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Uvod

Motto:
., Bud'te laskavi, nebot kazdy, koho potkate, bojuje tvrdou bitvu.

‘

Platon

V soucasné dob¢ u vétSiny lidi roste zavislost na materidlnich hodnotach. Socidlni
nerovnost vytvaii socialni neklid. Pod velkym existen¢nim tlakem se diive respektovana
pravidla slusného chovani vytraceji, kazdy jedinec se soustfedi hlavné na feSeni svych
problému a starosti, roste tak mira egocentrismu. To vSe se projevuje mimo jiné i na tom,
jak se k sobé lidé chovaji. Svédkem je tomu kazdy, kdo ve své profesi pracuje s lidmi,
stejné jako zdravotni sestry. Prostfednictvim chovéani pacientli vnimaji zdravotni sestry
atmosféru dnesni spolecnosti.

Prace na ambulanci je pro sestry velice pestrd a zajimava, z hlediska velkého poctu
pacientl, skterymi se kazdou sménu setkdvaji, ale také velice narocnd a stresujici.
O nedorozuméni a konfliktni situace neni pii tak velkém poctu pacienti nouze. Pro sestry
je Casto velice tézké takové situace nejenom zvladnout, ale také se snimi efektivné
vyrovnat a nehromadit v sobé negativni emoce. A protoze prozivanim pacientl se zabyva
spousta odborné literatury, chtéla jsem se ve své praci zaméfit na samotné sestry. Zajimalo
mé, jak tuto problematiku sestry vnimaji, jak takové situace prozivaji, jak se s nimi
vyrovnavaji. Zda maji néjaké osvédCené zpusoby pro jednani s nepifijemnymi
a konfliktnimi pacienty.

Zaroven jsem chtéla upozornit na to, jaké situace sestry na ambulancich zaZzivaji,
protoZze se domnivam, ze obecné povédomi o tomto tématu je velmi sporé. Okoli sestry si
vétSinou mysli, ze zat€Zoveé situace s pacienty se stavaji vyjimecné, pfitom pro sestry je to
v podstaté kazdodenni realita. Smutné na tom je, Ze a¢ puvodné sestra vykonava profesi
proto, aby pomahala nemocnym lidem, sama je ohroZena nasilim. Casto si pak klade

otazku, zda to stoji za to.



Cile teoretické Casti:

A

Priblizit zakladni zplisoby chovani se zdliraznénim na asertivitu.

Popsat n€které psychosocialni aspekty ve vztahu sestra- pacient.
Charakterizovat zédkladni druhy komunikace.

Ukézat zplisoby komunikace s problémovymi pacienty.

Na zaklad¢ odborné literatury popsat druhy zatézovych situaci a zplisoby
jejich zvladani.

Priblizit praci sestry na ambulanci.
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I. TEORETICKA CAST

1. Zpisoby chovani

Chovani zahrnuje vSechny projevy ¢lovéka, které miizeme pozorovat. Na podklade
naseho chovani a jednani nds vnimaji ostatni. Sami sebe vnimame na podkladé proZivani.
V rtznych situacich s druhym ¢lovékem miizeme také rizné reagovat. Psychickou regulaci
chovani zajistuje vzajemné pusobeni chovani a prozivani. Podle chovani Clovéka lze
poznat jeho prozivani, temperament a charakter (Zacharova, 2016).

Lidské chovani a psychické procesy (prozivani, mysleni, vili apod.) Ize chapat jako
vysledek vzdjemného piisobeni podnéti s urCitou kvalitou na ¢lovéka. Vnimani téchto
podnétii osobnosti Clovéka a jejich vyhodnoceni na zékladé vrozenych ¢i ziskanych
dispozic. Zalezi také na pifedchozich zkuSenostech, situaci a vlastni roli jednajiciho
(Vymétal, 2003).

V socidlnim kontaktu s druhymi lidmi uplatiiujeme tii zdkladni typy chovani:
pasivitu, agresivitu a asertivitu. Manipulace je specifickym skrytym chovanim, které
zahrnuje prvky pasivity i agresivity. Svij skuteCny motiv manipuldtor skryva za néco

jiného. Jaky zptisob chovani si v dané situaci vybereme, zalezi na nas (Zacharova, 2016).

1.1 Pasivni chovani

Je takové chovani, které vede k potlacovani vlastnich prav, nejistoté¢ a ziikani se
vlastnich umysli. Takovy clovék se neumi prosadit, ustupuje ostatnim, vyhyba se
konfrontacim, neumi se ubrdnit manipulaci, Casto je vyuzivan druhymi lidmi. Okoli
obvifiuje z agresivity, trapi ho, Ze se neprosadi. Ze strachu se podfizuje autoritdm, jejich
nazory pak prebira za vlastni. Pasivni chovani je charakteristické pro Cclovéka
s nedostatkem sebevédomi. U ostatnich je zdrojem politovani ¢i hnévu. Stale ceka, ze
nékdo zjisti, co citi a potiebuje. V zasadnich vécech se neposouva, stagnuje. Uzkost

a strach nedovoli projevit své pfani a potfeby, a proto nejsou naplnény (Zacharova, 2016).
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1.2 Agresivni chovani

Agresivni ¢lovek je neustdle piipraven k utoku. Ublizuje, ponizuje. Vnucuje svoje
nazory a myslenky. Porusuje prava ostatnich. Na jejich ukor dosahuje svych zamért.
Ostatni podceniuje a obvinuje, vlastni chyby nepfipousti. Agresivni ¢lovék mé piehnané
sebevédomi, 1 kdyz u ostatnich neni oblibeny a citi se osamé&le. Vystupuje jako diktator
a moralista. Devalvuje ostatni, pouzivd sarkasmus a ironii, je hruby. Otevienou
komunikaci takové chovani neumoznuje, vztahy sostatnimi jsou chladné

(Zacharova, 2016).

1.3 Asertivni chovani

Asertivita z angl. ,,to assert znamena tvrdit, prohlasovat. Jednd se o schopnost
prosadit se, obhajit své ndzory bez pouziti agrese ¢i manipulace a bez poruseni prav
ostatnich. V zasad¢ jde o uméni tikat ne (Hozak, 2015).

V profesi sestry je asertivita dillezitou komunika¢ni dovednosti, pomoci které
piimo a nepokryt€¢ projevuje svoje nadzory, piesvédceni, emoce, at’ uz v pozitivni nebo
negativni podobé¢. V jakékoliv socidlni skupiné ovlivituje atmosféru pozitivnim zptsobem.
Jejim prosttednictvim objevuje sestra vlastni kvality (Kristova, 2009).

Pomoci asertivity ziskdva sestra pfirozenou autoritu ve skuping. Zikladnim
pravidlem kazdého nefalSovaného a skutecného jednani je: Mam pravo ptisobit chyby,

a hodlam za né odpovidat (Hozak, 2015).

1.3.1 Druhy asertivity

Zakladni asertivitou se rozumi prosta formulace citd, potieb, myslenek, postojl
a nazorii. Empaticka asertivita zahrnuje citlivost vii¢i ostatnim, vyssi socidlni vnimavost,
prostupuje vice do spolecnych vztaht a piijiméd kladné i1 zaporné city druhého. Patficné
snizuje agresivni projevy v jednani a chovani pacienta. Stupnujici asertivita, se da pouzit
v situacich, kdy nékdo narusuje prava sestry a nedbd jejiho nazoru. V tomto piipade si
sestra musi dat pozor, aby nebyla agresivni. Konfronta¢ni asertivita nalézd vyuZziti
v situacich, kdy je v rozporu to, co druhy fikd s tim, co d€la. Sestra se tak snazi vysvétlit

a vytesit problém. Nezahrnuje napadeni ani agresivni stiet nazort (Kristova, 2009).
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1.3.2 Asertivni prava

Asertivni prava vznikla z tzv. manipulacnich povér, které na nads mély vliv béhem

vychovy. Jejich autorem je M. J. Smith.

Kazdy ¢lovék ma pravo posuzovat své myslenky, emoce a chovani, a za jejich
nasledky nést zodpovédnost. Mravni chovani bez kontroly je nejvyS$im stupném
mravnosti. Vyvraci povéru, kdy posuzovat nds mize jenom nc¢kdo zkuSengjsi,
moudfejsi.

Kazdy clovek méa pravo nepredklidat omluvy ani vymluvy, které by
ospravedlnily jeho chovani, postoje, nazory a rozhodnuti. Vyvraci povéru
nutnosti vysvétlit sviij postoj a svoje chovani, hlavné pokud je odlisné.

