice pfiblizit specifika komunikace

s agresivnim pacientem a nacrtnout jednotny postup pfi vyskytu agrese na oddéleni.

At uZ se jedna o zvladani verbalni nebo fyzické agrese.

V roce 2008 doslo k dotaznikovému Setfeni agresivity Szkanderové a JaroSové.

Dotaznik vyplnilo 202 sester pracujicich na rliznych oddélenich Fakultni nemocnice

Ostrava (FNO) a Nemocnice Tfinec (NT). Z vyzkumu vyplynulo, Ze minimalné jednou

se sestry se slovni agresi setkaly v90% (FNO) a 89% (NT). Hodné z nich bylo opakované

slovné napaddno (Pekara, 2015). Dle procent mlzZeme vidét, Ze agrese je velmi ¢astym

jevem v nemocnici. PfevaZuje slovni agrese nad fyzickym nasilim a konflikty jsou

nasledkem vystupriovanych negativnich emoci (Pekara, 2015).
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Existuje spojitost mezi stresem a nasilim. Adekvatni schopnost rychle ovladat
rozum, tudiZz se vyhnout i konfliktu, pravé snizuji negativni emoce a stres. Dochazi
k nesouladu nasich predstav, az k vyvolani pocitu ohrozeni (Pekara, 2015). Tudiz je
dllezité, aby se i zdravotnici zamérovali na svoji psychickou pohodu. Byt cilem agrese
pacienta zpUsobuje stres, Gzkost, strach, pocit viny, problémy se spankem a urychluje
proces vyhoreni v oSetfovatelstvi (Pekurinem et al., 2017). Silny pocit ohroZeni také

zvySuje pravdépodobnost neadekvatni reakce ze strany zdravotnika (Pekara, 2011).

Je dlleZité nedostat se do nasilného stfetu s pacientem vlbec nebo pfipadné
mozny konflikt co nejefektivnéji deeskalovat (Pekara, 2015). Patfi¢né je projevit zajem
o pacienta a vybudovat si s nim urcity vztah. Poté se sestra s pacientem navzajem
nevidi jen jako pouhé objekty, ale jejich vztah ziska lidsky rozmér (Pekara, 2015).
Zajem a ochota porozumét problému pacienta je velky krok k uspéchu (Venglarova,
Mahrovd, 2006). Kazda situace je individualni, a takovy by mél byt i pfistup sestry.
Paternalisticky vztah, od kterého se jiz upousti, by mél byt nahrazen partnerskym

vztahem (Pekara, 2015).

Dalsi vyhodou pfi komunikaci s agresivnim pacientem je znalost fazi nasilného
chovani. Pokud pozname, v jaké fazi se pacient zrovna nachazi, bude o to jednodussi

spolehlivé reagovat na danou fazi. Jednotlivé faze jsou (Pekara, 2015):

- Faze spoustéjici = pacient se odklonuje od normalniho neagresivniho
chovani. MliZzeme vnimat neverbdlni i verbalni projevy, jako nepratelsky
postoj, zménu hlasu, nespokojenost, frustraci a postupné dochazi k vétsi
eskalaci.

- Faze eskalaéni = pacient nereaguje promyslené. Chovani ubyva na
racionalité a sniZzuje se moznost vraceni se do plivodniho stavu.

- Faze krizova = pacient se jiz neovlada a jeho chovani je fyzicky i psychicky

excitovano. Sta¢i maly podnét a maze dojit k fyzickému napadeni.
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- Faze uklidnéni = nasleduje postupnad redukce agresivniho chovani. Pacient
je zaskocen situaci a vlastnim chovanim.
- Faze postkrizové deprese = miZe se projevovat Uzkosti, rozrusenim,

pocitem viny. Objevuje se litost a prosby o odpusténi (Pekara, 2015).

Samoziejmé ne vidy vSe probéhne presné podle schématu, ale je uzitec¢né si
jednotlivé faze uvédomit. Je dulezité si uvédomit, Ze pacient ve fazi krizové neuvazuje
racionalné, tudiz snazit se jej uklidnit argumenty mize mit opacny efekt (Pekara,
2015). Pacient ma omezené zorné pole, nevnima dostatecné a kognitivni centra
mozku jsou minimalné prokrvena, protoZe télo se pfipravuje na utok prokrvenim sval(

(Pekara, 2015). Je to obranna Cinnost téla, reakce boj nebo Uték.

Nyni bych se zaméfila na komunikaci pfi verbalnim konfliktu. Postup je
rozdélen na jednotlivé body, které jdou postupné za sebou (Venglarovd, Mahrova,

2006).

| kdyZ je to v nékterych situacich obtizné, prvni véci je zachovat klid pfi jednani
s pacientem. K tomu se poji i neodpovidani protiutokem, protoze agrese ze strany
zdravotnika pouze posiluje agresi pacienta. Dojde ke spirdlovému posilovani

(Venglarova, Mahrov4, 2006).

Konstatovani, Ze je pacient rozéilen, je dalsi osvédéeny postup. Clovék si ne vidy
uvédomuje, jak se chova. Je dobré vyjadrit, jak na vas pacient plsobi a jaké emoce
vyvolava (Venglarova, Mahrova, 2006). Lze pouzit napfiklad ndsledujici véty (Pekara,
2015):
,Vidim, Ze jste rozcilen, co se stalo?”
-, Pusobite velmi rozcilené, uvadi mé to do rozpakd.”
-, KdyZ kfi¢ite nemohu se soustredit a mam strach. Méli bychom se posadit,

bude to lepsi.”
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V komunikaci s agresivnim pacientem je potifeba nechat pacienta mluvit a
vyslechnout si jeho stiZznost. DulezZité je zachovat si neutrdlni postoj (Venglarova,
Mahrovd, 2006). Jak uz jsme se dozvédéli v kapitole o neverbdlni komunikaci, postoj

a vyraz tvare je pro pacienta nékdy vice viditelny a dalezitéjSi nez obsah, ktery fikame.

Dalsim dllezitym bodem je nehodnoceni chovani, neodsuzovani a nezlehcovani
problému, ktery pacienta rozcilil (Venglarova, Mahrova, 2006). Napfiklad u bolesti, jak
jsem zminila dfive. Bolest je subjektivni a kazdy ji vnima jinak. Néco, co nam nemusi

pfipadat bolestivé, mUZe byt pro pacienta velky problém.

Béhem konfliktu s pacientem je Zadouci projevit zajem o jeho situaci a doptdvat se
doplfujicimi otazkami na okolnosti celé situace. Poskytne ndm to lepSi orientaci
v problému pacienta a ukazujeme lidsky zajem i postoj (Venglafova, Mahrova, 2006).

Otazky mohou vypadat nasledovné (Pekara, 2015):

- Covdm v tuto chvili neni jasné?
- Ja opravdu potrebuji védét, co ted potrebujete?
- Jak rozumite této situaci?

- Zapomnéla jsem na néco?

MlzZeme také vyjadrit nesouhlas, ale nesouhlas s chovanim pacienta, ne nesouhlas
s pacientem jako takovym. Popisujeme chovani nikoliv vlastnosti, nelze generalizovat

povahu pacienta (Venglarovd, Mahrov4, 2006).

Dalsim daleZitym postupem je vyjadrit porozuméni a projevit empatii k pacientovi. At
uz verbalnimi prostredky, tak také neverbdlnimi. Zalezi na situaci a reakci pacienta.

Projev empatie neni nikdy na Skodu (Venglarova, Mahrova, 2006).

Pokud se za¢neme vice orientovat v situaci, naptiklad diky dopliiujicim otazkam, méli

bychom se snazit najit redlné dlivody hnévu pacienta (Venglarovd, Mahrova, 2006).
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V kapitole o pfiCinach agrese u pacienta jsem zminila hned nékolik, které se realné
mohou vyskytovat. Samoziejmé kazda situace je individudlni a je potfeba najit jadro

Veci.

Pokud najdeme dlvod hnévu pacienta, musime vyresit, zda mu miZeme vyhovét.
Pokud to lze, pacient se mUze velmi rychle zklidnit a situace se vyresi. Ovsem ne ve
vSech situacich lze pacientovi vyhovét. Pokud nemuizeme vyhovét pozadavkim, je
dllezité se pokusit vysvétlit nase stanovisko a vyjadfit pochopeni s nepfijemnymi
nasledky (Venglafova, Mahrovd, 2006). Vyhodou je pouzivat jednoduché strucné véty
a zndma slova. Lze také projevit laskavost a snazit se nabidnout alternativu, jako
nabidnout vodu, pristup k telefonu a tim soucasné odvést lehce pozornost pacienta

(Pekara, 2015).

Nakonec vSe srozumitelné reflektujeme a sdélime zavér situace. Také se ujistime, Ze

pacient vSemu porozumél a pfipadné vie zopakujeme (Venglarova, Mahrovd, 2006).

Dalsi ¢ast bakalarské prace se zaméruje na komunikaci pfi fyzickém napadeni,
které je méné casté neZ verbdlni agrese, ale presto je v nemocnicich pfitomno

(Venglarova, Mahrov4, 2006).

Uplné na za¢atku zminim zakladni principy odvraceni a zvladnuti napadeni. Jedna se
o znalost rizik v jednotlivych zafizenich, persondlni mozZnosti, vybaveni a prostredi,
pfitomnost bezpecnostni sluzby C¢i signalizace v pripadé ohrozeni zdravotnika

(Venglarova, Mahrov4, 2006).

Pokud z pozorovani projevl pacienta usoudime, zZe vznika riziko fyzické agrese, je
potieba udélat nékolik krok(i a myslet na své bezpeci i bezpedi pacienta (NeSpor,

2012).
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Prvnim krokem je mit moznost zavolat si pfipadné o pomoc a nebyt sam, pfipadné mit
volny pfistup ke dvefim. Dulezité je také udriovat bezpecnou vzdalenost mezi

zdravotnikem a agresivnim pacientem (Nespor, 2012).

Dalsim krokem je nemit nebo pfipadné odstranit nebezpecné predméty, napfriklad ze
stolu. Cokoliv, co by pacient v afektu mohl vzit a hodit (NeSpor, 2012). Co se tyce
prostfedi, pacient by mél mit dostatek prostoru pro volny pohyb (Venglarova,

Mahrov4, 2006).

MuUZeme pacientovi nabidnout, aby se posadil, protoZze je mensi riziko agrese u
sediciho ¢lovéka (NeSpor, 2012). A naopak by zdravotnik nemél sedét, pokud pacient
stoji, protoze ma mensi prostor k obrané a agresivni pacient ma vyhodnéjsi pozici pro
utok. Je vhodné mit v prostoru mezi pacientem a zdravotnikem néjaky nabytek,

napriklad stul, zidli (Pekara, 2015).

Dale se zaméfime na klidny hlas, projeveni empatie a porozuméni stejné jako u

verbalni agrese (Venglarova, Mahrovd, 2006).

Pokud je situace velmi vaina nebo je pacient ozbrojen, je potfeba zavolat policii a

nestat pacientovi v cesté (Venglarova, Mahrova, 2006).

Pokud dojde k napadeni zdravotnika, je stejné dllezitd pomoc jak pfi napadeni, tak i
po skonéeni incidentu. Je vhodné mluvit s kolegy o udalosti, podpofit se navzajem,
odreagovat negativni emoce spojené s agresi a pochvalit vSechny zucastnéné za

zvladnuti situace (Venglarova, Mahrova, 2006).

Komunikace mezi pacientem a zdravotnikem je jddrem zdravotnictvi. Spravna
komunikace casto podpofi lécbu, zlepsi diagnostickou presnost a fadu klinickych
vysledk(. Pacienti |épe dodrZuji |écbu, bezpecnost a sniZzuje se riziko nespravného
chovani (Howick et al., 2018). Mnoho vyzkumu se zabyva tématem, zda je empaticka

komunikace prinosna a zda se da naucit. Vysledky hovofi o tom, Ze ano. Pracovnici ve
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zdravotnictvi, a hlavné sestry, které travi s pacientem nejvice ¢asu, mohou svou
empatickou komunikaci pfinést zlepSeni psychického i fyzického stavu pacient(.

Ptindsi celkovou spokojenost pacienta s péci (Howick et al., 2018).
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3 Dalsi moznosti zvladani agrese u pacienta

V posledni kapitole teoretické ¢asti bych rada zminila kromé komunikace s
agresivnim pacientem, také zvladani agrese farmakologickou cestou a pouZivanim
omezujicich prostredkl. Zde jsem vypsala zakladni typy farmakologické 1éCby a uskali

i postup pfi omezovani pacient(.

Pfedchozi kapitola se vénovala feSeni krizové situace s agresivnim pacientem
formou komunikace, at uzZ se jedna o verbalni agresi ¢i fyzickou. Pokud bych méla

vyty¢it zasadni body, tak to jsou (Spatenkova, 2017):

- D&t pacientovi najevo, Ze je plné pfijat a respektovan.
- Motivovat pacienta, aby mluvil o svém skute¢ném problému.

- D&t najevo, jak se citime (Spatenkova, 2017).

Vzhledem k tomu, Ze jsem popsala komunikaci v pfedchozi kapitole, ted bych
se chtéla zaméfit na dalSi moZnosti zvladani agrese. A to je podani lékl, tudiz

farmakologickd Ié¢ba a pouziti omezovacich prostredka.