Kazdy clovék ma pravo, rozhodnout se sim o zapojeni do FeSeni problémi
ostatnich. Pravo na odmitnuti odpovédnosti za konani lidi a instituci. Vyvraci
povéru, ze jsme zodpovédni za chovani a jedndni ostatnich, hlavné osob nam
blizkych a méli bychom se ptizpiisobit na ukor svych vlastnich hodnot.

Kazdy ¢lovék mé pravo zménit sviij nazor. Vyvraci povéru, Ze solidni ¢loveék si
stoji za svym jednou projevenym nazorem stale. Pokud by nazor zménil, jiz neni
seridozni.

Kazdy clovék ma pravo délat chyby, a za své chyby byt zodpovédny. Vyvraci
povéru, ze chyby de€la jen ¢lovék neschopny, ktery pottebuje kontrolu.

Kazdy ¢lovék ma pravo Fici: ,,Ja nevim*. Uptimnost je dilezita, pfiznani, Ze néco
nevim je upiimné. Vyvraci povéru, kdy by kazda autorita méla védét vSechno,
pfiznanim, Ze nevi, ukazuje vlastni neschopnost.

Kazdy c¢lovék ma prave, byt nezavisly na dobré vili jinych. Vyvraci povéru
potieby takového chovani, aby nas druzi méli radi.

Kazdy ¢lovék ma pravo délat nelogicka rozhodnuti. Vyvraci povéru o nutnosti
zduvodnit logicky vSe, co délam, pokud to nelze, d€lat bych to neméla.

Kazdy clovék mé pravo Fici: ,,Ja ti nerozumim®. Vyvraci povéru, ze do druhych
se musime vcitit, musime jim rozumét.

Kazdy c¢lovék ma prave fFici: ,,Je mi to jedno“. Vyvraci povéru potieby
dokonalosti, jinak si respekt a tictu ostatnich nezaslouzime (Prasko, PraSkova, 1996

in Zacharova, 2016).
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1.3.3 Asertivni techniky

Uskutec¢iiovat asertivitu v praxi pomahaji sestfe asertivni techniky.

e Ohrana gramofonova deska — sestra stale dokola opakuje svlij pozadavek,
nenecha se vyvést zrovnovahy ani odvést pozornost od tématu. SlouZzi
k vyvarovani se manipulativnimu chovani.

e Technika otevifenych dveri — touto technikou sestra piijima kritiku, na kterou
reaguje klidem, nebrani se ji. Dovoluje tak pacientovi, zbavit se negativnich emoci.
Zaroven umoziuje sestie reagovat pouze na pravdivé informace a piejit slovni
napadani bez zajmu.

e Negativni dotazovani — jedna se o projeveni urcité vyhrady vici osobé, tim se
zjisti pravé divody konfliktu, predstavy toho druhého. Je zapotiebi kritiku piijmout
s klidem, doptat se bez ironie, chtit dalsi nazory. Celou akci zakonc¢it v pozitivnim
smyslu.

e Negativni asertivita nds u¢i uvédomit si své chyby ¢i nedokonalosti a piijmout tak
kritiku bez negativnich emoci, bez nutnosti se omlouvat. Umoziiuje sebepfiijeti pii
nezdaru a zachovani celistvosti osobnosti.

e Volné informace — jsou nevyzadané, soukromé informace pacienta, které svétuje
sestfe. Pokud jim sestra vénuje pozornost, pomahaji ji v rozvinuti rozhovoru a
usnadnuji poznani pacienta.

e Sebeotevieni — je oteviené vyjadieni nasich kladnych nebo zapornych emoci,
nazort, postoji a myslenek. Opét slouzi ke snizeni manipulace.

e Prijatelny kompromis je nejlepSim feSenim pro obé& strany. Zkvalitiuje
komunikaci a vzdjemné vztahy. PouZziva se pii hrozicim sniZeni sebetcty.

e Asertivni ,ne“ — schopnost fici ne bez pociti viny, zietelnym a klidnym
zpusobem.

e Selektivni ignorovani je metoda, kdy sestra neodpovidd na manipulativni kritiku.
D4 najevo, Ze slySela, ale vice se tim nezabyva. Schvalné nereaguje na informace
sd¢lované¢ v negativnim rozpolozeni. Vyhyba se tak zkratkovit¢é odpovéedi
(Zacharova, 2016).

Projeveni emoci adekvatnim zptsobem v kladné nebo zaporné formé je dileZitou
slozkou existence. Postradame-li tuto schopnost, dochazi k nedorozuménim a konfliktim.

Nevyjadiené city se kumuluji a ojedinéle se manifestuji placem, smichem nebo kiikem.
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Strach a nechténé reakce v mezilidskych vztazich a rozmanitych situacich pomaha sestie
snizovat vycvik asertivity. Schopnost respektu a ucty k sobé je zdkladem respektu a tcty

k druhému (Kristova, 2009).

1.4 Manipulativni chovani

Manipulativni chovani je na prvni pohled tézko poznatelné. Je rafinované
a zaketné. S vyuzitim citového natlaku se manipulator odvolava na lidské hodnoty jako
tteba moralka, pomoc bliznimu, mira odpovédnosti a dal$i. Za pribéh a feSeni situace
prendsi manipulator zodpovédnost na obét. Rad v obéti vyvolava pocit viny, s vyuzitim
Istivych taktik druhé usmérnuje a zasahuje jejich citlivd mista i sebevédomi. Takové
chovani je opakem chovani asertivniho (Zacharova, 2016).

Formy manipulace mohou byt vselijak riznorodé. Patii k nim piedstirana bezmoc,
hrany zdjem, vyhrozovani nebo maskovani vlastnich cili. Vybér urcitého zptisobu
manipulace zavisi na typu osobnosti. Utelem vétSinou byva upeviiovani vlastni
spokojenosti pomoci ovliviiovani toku informaci. Manipulaci se mizeme branit, pokud ji

rozezname a odmitneme. To se musime naucit (Zacharova, 2016).
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2. Komunikace jako druh socialni interakce

V ambulantni péci se kazdy den sestra setkava s velkym mnozstvim pacientt.
Setkani jsou to vétSinou kratka. Vzhledem k béZné praxi, kdy pacientl je opravdu hodné
a v ordinace to vypada tak trochu jako ,,na béZicim pase®, neni mozné uplatnit v plné mite
nckteré aspekty kvalitniho kontaktu s pacientem jako je pozorovani, aktivni naslouchani
nebo tfeba terapeuticky rozhovor. Velkou roli tak hraje prvni dojem. Hlavnimi spojenci
v kontaktu s pacienty jsou pro sestru usmeév, laskavé, vstticné a sluSné jednani a smysl pro
humor. Pfivitat pacienta s milym Usmévem, projevit pochopeni, a pokud je to vhodné
zavtipkovat, uvolni napjatou atmosféru i1 psychicky stav pacienta nebo jeho doprovodu.
Zvysi se duvera pacienta, zmirni se jeho obavy, to vSe pozitivné ovlivituje pacientiiv
zdravotni stav, ale také pfedchdzi riznym vyhrocenym situacim, jako jsou konflikty
a stiznosti. V neposledni fad¢ pozitivni pracovni atmosféra prospivé i samotné sestie, prace

ji vice bavi a ma z ni dobry pocit.

Pozadavky na dosaZeni vzajemné kvalitni komunikace mezi sestrou a pacientem:
e Individudlni pfistup.
e Respektovani osobnosti pacienta. Projevovani tcty k pacientovi a zachovani jeho
autonomie.
e Pozitivni vztah k pacientovi.

e Empatie (Zacharova, 2016).

Empatie je charakterizovana jako schopnost vcitit se do pociti druhych. U sestry jde
o vlastnost velice dulezitou. Pokud neni schopna chapat, co pacient proziva, jeji jednani
s nim postrada lidsky pfistup. Kazdy ¢lovek je od pfirody nastaven na vnimani hlavné sebe
sama, proto je nutné v sobé empatii rozvijet a podporovat. Pro empatii mizeme mit jisty
talent nebo se ji mizeme naucit. Empaticka ambulantni sestra 1épe pochopi pacientovo
psychické rozpolozeni, ndladu, emoce atd. Diky tomu pak mize zmeénit své chovani
k pacientovi zadoucim zpiisobem a predejit tak mnohym komplikacim, vyplyvajicich ze
vzédjemné interakce. Empatii lze zafadit mezi neverbalni komunikacni dovednost

(Ktivohlavy, Pecenkova, 2004).
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2.1 Socialni interakce

Socialni interakce predstavuje proces vzajemného pisobeni mezi minimalné dvéma
lidmi, zahrnuje vSe, co mezi nimi probihd. Muze obsahovat socidlni komunikaci a také
jednani sestry a pacienta. Rozhovor pak byvd jednou ze slozek interakce
(Ktivohlavy, 2002).