3.1 Farmakologicka lécba agrese

Farmakologické zvladani agresivity by nemélo byt pouzito pouze samostatné,
ale spolec¢né s psychologickymi a behavioralnimiintervencemi (Latalova, 2013). Pokud
jsou predchozi snahy neucinné, lze u vyrazné agitovanych pacientl pouZzit
psychofarmaka. Jedna se o akutni ¢i dlouhodobou farmakologickou Ié¢bu (Latalova,
2013). Zalezi na zpUsobu podani a zkuSenosti personalu. Nékdy je potieba i pocetni
prevaha pfi nedobrovolném poddni Iéku agresivnimu pacientovi. V tomto pfipadé se
spiSe pouzivaji injekce, napfiklad intramuskularni aplikace, které maiji i rychlejsi

nastup ucinku. Nejcastéji se pouzivaji antipsychotika, stabilizatory nalady nebo
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anxiolytika (Latalova, 2013). Je nékolik skupin IéCiv. Zde jsou nejpouzivanéjsi skupiny

a jejich zastupci (Latalova, 2013):

benzodiazepinova anxiolytika = Alprazolam, Diazepam, Oxazepam

klasicka antipsychotika = Haloperidol, Chlorpromazin, Levomepromazin

atypicka antipsychotika = Risperidon, Amisulprid, Ziprasidon

antidepresiva = Amitriptylin, Trazodon, Citalopram

Hlavnim cilem podani IéCiv je zvladnuti agresivniho chovani a pfitomného neklidu.
Nebo také zmirnéni nebo zabranéni sebeposkozovani. Lékar i sestra musi brat v potaz
pfidruzena onemocnéni, psychiatrickd onemocnéni nebo intoxikaci pacienta. U

intoxikace je nejvhodnéjsi volbou Haloperidol (Hanuskova, 2008).

3.2 Omezovaci prostredky

Mezi dalsi mozZnosti zvladani agrese patfi pouZiti omezovacich prostredk.
ProtoZe uzivani omezovacich prostfedki vaziné zasahuje do osobni svobody pacienta,
je pfi jejich pouziti nutné dodriovat zakladni obéanska prava ¢lovéka a pfislusné
pravni normy, které urcuji dlivod a postup pfi aplikaci omezovacich prostredku
(Dohnalova, 2011). Pouziti omezovacich prostfedkd je definovdano v zakoné ¢.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani a poté ve
Véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky z roku 2018, ¢ast 4. Ve Véstniku

je nékolik bod, které je potreba dodrzet:

- Omezeni volného pohybu lze pouze pfi odvraceni bezprostfedni hrozby
ohrozeni Zivota, zdravi nebo bezpelnosti samotného pacienta nebo
ostatnich osob.

- Omezovaci prostiedky lze pouzit jen jako krajni feseni.

- Lze je pouzit pouze po dobu, kdy je potfeba pacienta omezit.
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- Nelze je pouzit jako preventivni nebo sankéni opatreni.
- Prostfedky musi byt pfimérené hrozici jmé.
- Nejdfive by méli byt pouzity mirnéjsi postupy, slovni intervence,

psychofarmaka a az pozdéji omezovaci prostredky.

Mezi prostfedky k omezeni patfi (Véstnik MZ, 2018):

- Uchop zdravotnickymi pracovniky

- Kurty a ochranné pasy

- Umisténi pacienta do sitového lizZka

- Mistnost uréend k bezpe¢nému pohybu
- Vesta nebo ochranny kabatek

- Psychofarmaka

O aplikaci omezovacich prostfedk( rozhoduje vidy Iékar. Je dilezZité, aby prostifedek
odpovidal projevim chovani pacienta. V pripadé neodkladného feSeni muze
omezovaci prostredky pouzZit i nelékarsky zdravotnicky pracovnik, ovsem lékar poté
musi zhodnotit zplUsob a typ prostfedku (Véstnik MZ, 2018). Pacient je informovan o
dlivodech omezeni. Déle je pacient pod bedlivym dohledem personalu, je dbano na
hydrataci, vyprazdnovani, hygienu, komfort a stravovani. Nesmi byt pouZity bolestivé
hmaty, ani jiné neetické postupy. VSe se zaznamendva v centrdlni evidenci pouZiti

omezovacich prostredk( (Véstnik Mz, 2018).

Pouzivani restriktivnich opatreni je v dnesni spole¢nosti kontroverzni téma, protoze
vyznamné zasahuje do lidskych prav a dlstojnosti. DodrZzovani doporucéenych
predpist pfi aplikaci omezovacich prostfedkd je nutnosti. Spolec¢né s podanim
prfimérené medikace mohou byt vhodnou volbou pro nejlepsi moznou péci o agresivni

pacienty (Hanuskova, 2008).
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Zdravotnici se ¢asto citi nejisti v feSeni agrese a nasili, protoze stoji na rozhrani
mezi psychiatrii, medicinou a prdvem. Je dllezité, aby méli pfistup k jasnym pokynim.

Komunikace s agresivnimi pacienty je velmi naro¢na (Harwood et al., 2017).
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Prakticka cast

4 Formulace problému

Jak jsem uvedla v teoretické &asti, agrese je Castym jevem jak v Ceskych
nemocnicich, tak i po celém svété. Je dlilezité, aby se na vzdélani ohledné komunikace
s agresivnim pacientem dbalo, protoze spravna komunikace muzZe zabranit eskalaci

problému a usetfit zdravotniky i pacienta zbyte¢ného stresu.

4.1 Cil vyzkumu

Cilem bylo mapovani komunikace a zkuSenosti sester s agresivnim pacientem.
Dale cilem bylo porovnat teoretickou vyuku a zkuSenosti z praxe s vyuzitim informaci
v krizové situaci, coz oSetfovani agresivniho pacienta jisté je. V neposledni radé
vyhotovit informacni letak s radami sester, které se pfimo ocitly v této situaci. Cilem
je ziskat celkovy pohled na komunikaci s agresivnim pacientem, vcéetné cetnosti

agrese, nejcastéjsich pricin agrese, postupll a obtiznosti komunikace.

4.2 Vyzkumné otazky

Mezi vyzkumné otdzky jsem zaradila Ctyfi otdzky tykajici se komunikace
s agresivnim pacientem. Jsou to tyto:
- Jak se shoduji znalosti komunikace ziskané z vyuky s redlnymi zkusenostmi
sester v praxi?
- Jaky je postup pfi komunikaci s agresivnhim pacientem?
- Ktefi pacienti jsou nejvice agresivni a jaka je ¢etnost agrese na oddélenich?
- Jaké jsou osobni zkusSenosti sester a vcéem jim prijde komunikace s

agresivnim pacientem slozita?
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4.3 Druh vyzkumu a vybér metodiky

Ke zpracovani bakalafské prace byl vybran kvalitativni vyzkum, protoze jsem
chtéla téma prace zpracovat holistickym zplsobem a do hloubky. Tudiz kvalitativni

vyzkum byl lepsi volbou nez vyzkum kvantitativni.

Jako metodu vyzkumu jsem zvolila rozhovor. Jednalo se o polostrukturovany rozhovor
o deviti otdzkach tykajicich se tématu komunikace s agresivnim pacientem. Rozhovory
s respondenty trvaly od 7 do 20 minut. Respondenti se mohli vyjadfit plné a
nelimitoval je vybér z omezenych moZnosti ani ¢asova tisen. Rozhovor je pfiloZzen

v pfiloze ¢. 2.

4.4 Vybér respondenti

Respondenti pro rozhovor byli vybrani ucelovym vybérem dle zkuSenosti
s agresivnimi pacienty. Jednalo se o vSeobecné sestry pracujici na standardnim,
ambulantnim nebo oddéleni jednotky intenzivni péce. SnaZila jsem se zaméfit na
oddéleni v nemocnici, které neni psychiatrické a je moznost, Ze se zde sestry setkaly
s agresi. Také jsem vyuzila, Ze na nékterych oddélenich jsem plnila praxi v rdmci studia
a ziskala jsem osobnéjsi vztahy s pracujicimi sestrami, coz bylo pro rozhovor
prijemnéjsi. VSichni respondenti byli zjedné nemocnice a jednalo se o sestry
z oddéleni gastroenterologie, neurologie, neurologie JIP, jednotky intenzivni péce a
emergency. Respondenti plné souhlasili s Uéasti na vyzkumu a byla zachovana jejich
anonymita. Aktivné byly vyhledavany sestry, které se s agresivnim pacientem setkaly.

Sedm z osmi sester mélo dlouholetou praxi ve zdravotnictvi.
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4.5 Zpusob ziskavani informaci

Po ziskani zvoleného respondenta pro rozhovor jsem zasla po predchozi
domluvé na oddéleni. Respondenty jsem kontaktovala pfes email, telefon nebo
osobné béhem vyuky. Misto na rozhovor vétSinou vybirali respondenti, aby
v mistnosti byl klid a pfijemné prostfedi. Po vybrani mistnosti vhodné pro rozhovor
jsem pozadala respondenty, zda by mohli podepsat informovany souhlas, kde zarover
na druhé strané byly popsany informace o vyzkumu. Jeden souhlas jsem si vzala a
druhy jsem nechala respondentovi. Informovanym souhlasem bylo prohlaseni, Ze
Ucast na vyzkumu je zcela dobrovolna, anonymni, respondent je srozumén
svyzkumem a rozhovor bude nahran na diktafon, prepsdn a posléze smazan.
Informovany souhlas je pfilozen v pfiloze ¢. 1. Poté jsem zapnula nahravani na
diktafonu a jednotlivé pokladala predem pfipravené otazky k rozhovoru. Béhem
rozhovoru jsem reagovala na odpovédi respondentll a doptdvala jsem se v pripadé

nejasnosti nebo pro lepsi pochopeni myslenky respondenta.

4.6 Analyza dat

Analyza dat probihala po provedeni vSech rozhovor(i. Informace pro
zpracovani vysledk( praktické ¢asti jsem vybirala z prepsanych rozhovord. Rozhovory
byly zpracovany pomoci tematické analyzy (Braun, Clarke, 2006). CozZ je systém psani
poznamek, hledani kddl a nasledné seskupeni do témat. Nazvy témat se odvijely od
nalezenych kod(. Nasledné se prosla vSechna témata a hledaly se podobnosti i
moznosti slou¢eni nebo naopak rozdéleni. V posledni ¢&asti analyzy doslo
k jednoznaénému pojmenovani a vymezeni témat (Braun, Clarke, 2006). VSechna

vybrana témata se nachazeji v kapitole s vysledky.

27



4.7 Organizace vyzkumu

Cely vyzkum jsem organizovala se svou vedouci bakalarské prace. Sbér
informaci pomoci rozhovori trval od 20.2. 2022 do 30.3. 2022 dle ¢asovych moZnosti
respondentll. Poté nastalo vyhodnocovani vysledk( a samotné prepsani do podoby
bakalafské prace. To trvalo pfiblizné do pllky mésice kvétna. BEhem organizace prace
jsem nenarazila na vétsi problémy, vSichni respondenti byli velmi ochotni a zapojili se

do vyzkumu.
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5 Vysledky vyzkumu

Nasledujici kapitola obsahuje vysledky vyzkumu komunikace s agresivnim
pacientem. Vysledky jsou rozdéleny do nékolika jednotlivych témat, ktera vysla
z rozhovorl se sestrami. Dale v posledni podkapitole je vyhotoven informacni letak
s radami sester, jak jednat s agresivnim pacientem. Témata jsou poté rozepsdna a

vysvétlena, vzhledem k vypovédi sester. Mezi témata patfi:

nejcastéjsi priciny agrese

postup komunikace a jeji uc¢innost

obtiznost komunikace

fyzické nasili na sestrach

shoda teorie a praxe

V textu jsou pfimé citace z rozhovor( pro lepsi predstavu o vypovédich sester. Citace

byly anonymizovény.

5.1 Nejcastéjsi priciny agrese

Sestry se v rozhovorech vyrazné shodovaly na nej¢astéjsSich pficinach agrese i
jejich posloupnosti. Nej¢astéjsi pricinou, ktera se vyskytla u vSech tdzanych sester, a
to i na prvnim misté, byli pacienti intoxikovani alkoholem nebo jinymi navykovymi
latkami. Ve vSech rozhovorech se tato skupina pacientli pohybovala na prednich
prickach nejcastéjsich pricin. Sestry nejcastéji udavaly obtiznou komunikaci s pacienty
pod vlivem alkoholu, kvlli opilosti a naslednému deliriu s abstinenénimi priznaky.
Delirium vznikd nahle a jedna se o proménlivy a bourlivy stav, ktery mize trvat hodiny,

dny azZ tydny (Orel, 2020).
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»Veétsinou jsou to pacienti s deliriem, napriklad chronicti alkoholici, ktefi vétsinou
agresivni jsou. Bud' slovné agresivni, to je velmi asté, nebo i fyzicky. Mohou vds

napadat, kopaji, kousou a Skrdbou.“

V Sesti rozhovorech sestry uvedly, Ze obtizné na komunikaci s pacienty pod vlivem
alkoholu a drog je jejich snaha odejit. At uZ opustit Iizko nebo celé oddéleni. Pfi téchto
pokusech si sami ublizuji vytrhavanim invazivnich vstupl nebo pady. Nehodlaji ¢ekat
na propoustéci zpravu, lé¢bu nebo vysetfeni. Je obtizné je presvédcit o duleZitosti
péce a Ze nejsou ve stavu, kdy mohou odejit. Ze strany pacientl nebyva Zadna

konstruktivni kritika k postupu sester.

»Pokud se pacient k né¢emu rozhodne, tak bohuzel vétsinou je natolik rozhodnuty, Ze

to uskutecni.”

Dalsi pficinou, kterou sestry ¢asto uvadély, byla demence a s ni spojena velkd
zmatenost prevdiné u starSich pacientl. Demence se projevuje zhorSenim
kognitivnich funkci, poruchou paméti, az degradaci osobnosti (Orel, 2020). Z osmi
rozhovor( se demence, jako pficina, vyskytla u sedmi vypovédi. Kv(li ztraté orientace
a poruch paméti je komunikace ztizena. Celd situace i IéCba se pacientim musi
vysvétlovat nékolikrat za den. Stejné jako pacienti intoxikovani alkoholem, se i
pacienti s demenci snazi opustit 1Gzko. Mysli si, Ze jsou nékde jinde neZ v nemocnici.