Pfi jednani sestry s pacientem jde hlavné o interakci dyadickou. Ta zahrnuje
jednak to, co mezi obéma probiha (akci), jednak to, co se béhem interakce déje v psychice
kazdého znich, a pak také pribeh jejich komunikace. Koncept socidlni interakce uzce
souvisi s konceptem socialnich vztaha (Zacharova, 2016).

Sestra a pacient se potkavaji v podivné situaci a ve vymezenych socialnich rolich,
které se jim ne vzdy podafi zvladnout. Spousté konfliktnich situaci se da dobrym vztahem
mezi sestrou a pacientem predejit, stejné tak je pozitivnim zptisobem ovlivnén cely proces
1é¢by (Zacharova, 2016).

Vzijemné vztahy sestry s pacientem by mély fungovat na principu davéry
a respektu. Sestra by méla k pacientovi pristupovat svym jednanim jako k rovnocennému
partnerovi. Usp&$na spoluprace pacienta a sestry zavisi na jejich kvalitnim osobnim vztahu
a efektivni vyméné informaci mezi nimi. Nélezitd komunikace pak mize pfedejit mnohym
nepfijemnym situacim, zlepSuje uCinek oSetfovatelské péce a celkovy zdravotni stav

pacienta. Optimalni vztah sestry s pacientem se formuje pomoci riiznych skutecnosti napf-.:

e ZkuSenosti pacienta s pfedchozim Iécenim.

e Aktuélni psychicky stav pacienta, nalada a pocity se kterymi pfichazi k oSetfeni.
e Prvni dojem.

e Chovani podle spolecenskych pravidel.

e Moznost ventilace emoci.

e Duvéra pacienta- divéry docilime pomoci pochopeni a pomoci.

e Tolerantni pfistup- zlepSuje chovani pacienta i1 jeho pfistup k nemoci

(Zacharova, 2016).

2.1.1 Osobnost pacienta

Jako kazdy jiny ¢lovek 1 pacient ma svoji povahu a svillj temperament. Ma take své
zkuSenosti a zvyklosti. Nékteré vlastnosti se v nemoci zvyraziuji, zkresluji, jiné zmirnuji,
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prosté se méni. Kazdy pacient jakkoliv se projevujici, ma pravo na ohleduplné a distojné

zachazeni a respekt ze strany zdravotnického personalu. (Hozak, 2005).

Autoplasticky obraz nemoci neboli subjektivni prozivani nemoci ma slozku:

e Senzitivni (bolest).

e Volni (usili odolavat nemoci, usilovat aktivné o uzdraventi).

e Emocionalni (strach, izkost, nad¢je).

e Raciondlni a informativni (znalosti o nemoci, 1é€bé, prevenci). (Mohampl,

1991 in Zacharova, 2011, str. 133)

Pravdou je, Ze vSechny slozky se navzijem prostupuji, zadna se nevyskytuje
ojedinéle. Pomér mezi subjektivnim prozivanim nemoci pacientem a objektivnim nalezem
1ékate neni piimy (Zacharova, Simickova- Cizkova, 2011).

Autoplasticky obraz nemoci je zavisly na tom, jaké mé onemocnéni rdz. Zda jde
o akutni ¢i chronicky stav, zda se pacient 1é¢i ambulantné nebo je nutna hospitalizace, jestli
je léCen konzervativné nebo chirurgicky, zda ma viditelné ptiznaky nebo pohybové
omezeni. Dulezité jsou také okolnosti, za kterych se nemoc odehrava (problémy v roding,
finan¢ni problémy, cizi prostiedi, kdo je vinikem nemoci) a osobnost pacienta, jaky byl
pfed vypuknutim nemoci (citova reaktivita, inteligence, vzdélani, socidlni postaveni,

7ebiiéek hodnot, vlastnosti) (Zacharova, Simi¢kova- Cizkova, 2011).

2.1.2 Osobnost sestry

Sestra by méla oplyvat nejen odbornymi a technickymi znalostmi, fyzickou
zdatnosti, a schopnosti ovlivnit spravnym smérem chovani a proZivani pacientl, ale
ocekava se od ni i zvladani nejriiznéjSich problémd, které se v zivoté objevi. To vse
ovliviiuje nejen jeji zplisob prace a odbornou piipravu, ale hlavné jeji osobnost, duSevni

rovnovéahu a Zivotni styl (Zacharova, Simi¢kova- Cizkova, 2011).

2.1.3 Prvni dojem

Prvni dojem je nase vnimani a posuzovani druhého clovéka na zéklad€ pociti a
urcitych predpokladi, které si vytvorime bud’ pii prvni informaci, kterou ndm nékdo o
urcité osob¢ poskytne nebo pii prvnim setkani. Vyznam prvniho dojmu je proménlivy. Jde

o hodnoceni rychlé, neuvdzené, nezaloZzené na rozumnych divodech, ale pouze na
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domnénkach. U prvniho dojmu je dillezitd zdrzenlivost, nez si vytvoifime o druhé osobé

urcité zaveéry (Jobankova, 1992).

2.1.4 Negativni zkuSenosti

Piedchozi zkusenosti s ur¢itym typem lidi mohou vést k problémim pii posuzovani
ostatnich a k neadekvatnim reakcim. Plati jak na stran¢ sestry, tak na strané¢ pacienta
(Nespor, 2012).

»Halo efekt“; jednd se o posouzeni Clovéka podle jedné udalosti nebo urcité
vlastnosti, ktera zastie vSechno ostatni. Mize mit rdz pozitivni i negativni. Na zéklad¢ toho
si vytvotfime celkovy dojem o €loveéku. Tieba n€koho, kdo s nami souhlasi, povazujeme za
inteligentniho, aniz bychom vzali v potaz jeho chovani, vystupovani, nadzory (Jobankova,
1992).

Pfenos — transfer- sestra mlze pfipominat pacientovi nékoho ze své minulosti
a vyvolavat vném tak negativni nebo pozitivni reakci, podle zkuSenosti, jaké s danou
osobou pacient ma. Podle toho se pak k sestfe chova. Pokud takové situace nastane ze
strany sestry, jednd se o protiprenos (Jobankova, 1992).

Predpojatost vznika nasim pfedpokladem, ze ¢lovek urcité skupiny se chova podle
ostatnich ¢lend, pomijime tak individualitu ¢lov€ka, nerespektujeme jednotlivé rozdily.
Jedna se vlastné o predsudky, které mame napi. k romlm, vojakiim, vyzyvavé obleCenym
Zzenam, potetovanym ¢i dlouhovlasym muziim apod., at’ uz v pozitivnim nebo negativnim
smyslu (Jobankova, 1992).

Zakladni atribuéni chyba je tendence prifazovat chovani druhého ¢lovéka jeho
vlastnostem a jeho povaze, aniz bychom vzali v ivahu celkovou situaci. Pokud se né€kdo
chova nestandartnim zptsobem, vysvétlujeme si to tak, Ze to ma v povaze, naproti tomu pfi
posuzovani vlastniho chovani zohlednujeme situa¢ni podminky (Hayesova, 2009).

Zkusenosti pacienta, jeho ptfibuznych a znamych se zdravotnickym zafizenim
ovlivityji jeho ocekavani a predstavy pozitivnim nebo negativnim zpiisobem. Podil zde ma
1 vliv médii, kterd se zaméctfuji hlavné na tragické omyly zdravotnikli nebo naopak
mimofadné vykony Spickovych pracovist. Pacient pak vstupuje do péce zdravotnika

s obavami nebo nadmérnymi o¢ekdvanimi, kterd konci zklamani (Nespor, 2012).
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2.2 Socialni komunikace

Komunikace z lat. Communicare (sdilet néco, radit se) je nastrojem dorozumivani
mezi lidmi. Pomoci komunikace néco druhému sdélujeme, predavame si zkuSenosti
a informace a oboustrann¢ se ovlivilujeme (Kelnarova, Matéjkova, 2014).