Maji strach z neznamého prostredi.

,Vesmés jsou to prihody, kdy pacient pisobi klidné a neopusti liZko, ale najednou si
vytdhne centrdlni Zilni katetr nebo mocovy katetr a opusti liZzko. Mysli si, Ze je treba

doma a jde na zdachod.”

Podobné projevy chovani jako u pacientd s demenci sestry zaznamenaly u

urazh hlavy, hypoxii mozku a cévni mozkové prihody. Tuto pfi¢inu uvedly Ctyfi sestry
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z osmi tazanych. Chovani pacientll se projevovalo podobné jako u demence — ztrata

orientace, snaha opustit IGZko, porucha paméti a kognitivnich funkci.

Mezi dalSi pri¢iny agrese uvedené vrozhovorech patfila psychiatricka
onemocnéni. Tuto skupinu zahrnuly do pficin tfi sestry z osmi. Jednalo se o pacienty
po suicidalnich pokusech, ktefi se rano probudi po pfedavkovaniléky a okamzité chtéji
domu. JenZe z nemocnice je nemohou propustit bez psychiatrického vysetfeni. To

stupnuje agresi pacientl a vyvolava konflikt.

Posledni pti¢inou zaznamenanou z rozhovorl byla agresivita v ambulancich.
Agresivni pacienty zaznamenaly v ambulanci dvé sestry z osmi. Nejcastéjsi pricinou
konfliktu bylo dlouhé ¢ekani na oSetreni, nesplnéné ocekavani, Spatna komunikace
personalu, velky ndpor otazek ze stran zdravotnik(. Na ambulancich se vystfida velké
mnozstvi lidi a nékdy neni v silach personalu osetfit vSechny pacienty v co nejkratSim
Case. Pro pacienty, ktefi pfijdou na ambulanci s problémem, je ¢ekani velmi obtizné.
Nékdy nerozumi rozdéleni pacientli dle akutnich ¢i méné akutnich stavl a jsou
nastvani, Ze jde nékdo dfive nez oni. Spoustécem agrese m{ze byt prfedchozi Spatna
zkusSenost s oSetfenim a pacient automaticky predpoklada, ze nynéjsi zkusenost bude

stejna.

,Jsou to pacienti, ktefi svou nespokojenost vyjadfuji verbdlni cestou napr.
nespokojenost s dlouhou cekaci dobou, nesouhlas s pfednostnim osetrenim akutnich

pacientd, nesouhlas s lé¢ebnym postupem, spatnou komunikaci s persondlem.”

5.2 Postup komunikace a ucinnost slovni komunikace

Postup komunikace se shodoval ve vSech rozhovorech i kdyz se nékdy situace

liSily. Rozdélila jsem postup do péti kroka:
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- 1) zachovat klid a profesionalitu = zde sestry uvadély, Ze u komunikace
s agresivnim pacientem je potrfeba nekficet, nezvySovat ton hlasu. Také
zachovat profesionalitu a neodpovidat pacientovi stejnou mérou. Snazit se

jednat klidné a pozadat pacienta o to samé.

,Pacienta se snaZim uklidnit, Zéddm o ztlumeni projevu, vysvétluji divod kladenych
otdzek a opétovné Zaddm o klid.”

- 2) snazit se vyresit problém = coZ znamena najit jadro problému a pficinu

agrese. Pokud je to mozné vyhovét pacientovi. Snazit se neprovokovat

k dalsi agresi. Vyslechnout pacienta a vcitit se do jeho situace. Dvé sestry

také navrhovaly samostatny pokoj pro pacienta, kde bude mit vice

prostoru k pohybu.

»SnaZit se prijit na jadro problému, zjistit co pacientovi chybi, co mu vadi. Musite toho

pacienta vidét, reagovat a uvédomit si, co se déje.”

,Neodpovidat stejnym zpusobem. Vyslyset a jemné vysvétlovat. A snaZit se netlacit

moc, protoZe to potom vystupriuje agresi.”

,Prvotni je naslouchdni. Vyslechnout si, co se agresor snazi fici. Pokusit se, aby
pojmenoval, v ¢em je problém. Analyzovat situaci a analyzovat ji spravnym zplsobem.
A mélo by z toho vzejit néjaké reseni. Pokud napriklad je pacient agresivni, protoZe

nemd dostatek informaci o svém zdravotnim stavu, tak mu je zabezpecime.”

- 3) stupnovani agrese = pokud i po predchozich krocich stale nardsta
agrese, je potfeba informovat |ékare a podat medikaci ¢i pouzit omezovaci
prostifedky. U tohoto kroku se liSila posloupnost. Nékteré sestry prvné
doporucovaly medikaci, druhé pouZit omezovaci prostfedky. Primarné
ovsem $lo o zabranéni pacientovi v agresi, at uz vici sobé nebo vici okoli.
Sestry to uvadély jako podminku k pouziti psychofarmak nebo

omezovacich prostredkd.
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,Nikdy agresorovi nebrarite vlastnim télem.”

,SnaZime se jej nejdrive slovné uklidnit, nebo jakkoliv uklidnit. KdyZ to nejde, tak
zavoldme lékare, pak pacient dostane tisici Iéky a prinejhorsim se fixuje. At uz horni

koncetiny, tak dolni, anebo tu mame pyZamovaky nebo hrudni pdsy.”

»SnaZit se tedy slovné, kdyZ to nezapusobi, tak po dohodé s lékarem se zklidni
psychofarmaky. To samoziejmé dle ordinace lékarfe nebo se pouZiji omezovaci
prostiedky. Jsou to kurty nebo pyZamovaky. Ale nejdfive slovné a léky, pak aZ

omezovaci prostredky.“

- 4) ptivolani policie ¢i ochranky nemocnice = pokud je agrese nezvladatelna
nebo se pacient snazi odejit a ohrozuje personal ¢i sebe, je potieba zavolat
bezpecnostni sluzbu i pfipadné policii. Zalezi, jestli agresivniho pacienta je

personal schopen zvladnout, nebo potiebuje pomoct.

,Pri pfichodu ochranné sluzby pacient pobihal po c¢ekdrné, vulgdrné na mé a cely
persondl naddval a pres zdsah ochranné sluZzby naznacoval péstni utok. Byl vyveden

z ambulance a byla pfivoldna Policie CR.“

»Postupem je v zaldtku uklidnit pacienta verbdlné, brzdit emoce, pozdéji pri agresivité
zajistit bezpecnost moji a bezpecnost pacientli privoldnim bezpecnostni sluzby a

Policie CR.“

- 5) kontrola pacienta = po podani Iékli nebo pouZiti omezovacich
prostfedkU je potfeba pacienta kontrolovat. Agrese muze trvat delSi dobu.
Tazané sestry doporucovaly peclivé kontrolovat pacienta, aby si neublizil

nebo se nedostal z kurtl.