~<Komunikace je sloZity mnohovrstevny proces zavisly na individualni psychice,
inteligenci, na vzdélani a na individudlnich i socialnich zkusenostech. “ (Linhartova, 2007,
st. 11).

Béhem socialni komunikace probihé interakce mezi dvéma i vice lidmi. Lidé, ktefi
spolu takto komunikuji, se nemusi znat. V poptedi takovéto komunikace, je hlavné jeji
neverbalni slozka. Socidlni komunikace spé&je k dohodnuti se, k oboustrannému
porozumeéni a napomaha utvaieni mezilidskych vztahti (Zacharova, 2016).

Socialni komunikace ve zdravotnictvi ptredstavuje obvykly kontakt s pacientem,
neplanovany, neformalni. Na zaklad¢ atmosféry a celkového ladéni si pacient vytvari
urcity vztah k lidem, ktefi se o n¢ho staraji (Zacharova, 2016).

Socialni komunikace se odehrava ve dvou trovnich, které by se spravné mély
vzajemn¢ prostupovat. Pokud jsou v rozporu, nastdvaji problémy. Mame uroven
obsahovou-kdy informace sd€lujeme prostfednictvim slov. A uroven vztahovou, kdy
informace sdélujeme neverbalné (ton hlasu, gesta, postoj). Sestra pfi vykondvani své
profese pouziva rozlicné druhy a urovné komunikace (Zacharova, 2016).

Obecné zndmé je, ze nelze nekomunikovat, vzdy na urCité sdéleni néjakym
zptisobem reagujeme, vysildme urcité signdly, mluvi nase télo. Schopnost komunikovat je
nam vrozena, pro sestru je vSak dulezité¢ ji dale rozvijet a zdokonalovat (Venglafova,
Mahrova, 2006).

Komunikace zahrnuje slozku verbalni, neverbalni a konativni (evalvace,

devalvace).

2.2.1 Verbalni komunikace

Dorozumivani pomoci slov tedy verbalni komunikaci doplituje neverbalni slozka
komunikace (nejde se nijak netvarit). Verbalni komunikaci spoluvytvaii:

e Situacni kontext. Komunikace vzdy probihd v urCité situaci. Jednosmérna

komunikace znamena tfeba cteni knihy, dvousmérnd vychdzi znaSi potteby

reagovat na sdé¢lené, prikladem mulze byt rozhovor mezi sestrou a pacientem,
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s masovou komunikaci se 1ze setkat tam, kde pfijemce nemize reagovat na sdéleni,
jako tfeba hlaseni rozhlasu, komunikace se zpétnou vazbou umoziuje piijemci na
sd€leni reagovat, prednasejici da prostor poslucha¢tim apod.

e Vnitini dispozice jedince. Vzhledem k tomu, ze komunikace patii mezi socialni
dovednosti, kazdy z nds do ni vnasi svoji jedineCnost. Jiz v détstvi probiha socialni
uceni a do dospélosti si vSichni pfinaSime komunikacni zvyky. Zptsob, jakym
komunikaci povedeme, ovliviiuje na§ ndzor na roven naSeho partnera. Je potieba
prizpusobit se aktudlnimu stavu pacienta, jinak hrozi vznik komunikacni bariéry.

e Motivace komunikovat. Bez pfitomného zajmu o nemocného a ochoty travit
s nim c¢as, vénovat se mu neni efektivni komunikace mozna. Sestra komunikaci
uspokojuje zékladni potfebu pacienta a to socialni kontakt (Venglatova, Mahrova,
20006).

Spravnym zptisobem verbaln¢ komunikovat neznamena pouze vhodné zvolit slova,
dalezité¢ jsou 1 dalsi komponenty. Rychlost Feéi, ktera je pfiméfend nasSim znalostem
o daném tématu. Hlasitost je jind pokud sd€lujeme intimni informace, nebo naopak
potfebujeme, aby nds slySeli vSichni, rozdil je tedy podle charakteru sdéleni. Pomlky ¢i
preruseni mluvy miZe nastat z riiznych diivod. Obcas mizeme mlcet, i kdyZ mame co
fici. VySka hlasu odrazi nas psychicky stav (emoce). Vyssi tony nepiisobi uklidiiujicim
dojmem, spiSe naopak, mohou pulisobit nepiijemné. Prostor, ktery ma kazdy v komunikaci
k dispozici, vymezuje rovnocennost partnerd v komunikacnim procesu. Vyznam
sdélovaného mizeme zménit napi. zddraznit pomoci intonace (Venglafova, Mahrova,
2006).

Slovni projev sestry by mél byt jednoduchy, struény a zietelné vyjadieny. Zpétné
oveéfime, zda sdé€lenému pacient rozumél. Jednoduchost piizpisobime schopnostem
pacienta porozumeét. Strucnd zprava smérem k nemocnému pusobi kvalitng, pozor vsak,
abychom si nespletli stru¢nost s odbytim pacienta a neochotou s nim mluvit. Naopak
rozsahlé, zdlouhavé informace mohou vyvolat nediivéru a piisobit jako vymluvy. Vhodné
nacasovat rozhovor je jednou z podminek Uspé$né komunikace, dilezité je to hlavné
u zavaznych témat, stejn¢ jako soukromi, nerusené a klidné prostiedi a dostatek ¢asu. Styl
naSeho hovoru musime pfizplisobovat odezvam pacienta. Sledujeme jeho reakce,

neverbalni projevy (Venglafova, Mahrova, 2006).
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2.2.2 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace predstavuje dorozumivani pomoci celého téla. Je to vlastné
zpusob, jakym se naSe télo vyjadiuje. Povazuje se za upfimnéj$i nez komunikace verbalni.
Zahrnuje vSechny signaly, které vysilame, i kdyz nemluvime, i projevy, kterymi fec
doprovazime (Venglarova, Mahrova, 2006).

Funkci neverbdlni komunikace je projeveni postojii, ndlad a emoci, budovani
a usmérnovani vzajemného vztahu, vytvoreni prvniho dojmu na zacatku setkani, ukazka,
jak se ¢lovék umi ovladat, podpora feci, posuzovani osobnosti ¢loveéka atd. (Kristova,
2009).

Podle Kiivohlavého jde v neverbdlni komunikaci o to, co si sd€lujeme vyrazem
obli¢eje (mimikou), pfiblizenim a oddalenim (proxemikou), dotekem (haptikou), fyzickym
postojem (posturologii), pohybem (kinezikou), gesty, pohledy a upravou zevnéjsku. Mezi
neverbalni projevy pak zatazuje i paralingvistické jako hlasitost feci, vyska tonu, intonace,
rychlost, objem a plynulost fe¢i (Venglatova, Mahrova, 2006).

Mimika. Z vyrazu obliceje lze vy€ist hodné. Vedle tradi¢nich gest, kterd vyjadiuji
prislusnici dané kultury, zahrnuje 1 pohyby instrumentalni. Nejspolehlivéji mluzeme
z vyrazu obli¢eje vypozorovat primarni lidské emoce: Stésti, nestésti, prekvapeni, strach,
jistotu, radost, smutek, klid, rozcileni, spokojenost, zijem atd. Mimické zony jsou
pfitomny v obliceji, d€li se na oblast cela a oboci, kde nejvice pozname piekvapeni
Casti obliceje, ve které nejvice poznadme Stésti, patii sem 1 usmév. Rozc¢ileni ndm obsadi
celou plochu obli¢eje. Pomoci usmévu sestra uvolituje napéti a uzkost pacientli, ovlivituje
celkovou atmosféru na pracovisti, naopak usmévem milZe pacient zastirat své emoce
a hlavn¢ bolest. Sestra by méla umét rozkoédovat takové projevy bolesti, aby pacient
zbytecné netrpél (Venglarova, Mahrova, 2006).

Proxemika vyjadiuje vzdéalenost mezi lidmi, kteti spolu komunikuji. Kazdy z nés
ma svoje teritorium, svilj osobni prostor, ktery ma urc¢ité hranice. Pokud né€kdo hranici
naseho prostoru piekro¢i, vyvola to vnasem chovani urcitou reakci. Osobni zény
rozdélujeme takto:

e Intimni zéna znamend rozsah dotyku a 15-30ti cm. Je to oblast, kam patfi nejblizsi
lidé jako rodina a blizci pratelé. Dotyky na obou stranach jsou zde zddouci.