,,Co se tyce fixace, tak podle standardii se to déld tak, Ze se ohldsi na centrdlu a kaZdou
hodinu se kontroluje stav koncetin a Iékar po Sesti hodindch kontroluje stav, jestli musi

byt pacient ddle omezovany.”
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Slovni komunikace se pouzila hlavné v prvnim a druhém kroku, tudiz jako prevence a
uklidnéni eskalujici situace. Ve vyzkumu mé zajimala jeji ucinnost. Mezi tdzanymi
sestrami byla shoda ohledné neucinnosti slovni komunikace v nékterych pfipadech. A
to hlavné u dvou nejcastéjsich pricin agrese: intoxikace a demence. Sestry vyjadfily
zoufalost nad komunikaci stémito dvéma typy, protoze at se snaZily sebeuvic,
komunikace nikam nevedla a agrese se dale stupfiovala. Samoziejmé zalezi na situaci,
v nékterych slovni komunikace pomuZze a pacient se zklidni, ovSiem Sest z osmi sester

vypovédélo, Ze v nékterych pripadech slovni komunikace ¢asto nepomize.

,Co musim Fict z vlastni zkusSenosti, tak u deliria v ramci alkoholového excesu je
komunikace velmi obtiznd. A vesmés se s nimi nedd domluvit. Ano zvolite urcity pristup

a tfeba to i na pll hodiny zabere, ale jakmile odejdete, tak agrese zacne znova.”

,Jd mdm bohuZel takovou zkusenost, Ze kdyzZ je ¢lovék zmateny, tak se s nim dobre
domluvit nedd. MoZnd se nékdy pacient zklidni, ale je to vétsinou na chvili.”
»SnaZit se zklidnit pacienta vsemi dostupnymi prostiedky, Iéky, fixace a slovné, ale to

Zz mé zkusenosti vétsinou nefunguje.”

5.3 Obtiznost komunikace

Obtiznost komunikace je zfejma jiz z predchozich citaci rozhovoru. Az na jednu
vSechny sestry definovaly komunikaci s agresivnim pacientem jako obtiznou. Jako
prvni divod uvadély sloZitost v zachovani profesionality, tedy udrZzeni emoci. Patfi

sem ovladani jak verbalniho, tak i neverbalniho projevu.

,Myslim, Ze nejobtiznéjsi je, kdyZ na vds nékdo krici, je neprijemny a zly a vy musite

vvvvvv

zdravotnik a jsem tu pro pacienty za kaZdé situace. Zachovdni vnitiniho klidu a udrzeni

emoci. Aby se ¢lovék nenechal vyprovokovat.“
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Dalsim ddvodem byla ¢asova tisen. Sestry popisovaly komunikaci jako zdlouhavou a
vyCerpavajici. Kvali jednomu pacientovi nemély ¢as na ostatni i na svou praci na
oddéleni. Také postupem casu Clovéku dochazi trpélivost, energie a argumenty. U
pacientld s demenci uvadély neustalé opakovani informaci dokola, jako velmi obtizné

vzhledem k ¢asu i trpélivosti.

,Je to na dlouho a vycCerpdvajici v tom, Ze to trvd dlouho. ZdrZuje vds to od dalsi prdce,
protoZe se pacientovi musite vice vénovat. A nékdy neudéldte vibec nic, i kdyzZ se

snazite.”

Strach z napadeni a celkovd nepredvidatelnost agrese pacienta byla dalSim divodem,
kvlli kterému se komunikace ztéZuje. Sestry uvadély nepfijemny pocit aZz strach.
Nevédeély, co od agresivniho pacienta mohou ocekdvat a neznaly jeho dalsi postup,
coz bylo nepfijemné. S tim souvisi i strach a rozruseni ostatnich pacientt, pokud se
nachdzi ve stejné mistnosti. Zvladat podobnou situaci, kdyz je vice lidi v mistnosti, je

slozité.

,Pokud se jednd o fyzické napadeni, tak tam mdm strach. Pfirozené se bojite. Clovék

nevi, co od pacienta cekat.”

,Pro mé bylo velmi obtizné rozruseni ostatnich pacientek, jak plakaly. Citila jsem

bezmoc, bylo mi jich lito.”

5.4 Fyzické nasili na sestrach

O tématu fyzické agrese jsem se lehce zminila v pfedchozi ¢asti ohledné
obtiZznosti komunikace. Sestry udavaly strach z napadeni. Z rozhovor( vyplynulo, Ze
Ctyfi sestry z osmi se setkaly s fyzickou agresi, tudiz polovina tdzanych sester. Pfijde
mi to jako velké mnozstvi. Sestry udavaly pfimé napadeni pacientem nebo brachialni

agresi pacientd u lGzka. U jednoho pfipadu byli napadeni i ostatni pacienti na pokoji.
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V této situaci doslo i ke zranénim. Jednalo se o dva typy situaci. Prvni, kdy se
intoxikovany pacient snaZil odejit z oddéleni a personal mu stal v cesté nebo napadl
v deliriu ostatni pacienty. Nebo druha situace, kdy se zmateny pacient ze strachu

z nezndmého prostiedi branil v IGZku. V rozhovorech sestry jiné priklady neuvadély.

»Nejhorsi je, kdyZ ¢lovék dostane rdnu, kdyZ to necekd. Chcete pacientovi pomoct,
s otevifenym srdcem, jedndte slusné a kdyZ to necekdte, tak vds uderi. Je to hodné
nepfijemné a je mi z toho vZdy zle a mdm strach k pacientovi jit. Ale uvédomuji si
zdrovefi, Ze on za to nemlZe, Ze je zmateny. SnaZime se v téchto situacich si navzdjem

pomdhat a nebyt s pacientem samy.”

“

,Nikdy nebrarite agresorovi vlastnim télem.

5.5 Shoda teorie a praxe

Poslednim tématem vybranym z rozhovor( a jedenim z cild vyzkumu bylo
zjistit, zda se teorie komunikace shoduje s praktickymi zkuSenostmi sester
v nemocnici. Zde se odpovédi liSily nejvice ze vSech témat, kterd byla vybrana.

Z rozhovoru vyplynuly dvé hlavni odpovédi:

- Na skole jsme se nic neudili, nebo si to nevybavuji. Komunikaci jsem se
naucil/a v praxi.
- Vzdélaniv komunikaci je dulezité. Na Skole jsme se ucili komunikaci a pfislo

mi to prinosné.

Ctyfi sestry odpovédély prvni moznost a ¢tyfi druhou. Lisila se také ziskana urovef
vzdélani. Mezi respondenty byly zastoupeny sestry ze stfedni zdravotni skoly, vysoké
Skoly i sestry s vystudovanou specializaci. Také zaleZelo na dobé strdvené v praxi.
Sestry, které pracovaly v nemocnici nejdelsi dobu si méné vybavovaly, zda se béhem

svého vzdélani setkaly s vyukou komunikace s agresivnim pacientem. Vzhledem ke
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shodnym odpovédim pul na pul je tézké urcit vysledek vyzkumu v této tématice.
Ovsem dvéma sestrdm z prvni skupiny, které sice neudavaly vzdélavani v komunikaci
na Skole, pfislo velmi uzite¢né mit v komunikaci moznost vzdélavani. Pfislo jim dobré
mit mozZnost si nacvicit rizné situace. Dokonce dvakrat padl nazor, Ze je potfeba vyuku
komunikace presunout do simulac¢nich mistnosti, kde si zdravotnici vyzkousi
komunikaci hranim scének & pomoci simulovanych videi. Ctyfi respondenti uvedli, ze

se da v nemocnici zucastnit kurzu komunikace s agresivnim pacientem.

,Myslim si, Ze v praxi je to mnohem sloZitéjsi. Urcité slozitéjsi. Clovék musi zachovat

klid, nemizZe hned na pacienta kricet a tak.”

»Nejsem si jistd, zda se teorie shoduje s praxi. Komunikaci jsem se naucila v praxi,

myslim.”

»Spise se Clovék naudi praxi a nauci se komunikovat v redlnych situacich. Je to strasné
individudlIni. Mdte zde pacienta, ktery je urcitd osobnost a pak je zde zdravotnik, také
urcitd osobnost. A velmi zdlezZi, jak si navzdjem sednou jako lidi. MizZe se stat, Ze ja
s pacientem problém mit nebudu, ale prijde kolegyné a ta bude. A pouZivat na tohle

obecné zdsady, nejsem si jistd, jestli to funguje.”

»Je to tézko urcit. Teorie je jind neZ praxe, ale vesmés to jde skloubit dohromady. Ani

jedno nejde bez druhého.”

»Myslim si, Ze se shoduje. Zkusenosti se daji vyuZzit v praxi. Vzdéldni vtomto sméru je

dilezité.”

, Teorie urcité pomuZe, doporucené techniky jde v praxi pouZit. Je dobré je znat.”
,VZdy je dobré si poslechnout informace, nacvicit a védét, jak s agresivnimi pacienty

postupovat.”

37



Béhem rozhovorl respondenti apelovali na dlleZitost komunikace a
oznacovali ji za velmi duleZitou a potfebnou pro povolani vSeobecné sestry. Sestra
travi s pacientem nejvice ¢asu ze viech zdravotniku a je dilezité, aby jejich vzajemny
vztah byl stavén na dlvére, empatii i spravné komunikaci. BEhem rozhovoru jsem se
také tazala na €etnost vyskytu agrese na oddélenich. Sest sester odpovédélo, 7e se
setkdvaji casto s agresivnim pacientem a dvé sestry odpovédély, Ze nejsou presné
schopné urcit, zda ¢asto nebo spiSe méné casto. Stejné z poméru 6:2 je ziejmé, ze
v Ceském zdravotnictvi se sestry setkdvaji s agresivnim pacientem ¢asto, tudiz spravna

komunikace je zapotrebi.

| kdyZz je komunikace s agresivnim pacientem obtiznd, nedd se jen tak prejit a ve

zdravotnictvi je komunikace dle mého ndzoru stejné dulezita jako samotna lécba.

,V béZné praxi je komunikace pro sestru zdklad vseho. Pacient vam odpusti napriklad
nezdareny odbér krve, ale nikdy vdam neodpusti Spatné zvolend slova, Spatnou
komunikaci. Komunikace vedend sestrou je cesta vedouci k vyfeSeni mnoha situaci.
Avsak s agresivnim pacientem je potfeba zapojit vice komunikacnich technik neZ pfi

béznych vykonech. Je zapotrebi potlacit emoce, zklidnit sebe i pacienta.”

5.6 Informacni letak

Na zakladé vysledkt z praktické ¢asti jsem vytvorila informacni letak s radami
sester, jak komunikovat s agresivnim pacientem. Cilem je poskytnout jej do
nemocnice na oddéleni, kde mohou byt vystaveny napfiklad na nasténku. Planuji
oslovit oddéleni, kde jsem délala rozhovory a nabidnout jim informacni letak, pokud
budou mit zajem. Myslim si, Ze pokud jsou informace, at uz k jakémukoliv tématu,
vyvésené na viditelném misté, tak si je lidé Iépe zapamatuji, aniz by vynakladali pfimé

soustredéni. Vzhledem k tomu, Ze informaci a postup( jak jednat je v praktické ¢asti

vvvvvv
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VsSe je poté graficky znazornéno v podobé letaku, ktery lIze nalézt na konci této
podkapitoly. SnaZila jsem se vybirat konkrétni rady, které vyplynuly z rozhovoru
s respondenty.

Na informacnim letaku, mUZete najit nasledujici rady:

Snazit se uklidnit pacienta a vysvétlit situaci, kvlli které agrese vznikla.

- Zachovat klid a profesni chovani.

- Snazit se najit jadro problému a pfipadné vyhovét pacientovi.

- Pokud se agrese stupriuje, je nutné zajistit bezpecnost pacienta i personalu
a privolat lékare.

- Nikdy agresorovi nebranit vlastnim télem.

- Ptipadné zavolat Policii CR nebo bezpeénostni sluzbu nemocnice.

39



Snazit se uklidnit pacienta a
vysvétlit situaci, kvuli které
agrese vznikla

2

Zachovat klid a profesni chovani

Snazit se najit jadro problému
a pripadné vyhovét

Pokud se agrese stupnuje, je
nutné zajistit bezpeci pacienta
i personalu a privolat Iékare P

Nikdy agresorovi nestat v cesté p ' }

a nebranit mu viastnim télem

Pripadné zavolat bezpecnostni
sluzbu nemocnice nebo Policii
CR

Uintoxikace nebo deliria je slovni
komunikace méné uc¢inna a musi se
pFistupovat k farmakologické Ié¢bé

nebo omezovacim prostiedkim

(Vlastni tvorba za pomoci portalu Vistacreate z vysledku této bakalarské prace)
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6 Zaveér

Tato bakaldrska prace se zabyvala komunikaci s agresivnim pacientem
z pohledu sestry. Teoreticka ¢ast poskytuje zakladni definice agrese a agresivity,
komunikace i konkrétni postupy jak jednat, které mizeme najit v odborné literature.
V posledni fadé se vénuje dalSim moZnostem zvladani agrese, kterymi jsou
farmakologicka |écba a pouziti omezovacich prostredkd. Informace v teoretické ¢asti
ukazaly, Zze vyskyt agrese v nemocnici je Castym jevem a zdravotnicky personal se

s nim setkava opakované. Dale ukazala, Ze je pomérné jednotny postup v

komunikaci s agresivnim pacientem a vyZaduje urcitou empatii i profesni chovani.