Vnimame také pomoci hmatu a ¢ichu. Pokud nam vstoupi do intimni zény nékdo,
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kdo tam nepatfi, je to pro nas nepiijemné, chceme ztakové situace uniknout

a cizince vnimame jako vlezlého, komunikace pak drhne.

e Osobni zéna znamena rozsah vzdalenosti, kdy se jesté lze drzet za ruce a 1, 20m.
Hranici je moznost fyzické blizkosti, kdy vnimédme mimiku, oCi a osobni odér toho,
s kym komunikujeme.

e Spolecenska zona, nebo také socialni zona, kterd ma zacatek tam, kde ma osobni
zéna konec a hornim okrajem je potom vzdalenost od 2,1 do 3,6m. Zahrnuje
obchodni jednéni, skupinové diskuze, pfednasejici Zakiim apod.

e Verejna zéna znamend vzdalenost od 3,6 do 7,6m popft. dale. Uvédomujeme si zde
celou postavu i celkovy pohyb prostorem (Venglatova, Mahrova, 2006).

V profesi sestry ¢asto vstupujeme do intimni zony pacientdl a tim i oni do nasi.
Dutlezité je pacienta pfedem informovat, Ze tomu tak bude, aby s tim pocital, nebyl
piekvapen a nereagoval negativné.

Haptika znamend komunikaci pomoci doteku. U sestry taktilni dorozumivani
predpoklada empatii a znalost dotekové kultury. Sestra, ktera timto zptisobem s pacienty
nekomunikuje, ptisobi chladné, lhostejné a bez zdjmu. Mezi kladné vyrazy haptiky patii
vsechny pratelské dotyky, které pozitivnim zplisobem ovliviiuji setkani a pasobi na
pacienta povzbuzujicim dojmem, jsou to objeti, pohlazeni, poloZeni ruky na ruku, rameno
atd. Mezi zaporné vyrazy haptiky patii Stipnuti, kopnuti, str¢eni, trhnuti, silny stisk ruky.
Tyto projevy vyjadiuji neptatelské naladéni. Do problematiky haptiky také patii stisk
ruky. Ze zpisobu, jakym nadm nékdo podavéd ruku, miizeme odecist jeho charakterové
vlastnosti. Pfi prvnim setkani se sestra pacientovi pfedstavi a podd mu ruku. Béhem toho,
se ptenasi zdkladni postoje. Dominance cili pfevaha, stisk ruky je silny a trva delsi dobu,
muZe byt 1 projevem vdécnosti nebo nervozity. Submisivita, kdy stisk ruky je vlazny,
neochotny, predstavuje Clovéka zakomplexovaného, nerozhodného. Rovnost znamena
optimalni stisk ruky a nastavuje partnersky vztah (Kristova, 2009).

Kinetika v neverbalni komunikaci pojima vSechny pohyby téla a jeho soucasti.
Zahrnuje soulad pohybu, jeho rychlost, ohraniCeni, trvani, prostorovost. Obsahuje rizné
¢asti, jako pohyby rukou a znakovou te¢ (Venglafova, Mahrova, 2006).

Gesta mohou nahradit nebo doplnit verbalni komunikaci, maji zietelny sdélovaci

zamér. Pouzivani gest miZe byt védomé i nevédomé a miZe se liSit podle kulturnich
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zvyklosti. Pozor si musime davat na tzv. uto¢na gesta, kterd jsou projevem agrese. Na
obscénni gesta je nejlepsi nereagovat (Venglarova, Mahrova, 2006).

Pohledy. O¢ni kontakt je pti styku s lidmi velice dilezity, dava druhému najevo, ze
ho vnimame. Jsou pohledy, které 1ze vnimat jako nepiijemné, napt. dlouhé civéni, a jsou
pohledy, které jsou druhému piijemné a vnima je jako pratelské. Z o¢niho kontaktu
muizeme vyrozumét postoje a emoce, a také je ukazat (Venglarova, Mahrova, 2006).

Uprava zevnéj§ku zahrnuje tpravu jak jednotlivého personalu, tak celkového
prostiedi. V tom, jak se oblékame, li¢ime, upravujeme, a jaky mame uces, se odrazi nase
osobnost 1 nase naladéni. Ovliviiyje to komunikaci a prvni dojem. Také tGprava prostredi,
cekarny a ordinace je dilezitd a mize piispét k lepsi psychické pohod¢ (Venglatova,

Mahrova, 2006).

2.2.3 Evalvace a devalvace

Evalvaéni nebo devalvaéni prvky v komunikaci mize pouzit kazdy z nas. Diky nim
muizeme pozitivnim nebo negativnim zpisobem ovlivnit psychiku druhého c¢lovéka
a zasahnout tak do jeho sebepojeti (sebeobrazu). Provadét to mizeme jednak zplsobem,
jakym s nim mluvime, jednak neverbalnimi projevy, a také svymi Ciny (K#ivohlavy,
Pecenkova, 2004).

Devalvaci ¢loveéka ponizujeme, tj. snizujeme jeho hodnotu. Piiklady devalva¢nich
projevil:

e nadfazené a povySené jednani,
e demonstrativni ignorace,
e jednani neosobni, studené, ryze administrativni, komisni,
e podcenovani, podezirani, pomlouvani,
e opovrzlivé, lhostejné chovani, odbyvani,
e jednat s nékym ,,ve vzteku a zlosti* — kdyZ nas rozzlobil n€kdo jiny,
e urdzlivé jednani (slovni napadéani a osocovani),
e neuctivé chovani (neprokazani zaslouzené ucty a respektu),
e necitlivé az necitelné chovani,
e vysmes$né chovani viici ostatnim.
Takové vystupovani a Ciny je dilezité brat ze strany znehodnoceného ¢lovéka (Ktivohlavy,

Pecenkova, 2004, str. 37).
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Ve zdravotnictvi se takto mlize chovat nejenom zdravotnicky personal k pacientiim,

ale 1 pacient ke zdravotnickému personalu. Piikladem nam miize byt stale Castéjsi agresivni

chovani pacientll nebo tfeba nadfazené a opovrzlivé chovani vi¢i nizSim zdravotnickym

pracovnikiim.

Evalvaci clovéka zhodnocujeme, tj. zvySujeme jeho hodnotu. Posilujeme jeho

sebevédomi a zvySujeme jeho sebehodnoceni. Piiklady evalvaénich projevi:

uctivé (s respektem), taktni, laskavé jednani,

byt oporou, pomoci, povzbuzenim a potéSenim druhym,
projeveni daveéry,

vyslechnuti a naslouchdni ostatnim,

pratelské chovani, projeveni zaslouzeného uznani,
vénovani pozornosti druhym,

oteviené jednani (Kiivohlavy, PeCenkova, 2004, str. 39).
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3. Komunikace s problémovymi pacienty

Sestra se béhem vykonu svého povolani setkava s pacienty, s nimiz se ji nepracuje
snadno. VSechny cinnosti kolem tzv. ,,problémového* pacienta jsou stresujici a zaberou
vice cCasu. Pfi¢ina problémovosti pacienta se vzdy nemusi vztahovat pouze k jeho
osobnosti, faktory mtizou byt i na stran¢ sestry nebo v organizaci prace. VétSinou se jedna
o soucinnost n¢kolika faktort, které se vyskytuji v riznych interakcich (Nespor, 2012).

Nejpodstatnéjsi faktorem problémovosti pacientli na ambulanci je dlouh¢é ¢ekani na
oSetfeni nebo vySetfeni. Déle sem patii napjaté vztahy mezi zdravotnickym persondlem,
nemoznost fesit konflikty a problémy, administrativni zatiZeni pacientt 1 sester, nedostatek
personalu, prostorové uspotadani pracovisté a prostiedi ¢ekarny (NeSpor, 2012).

Problémoveé se chovaji hlavné pacienti pod vlivem silnych emoci, pacienti,
v zavazné zat€zové situaci, pacienti vycerpani, pacienti s poruchou osobnosti, nejvice v§ak

pacienti intoxikovani alkoholem nebo narkotiky (Nespor, 2012).

3.1 Komunikace s agresivnim pacientem

Agresivita (z lat. aggredi, tj. pfistoupit, pfibliZit, napadat, utocit) je celkem stala
dispozice k utonému jednani s vrozenym zakladem. Je ovlivnitelnd prostfedim
a psychologickymi prosttedky. Zajistuje ochrannou a adaptivni funkci. Rozviji a formuje
osobnost ¢lovéka. Agresivnimu chovani vétSinou predchazi hnév, vztek, zlost, strach ¢i
uzkost (Vymetal, 2003).

Pokud je ¢loveék zbaven moznosti fidit smér svého Zivota, a je omezena jeho
svoboda, coz nemoc jist¢ zpusobuje, dostdva se do tézko zvladatelné frustrace, kterd se
muZze projevit zlosti (Kfivohlavy, 2002).

Agresivni chovani pacienta muize mit rizné podoby: od slovniho napadéani
a vyhroZovani, pfes niceni véci az po fyzické napadani osob. Takovy pacient nam dava

najevo neochotu spolupracovat a pfedstavuje pro nas jisté ohrozeni (Hozék, 1997).

3.1.1 Projevy agresivniho chovani

Verbalni — kiik, nadavky, ironie, jizlivost, vycitky, vyhruzky. Takovy pacient se
snazi zastragit, ukazat nadvladu a moc, donutit ostatni, splnit mu jeho ptani. Casto jde také

o odreagovani vnitiniho napéti. Je nejcastéjsi formou agresivniho chovani. PoSkozovani
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véci slouzi jako nahrada, tzv. prenesena forma, kdy agresor nemize napadnout jinou
osobu, nebot’ je to spolecensky nepiijatelné. Nic¢i tedy veci, pfedméety hazenim, kopanim,
bouchanim apod. MiiZe ptejit k napadeni lidi. Fyzické napadani lidi. Fyzickym tGtokem
jsou ohrozeni vSichni, kdo jsou ve styku s agresivnim pacientem. Sebeposkozovani je

obraceni nasili proti sobé (Venglarova, Mahrova, 2006).

Vrwe

3.1.2 Priciny agresivniho chovani

wrw

Agresivni chovani mize mit rtizné pfiCiny, zpravidla jde o jejich kombinaci. Patii
k nim pocity ohroZeni a strachu, kiivdy a nespravedlnosti, frustrace, vyCerpanost, zbyte¢né
nepiijemné a obtézujici situace jako tieba dlouhé cekani, ponizeni, zesmésnéni, ptehnana
citlivost, bezmoc az bezmocnost, pocit viny, intenzivni bolest, psychotickd nemoc s bludy

a halucinacemi, intoxikace, horecky, poruchy osobnosti (Vymeétal, 2003).

3.1.3 Zvladani slovné uto¢ného pacienta:

Mezi dilezité zasady patii: zachovat klid, neoplacet stejnou minci, pacienta
vétSinou piekvapi, pokud se chovame jinak, nez ocekéava tj. vlidné a zdvotile. Informujeme
pacienta o pocitech, které vnas jeho chovdni vyvoldvd a o tom, jak na nés ptsobi.
Nechovame se autoritativné, respektujeme jeho rozcileni, neznamena to vsak, ze s nim
souhlasime. Vse, co fika, bereme vazné. Nehodnotime. Snazime se vcitit do pocitt, které
pacient proziva, snazime se pochopit, co ndm chce sdélit. Pokud je to mozné, snazime se
mu vyhovét, pokud to mozné neni, poddme klidné¢ vysvétleni a projevime pochopeni.
Zasady prevence nespokojenosti a strachu jsou dostatecné a prubézné poskytované
informace o vSem, co je pro pacienta dileZit¢ a umoznéni spolurozhodovani ve vsech

oblastech a v co nejvétsim rozsahu (Vymétal, 2003).

3.2 Komunikace s depresivnim pacientem

Deprese zptisobuje mizernou naladu, zpomaluje psychiku a motoriku, kazi radost ze
zivota. Depresivni pacient pisobi smutné, bez nadSeni a ochoty spolupracovat, nema
zdjem, vzdava se predem, citi bezmoc a beznadéj. Spatné spolupracuje a dava nam najevo,
Ze naSe snaZeni stejné¢ nemd cenu. Depresivni pacient nds miZe roz¢ilovat, protoze budi
dojem neochoty a nechuti se snazit, mizeme mit pocit, ze se tak chova cilené. Je zde velké

riziko sebevrazdy (Hozak, 1997).
27



Pokud se setkame s depresivnim pacientem, musime mu dat najevo hlavné své
pochopeni a respekt k jeho chovani. Pfehnana veselost, vyzyvani k silné viili, ,,pochlapeni*
¢1 ,,sebrani se nebo poukazovani na pékné stranky Zivota pacientovi s depresi nepomiizou,

naopak mu takové chovani muize ptitizit (Hozak, 1997).

3.3 Komunikace s uzkostnym pacientem

Uzkost je jevem subjektivnim. Ve vét§im ¢ men$im rozsahu ji proziva kazdy
pacient, pokud se citi ohrozeny. Uzkost nema podnét, pacient nepozna, z éeho prameni.
Muze mit podobu mirného napéti, nervozity, ale 1 prozivani hrizy. Mirna Gzkost mize byt
motivujici, motivuje k aktivité a feSeni problémi. Se zvySovanim intenzity izkosti dochazi
ke snizovani rozsahu vnimani a pozornosti. Intenzita uzkosti zavisi na individualnim
vnimani ohroZeni pacientem (Kristova, 2009).

Uzkostny pacient stoji sestru spoustu asu a pozornosti. Vyzaduje opakovang jiz
poskytnuté informace, pochybuje, nedliivéiuje sobé ani ostatnim, chova se vztahovacné,
panikafi, potfebuje stile ujiStovat, Ze dany ukol splnil dobte. Poklesu tizkosti docilime

hlavné dostate¢nym mnozstvim poskytnutych informaci (Kristova, 2009).

3.4 Komunikace s pedantérskym pacientem

Zakladnimi projevy pedantérie v chovani pacienta jsou puntickaistvi a preciznost
ve vSem, co pacient d¢la. Takovy pacient je spolehlivy a ukdznény, mluvi spisovné. Kazdy
ukol potfebuje dokonale splnit, k tomu zada co nejptesn€jsi informace. Na nové prostiedi
si zvyka Spatn€, vétSinou je rad na pokoji sdm. Potrpi si na potfadek, ma zazité¢ urcité
stereotypy, které by sestra neméla narusovat, hrozi pak podrazdéné a zlostné projevy z jeho
strany. Sestru kontroluje a sleduje pii vSech jejich tkonech, asto potom jeji praci poupravi
(ptestele postel apod.) (Kristova, 2009).

Pro lepsi komunikaci by se sestra méla pribézné dotazovat, jestli je s jeji ¢innosti
spokojeny, odpovidat ochotn¢, ale struéné na jeho dotazy a neposkytovat nadmérné

mnozstvi informaci (Kristova, 2009).
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3.5 Komunikace s histrionskym pacientem

Histrionstvi predstavuje neuvédomované hrani rtiznych roli a napodobovani
ostatnich. Pacient s histridonskymi sklony se chova napadné, hlasité, suverénné. Snazi se
zaujmout publikum a po ocku sleduje, jaky d€la dojem. V komunikaci se snazi ziskat
pfevahu, jedna autoritativnim zptisobem. Cim vétsi publikum ma, tim velkolepdji se citi
(Kristova, 2009).

Sestra se muze potkat s dvéma skupinami histrionskych pacientd. Prvni skupinou
jsou pacienti sice manipulativni, ale v zdsadé ,neskodni*“ a nekonfliktni, s cilem hlavné
zaujmout, ,,zahrat“. Hraji pro jiné, ale i pro sebe. Druhou skupinu tvofi pacienti konfliktni,
s cilem sméfujicim k hadkam a konfliktim. V takovém piipadé je nejvhodnéjsi konflikt
resit beze svédkl a uvédomit si, ze pokud vezmeme histridonskému pacientovi publikum,

nebude mit pro koho hrat (Kristova, 2009).

3.6 Komunikace s emo¢né nestabilnim pacientem

Pacient s emo¢né nestabilni poruchou osobnosti je psychicky nevyrovnany, ma
sklony k impulzivnimu jednéni, své chovani neovladd. U emoc¢né nestabilni poruchy
osobnosti rozliSujeme dva typy. Pacient s impulzivnim typem ma zvySeny sklon k hnévu,
zlosti a naslednému agresivnimu chovani. Nad dasledky svého jednani neuvazuje. Nesnasi
kritiku a omezovani. Je lhostejny k povinnostem, vlastni prava prosazuje bez ohledu na
ostatni. Reaguje impulzivné, coz je zdrojem konfliktli s ostatnimi lidmi. K ostatnim se
chova nedivétive a podeziivaveé (Vagnerova, 2008).