Prakticka ¢ast se zabyvala analyzou rozhovori se sestrami, které se setkaly
s agresivnim pacientem. Ta ndm ukazala, Ze co se ty¢e postupu v komunikaci, ten se
vice méné shoduje s teoretickymi poznatky v nékolika dalezitych bodech. Déle se
v praktické ¢asti ukdzalo, Ze slovni komunikace se sestram zda z vétsi ¢asti nedcinna
u nékterych pacientd, jako napfiklad u pacientl s deliriem nebo intoxikovanych
alkoholem a dal$imi navykovymi latkami. Tito pacienti byly sestrami, spolecné
s pacienty s demenci, nejcastéji oznacovani za agresivni, at uz verbalné ¢i fyzicky.
Sestry se také shodly na obtiZznosti komunikace s agresivnim pacientem. Udavaly
nejcastéji vyCerpanost z komunikace, ¢asovou tiseri a nemoznost se starat o dalsi
pacienty €i strach z fyzického napadeni. S fyzickym napadenim se setkala polovina
tazanych sester, coz si myslim, Ze je velké mnozstvi. VétSinou se jednalo o brachialni
agrese a ve dvou pfipadech Slo o vetSi napadeni. V posledni fadé se prakticka ¢ast
zabyvala shodou teorie s praxi. Zde se nazory sester rozdélily na dvé poloviny, kdy
jedna z nich se komunikaci s agresivnim pacientem zabyvala jiz béhem studia a
pfijde ji vyuka potfebnd pro praxi. Druha polovina si mysli, Ze se komunikace nejlépe
nauci v praxi. Nakonec byl vyhotoven informacéni letdk s konkrétnimi radami

tdzanych sester.
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Z celé bakalarské prace vyplyva, Zze komunikace s agresivnim pacientem je
velmi sloZity proces, ktery ale ma nezastupitelnou funkci v chodu oddéleni. Agrese je
u pacientll castym jevem a je potieba ji efektivné zvladat. K tomu muizZe poslouzit
pravé komunikace a deeskalacni techniky nebo poptipadé farmakologicka lé¢ba
nebo pouZiti omezovacich prostredk(. Zalezi vidy na konkrétni situaci, ale lze pouzit

urcité techniky a lépe zvladat agresi u pacienta.
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Souhrn

Bakalafska prace se zabyva komunikaci s agresivnim pacientem z pohledu
sestry. Jedna se informace ziskané z odborné literatury a rozhovord vedenych se
vSeobecnymi sestrami, které se setkaly s agresivnim pacientem béhem své praxe.
Nasledné je vyhotoven informaéni letdk, ktery obsahuje informace s konkrétnimi
radami sester. Prace je rozdélena na teoretickou ¢ast, kterd se zabyva definici agrese
a agresivity, komunikaci s agresivnim pacientem a dalSimi moznostmi zvladani agrese.
A poté praktickou ¢dst, kterd je vysledkem zpracovanych rozhovorl s respondenty a

je rozdélena na nékolik hlavnich témat.
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Summary

The bachelor thesis deals with communication with an aggressive patient from
the point of view of a nurse. This is information obtained from the literature and
interviews conducted with general nurses who have met an aggressive patient during
their practice. Subsequently, an information leaflet is prepared, which contains
information with specific advices of nurses. The thesis is divided into a theoretical
part, which deals with the definition of aggression, communication with an aggressive
patient and other options for managing aggression. And then the practical part, which

is the result of interviews with respondents and is divided into several main topics.
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Prilohy
Pfriloha €. 1: Informace pro ucastniky vyzkumného projektu

INFORMACE PRO UCASTNIKY VYZKUMNEHO PROJEKTU

Vazenad pani, vazeny pane,

rada bych Vas pozadala o pomoc pfi vyzkumu k bakalarské praci, ktery provadim na
Vasem oddéleni. Jedna se o rozhovor na téma komunikace s agresivnim pacientem.
Cilem je porovnat a nasledné zpracovat praktické a osobni zkusenosti zdravotniku
s agresivitou pacientld a nasledné vytvorit pomocny letdk s naméty, jak komunikaci

efektivné zvladat.

Pokud budete souhlasit s Ucasti ve vyzkumu, budete kontaktovan/a s prosbou o
kratky rozhovor, ktery Vam zabere 15-20 minut. Vase ucast na vyzkumu je zcela
dobrovolna a muzZete od ni kdykoli odstoupit. Data, ktera od vas ziskdm, jsou
povaZzovana za davérna a bude k nim mit pristup pouze fresitelsky tym tohoto
projektu. Rozhovor bude nahran na diktafon, po prepsani hlasového zdznamu bude
hlasovy zaznam smazan. Veskera ziskand data budou anonymizovana a davérné
zpracovana. Data v této podobé pak budou vyuZita pouze pro analyzy a publikace z ni

vychazejici v podobé bakalarské prace.

Resitel vyzkumného projektu, u ného? si mazete vyzadat dalsi informace ke studii:

Autorka bakalarské prace:

Katefina Mervartova

e-mail: katka.mervil999@gmail.com
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Vedouci bakalarské prace:

Mgr. Karolina VI¢kova

e-mail: karolina.vickova@If3.cuni.cz

INFORMOVANY SOUHLAS S UCASTI VE VYZKUMNEM PROJEKTU

Prohladseni: Ja, nize podepsany/4, jsem byl/a seznamen/a s Informacemi pro Ucastniky
daného vyzkumného projektu. Porozumél/a jsem tdajlim v ném obsazenym. VSechny
mé dotazy a pripominky byly zodpovézeny k mé spokojenosti. Jsem si védom/a, Ze
Ucast ve vyzkumném projektu je zcela dobrovolna. Jsem si védom/a, Ze svlj souhlas s
Ucasti ve vyzkumném projektu mohu stahnout kdykoliv bez udani divodu. Na zédkladé
poskytnutych informaci a po vlastnim zvdzeni souhlasim s ucasti ve vyzkumu a
s anonymnim vyuZitim mych dat ke zpracovani analyz a ndslednych publikaci.
ObdrZel/a jsem vlastni vytisk Informace pro ucastniky vyzkumného projektu a

Informovaného souhlasu s Ucéasti ve vyzkumném projektu.

Jméno a prijmeni respondenta: ......ccccceeveveeie e e e

Misto @ datuUm: ceeeeeeeeeeeeieee et

Podpis ucastnika Celé jméno a podpis vyzkumnika
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Priloha ¢€. 2: Rozhovor

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Setkal/a jste se nékdy s agresivnim pacientem? Z ¢eho agrese pramenila?
Pokud ano, uvedte ptiklad.

Jak jste v konfliktni situaci postupoval/a?

PoufZil/a jste v komunikaci néjaké specialni komunikacni techniky nebo svoje
vlastni techniky, které vite Ze fungu;ji?

PfiSla vdm komunikace slozitd? Co bylo na té situaci pro vas obtizné?

Jak ¢asto se setkdvate s agresi na oddéleni? Ktefi pacienti, nebo v jakych
situacich, jsou agresivni?

UCil vas nékdo, at uz ve Skole nebo v nemocnici, jak jednat s agresivnim
pacientem?

Pfipadali vdm tyto informace v praxi pouZitelné?

Jak moc se podle vas teoreticka vyuka shoduje s realnymi zkuSenostmi sester
Vv praxi?

Mate na oddéleni néjakou smérnici, standard nebo plakat, jak jednat
s agresivnim pacientem?
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