Pacient trpici hrani¢nim typem je ndladovy, reaguje afektivné. Zlostné vybuchy
uného vyvolaji i nepatrné podnéty. Byva uzkostny, depresivni a celkové zdporné
naladény. Vse vidi bud’ ,,Cern€®, nebo ,bile*, lidé¢ jsou pro n¢ho ,,hodni nebo Spatni®,
vétsiho rozliseni neni schopen. Takovy pacient se ¢asto nudi, impulzivnim jednanim se tak
snazi zbavit neptijemnych pocitii nudy. (Vagnerova, 2008).

Komunikaci s takovym pacientem je pro sestru obtiznd a stresujici. Sestra by se
méla snazit ziskat pacientovu divéru, nechat ho projevit své obavy, v klidu ho
vyslechnout. Nekritizovat, zachovat si empaticky pfistup. Zjednodusit komunikaci, aby
minimalizovala zlostné vybuchy. Omezit naléhani a presvédcovani pacienta. Respektovat

jeho intimni zony a udrzovat nenuceny o¢ni kontakt (Venglarova, Mahrova, 2006).
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3.7 Komunikace s disocialnim pacientem

Pacient s disocialni poruchou osobnosti je egocentricky, neschopny ovladat své
jednéni, chybi mu ohled k ostatnim. Jeho emoc¢ni prozivani byva labilni a nezralé. Lehce se
vzrusi, mad blizko k afektivnim vybuchiim. Nesnese omezeni ¢i odklad vlastniho
uspokojeni. VétSinou ma trvale mrzutou naladu, Casto je podrdzdény. Neni schopen
empatie, platné normy ve spolecnosti neuznava. Zajima ho jen vlastni uspokojeni, okoli
nuti, aby jeho potfebam vyhovélo. I na bézné podnéty reaguje neadekvatné, mnohdy
nasiln€. Pocity viny ho netrapi, musi mit vzdy pravdu (Vagnerova, 2008).

Setkani s takovym pacientem je problematické a konfliktni. Nechce cekat na
oSetfeni a chce jit hned dovnitf, zde nemé smysl, upozornit na pacienty, ktefi maji veétsi
zranéni a m¢li by byt oSetfeni pfednostné, disocialniho pacienta tento fakt naprosto
nezajima, je mu jedno, zda je nékdo v ohroZeni Zivota. Zde musi byt sestra diisledna.

Dulezité je stanovit hranice a dat jasné najevo, co uz tolerovano nebude.

3.8 Komunikace s pacientem pod vlivem alkoholu

V Ceské spolecnosti je doposud velka tolerance k alkoholu. Je nesporna jeho
socialni funkce, kdy clovék pod jeho vlivem snadnéji navazuje kontakty, je uvolnény
a dobfe se odreaguje. Proto alkohol nechybi pii vétSin€ spolecenskych akci. Spole¢nost
ovSem ocekava, ze kazdy vi, kam sahaji spolecenské normy a pravidla, jaké chovani je
7adouci a jaké nikoliv. Clovék, ktery ztraci moznost regulovat piti alkoholu a nespliiuje
spolecenské ocekavani, neni svym okolim tolerovan ani respektovan. K zendm je v téchto
ptipadech spole¢nost méné tolerantni nez k muzim (Vagnerova, 2008).

Akutni intoxikace alkoholem je ptechodny stav, ktery zpravidla trva nékolik
hodin. Nazyva se prostou opilosti. Nastava jednak u lidi, kteti nejsou zvykli pit alkohol, ale
svedly je k tomu okolnosti, nebo v ramci zavislosti na alkoholu (Hosakova et al., 2007).

Konzumace nizs$i davky vyvolava zvySenou naladu, mnohomluvnost, veselost,
smich, zpivani, zvySenou drazdivost, sebevédomi, snizenou sebekriti¢nost, pokles zabran
1 agresivitu. Pfi dal$i konzumaci dochdzi k utlumu CNS, ktery se projevuje unavou,
ospalosti, poruchou koordinace pohybti, spankem. Dal$i konzumace muiize vést az ke ztraté

védomi a umrti (Hosékova et al., 2007).
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Ve zdravotnickém zafizeni se s pacienty pod vlivem alkoholu setkdvame nejcastéji
pravé v ambulancich. Spoluprace s nimi je obtiznd, nékdy zadna. Jejich chovani byva
nevyzpytatelné, mize se vmziku zménit v agresivni a predstavovat pro zdravotnicky
persondl nebezpeci. Zatimco intoxikované Zeny jsou spiSe plactivé a litostivé, muzi maji
vice sklony k agresivnimu chovani, coz ov§em nemusi byt pravidlem.

Dulezit¢ vjedndni s intoxikovanymi pacienty je nekritizovat, nehodnotit,
nemoralizovat, nepoucovat a nedavat najevo znechuceni, chovat se klidné, rozhodné
a disledné. Poznamky typu ,,kolik jste toho vypil, to urCité nebyly tii piva, nevymyslejte
si“ vyvolaji agresi nejen vac¢i autorovi nardzky, ale i vac¢i ostatnim a rozcileny
intoxikovany pacient se potom stava ,,nefizenou strelou. Pokud takovy pacient ohrozuje
sebe nebo své okoli, a jeho stav nevyzaduje akutni 1écbu, je vhodné jeho umisténi na

protialkoholni zachytné stanici.

3.9 Pristup sniZujici riziko agrese u problémovych pacienti

e Nezlistdvame s pacientem o samoté, musime mit moznost piivolat pomoc, dveie by
m¢ély byt blizko.

e Na pracovisti nemit zbyte¢né nebezpecné predméty, poptipadé je uklidit z dosahu
pacienta (nizky apod.).

e Sledujeme projevy agrese jako neklid, upfeny pohled, piiblizovani se, slovni
agrese.

e Udrzujeme bezpecnou vzdalenost, abychom méli prostor uniknout.

e Hovotime klidn¢, ne hlasité, nepouzivame prudka gesta ani pohyby.

e Pokud néco neklidnému pacientovi sdélujeme, tak jednoduchym a jasnym
zpusobem.

e Pacienta oslovujeme jménem nebo ,,pane®, “pani‘.

e Neutralnim hlasem miizeme pacienta varovat pred néasledky jeho agrese.

e Vzdy je lepsi, kdyz takovy pacient sedi, vybidneme ho k posazeni.

e Vyuzivame i technické a dalsi prostfedky jako poplasna zatfizeni a kamerové
systémy.

e Piitomnost muzského personalu a dostatecného poctu persondlu vyznamné snizuje

riziko agrese.
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e Pokud je tfeba volame policii.
e Farmakologické ovlivnéni neklidu pfi intoxikaci alkoholem neni bezpecné.

e Po zvladnuti situace je vhodné incident zdokumentovat (NesSpor, 2012).
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4. Zatézové situace a jejich puisobeni

Profese zdravotni sestry patii mezi profese ndro¢né. Neni to jen prace s lidmi, je to
prace s nemocnymi lidmi, a stejné jako sestra disponuje urcitou osobnosti, tak i pacient ma
néjakou povahu, ndladu, néjaké prozitky, predstavy, zdjmy a problémy. Také muze
reagovat nejrizn¢j$im zplisobem na svoji situaci a vyvolavat nepiijemnosti a konflikty.

Vlivem rozli¢nych zatézi dochazi k nahlodani psychické stability a ke zménam

v chovani, prozivani i uvazovani (Vagnerova, 2008).

4.1 Frustrace

Pokud je ¢lovéku zmateno dosdhnout uspokojeni, které ocekéval, Ize tuto situaci
oznacit za frustrujici. Frustrace je ztracend vyhlidka na uspokojeni né&jaké subjektivni
potieby. Je to stav zklamani, kdy ¢loveék pies prekdzky nemlze dosdhnout stanoveného
cile. Podnécuje nasledny proces k vyrovnani neptiznivého vysledku. Dilezitou roli pfi
jejim vzniku hraje oCekavani, protoze necekam-li nic dobrého, nebudu zklaman. Z tohoto
divodu je jednou z obrannych reakei prave snizeni naseho ocekavani (Vagnerova, 2008).

ZkuSenost s frustraci je celkem castd. Nékdy miize byt i1 zddouci zménou, kdy
¢loveka piiméje k hledani novych feseni, vede k vétSimu usili a rozviji tak jeho schopnosti.
Nakone¢ny (1995) poukazuje na rozdil zdrojii frustrace vnéjich a vnitinich. Clovéka
frustruji bud’ vnéjsi vlivy (neCekané piekazky) nebo vlivy vnitini (vlastni zabrany).
Zpracovani frustrujici zkuSenosti a jeji vyuziti zalezi na emocnim rozpoloZzeni, na jeji

srozumitelnosti a pfedvidatelnosti a na tom, zda je zvladnutelnd (Vagnerova, 2008).

4.2 Konflikt

Konflikt z lat. conflictus znamena srazku. Vyznam pak mizeme odvodit jako:
»hekoho nécim zasdhnout”. Vlastné jde o zndzornéni soucasného naroku dvou zajemcii
o totéZ, ktefi stoji na opacnych stranach, a s tim spojeny boj. Konflikt tak ptedstavuje
sttetnuti dvou nebo vice vzajemné nesourodych i proti sobé jdoucich snah, sil a tendenci
(Ktivohlavy, 2008).

S konflikty se ¢lovék opakované setkava, patii mezi ¢asté potize. VEtSinou narusuji
celkovy pocit spokojenosti, ale nemnély by predstavovat dilezité zatézové faktory. Témi
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se stavaji v ptipad¢, pokud dojde k jejich pfiliSnému nahromadéni nebo je Cloveék jako
zavazné proziva. Opakovanad frustrace nebo trvajici a nezvladnuty konflikt mohou za

urcitych podminek piisobit jako stresujici faktor (Vagnerova, 2008).

4.2.1 Interpersonalni konflikty

Konflikt mezi dvéma lidmi tvofi nejhor$i kategorii mezilidskych konflikth.
vztazich (Ktivohlavy, 2008).
Konflikty predstav — kazdy ¢lovék ma odlisné predstavy, nemtizeme ocekavat, ze nékdo
ma stejnou predstavu o téze veci jako my. Proto je potieba s konflikty predstav pii setkani
s druhymi lidmi pocitat.
Konflikty nazorii — nazor je sjednoceni urcité piedstavy s tusudkem. Rozdilnost
v nazorech je tolerovana vice nez jiné odliSnosti.
Konflikty postojii — postoj- nazor ovlivnény subjektivnim emoc¢nim zabarvenim. Vse
kolem nas se nas n¢jakym zplisobem dotyka. At uz pozitivné nebo negativné.
Konflikty zajmi — piikladem konfliktu z4jmi je souboj. Jde o vyhroceni situace kdo
z koho, trva, dokud neni rozhodnuto o vitézi. Maji na zdravi Clovéka nejveétsi disledky
(Ktivohlavy, 2008).

Bézné se setkavame s interpersonalnimi konflikty smiSenymi, napt. konflikt zajmut
v pozadi konfliktu nézorii, konflikt zajmii v pozadi konfliktu pfedstav apod. (Ktivohlavy,
2008).

4.2.2 Intrapersonalni konflikty

Vnitini konflikty urc¢ité osoby. Podstatou vnitiniho konfliktu je pocit vnitiniho
napéti. Napéti vznika v situaci, kdy musime volit a vyvolavaji ho protichtidné emoce. Jsou
konfliktni situace, které zpiisobi tak velké napéti, az ochromi nasi normalni schopnost je

resit (Ktivohlavy, 2008).

4.2.3 Skupinové konflikty

Konflikt skupin je zavazny zvlaste¢ ve zdravotnické praxi. Nejcastejsi formou je

konflikt dvou profesnich skupin, napt. Iékatt a sester (Venglafova et al., 2011).
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4.2.4 Strategie a taktika pri FeSeni konflikti

Strategii fadime k podstatnym podminkdam, které usmériiuji rozhodovani lidi
v konfliktnich situacich. Jednd se o plvodni vojensky termin spojeny s arméadou, kdy
vyznam slova strategie souvisel s uménim vést vojsko. Jde vlastn¢ o plan nebo postup
vedouci k dosazeni vytyCeného cile, ktery mize byt rizny. Cilem je napf. spoluprace,
vyhra za kazdou cenu nebo tfeba neutrpét tak velkou porazku. Dil¢i casti strategie je pak
taktika. Taktika je zruCnost vyuzit i drobné nastroje k dosazeni cile. Druhy taktickych
operaci jsou napt. sliby, pfisahy, hrozba, inspekce (Ktivohlavy, 2008).

Soupeieni jako strategie ma konkrétni cil. Jednd se o boj kdo zkoho. Clovék
vyuzivd vSech prostiedki, které k cili vedou. Postupuje bud’ férovym, nebo neférovym
zpisobem. Na konci je vitézem & porazenym. Casto jedna strana nenavidi druhou
a naopak, obvyklé jsou snahy po pomsté. Pfi soupeteni jsou stresovani vSichni ucastnici
(Ktivohlavy, 2010).

Spolupriace neznamend utkani, neni tu vitéz ani porazeny. Jedna se o soucinnost.
Spolecnymi silami dosdhnout cile. Ve vzdjemném vztahu se stres nevyskytuje. Spoluprace
vétSinou zacind rozhovorem, dochéazi k dohodé¢ a stanoveni pravidel (Ktivohlavy, 2010).

Odpusténi predstavuje nadéji v udajné beznadégji. Porazeny si ze souboje odnasi
siln€ negativni emociondlni prozitky jako hnév, vztek, nenavist, které ho tizi a jsou
pfi¢inou myslenek na pomstu. Odpusténi znameni zmirnéni bazeni po pomsté a zaroven

podporuje snahu ke smifovani (Kiivohlavy, 2010).

4.3 Stres

Stres (z ang. stress — zat€z, napor, tlak) z hlediska psychologie se jednd o stav
enormni zatéZze nebo hrozby. Prikopnikem v problematice stresu se stal kanadsky lékar
Hans Selye (1907- 1982), ktery definoval stres jako ,, nespecifickou reakci tela na skodlivé
podnety “, zabyval se stresem z hlediska biomedicinského, publikoval na toto téma mnoho
praci (Vagnerova, 2008).

RozliSujeme dva druhy stresu:

e Eustres je stres piijemny, dodava nam silu, zpiisobuje radost i pfes mozné zatiZeni.
e Distres je stres nepfijemny, ucinkuje nicivée, jelikoz spéje k pretizeni ¢loveka a

presahuje jeho moznosti (Venglarova et al., 2011).
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Vse, co Cloveka zatéZuje, nazyvame stresory. Stresory jsou nezddouci Zivotni
okolnosti (stresové faktory). Na ¢lovéka mtze mit vliv jeden nebo vice stresorti. Plisobit
kratkodobé nebo dlouhodobé. Vyvolavaji pocit ohrozeni, obavu, Ze néco prob&hne, tuseni,
ze nad sebou nemamé kontrolu. To vSe piisobi stres. Ministresory jsou malé stresory, jejich
zaporny efekt se sCitd, a pokud nemé cloveék predpoklady k jejich vyvazeni, vedou
k depresi. Makrostresory jsou hrizostraSné vypadajici, suzujici a vSe devastujici vlivy.
Ptekracuji jistou hranici, kterou ¢loveék nemuze zdolat (Venglarova et al., 2011).

Stresové faktory mohou byt povahy fyzikdlni (hluk, radiace, jedy apod.),
fyziologické (nedostatek pohybu, jidla, spanku apod.), psychické (napf. nesplnéna
oc¢ekavani), socidlni (konflikty apod.), traumatické (uddlosti), mohou mit také pficinu
v détstvi (Venglarova et al., 2011).

Salutory jsou na rozdil od stresorll pfiznivé Zivotni faktory. V zatéZové situaci
¢lovéka podporuji, dodavaji mu energii. Zahrnuji vse, co Clovéku usnadnuje zvladani
stresové situace napf. pochvala. V nejlepSim pifipad¢ jsou stresory a salutory v harmonii

(Venglatova et al., 2011).

4.3.1 Priznaky stresu

Seznam priznakl stresového stavu obsahuje tfi druhy pfiznakd — fyziologické,
psychologické a behaviordlni (chovani). Posledni skupina je nejcitlivéjsi (obsahuje
nejjemnéjsi priznaky) a jeji ptiznaky se objevuji nejdiive. Protoze takovychto seznamil
vzniklo mnoho a byly v nich uvadény pfertizné udaje, doslo ve Svétové zdravotnické

organizaci (WHO) k dohod¢ o tom, co je pro stres ptiznacné (Ktivohlavy, 2010).

Priznaky stresového stavu, které se objevuji v naSem chovani a jednani:

Nerozhodnost, zvySena nepozornost, zménény denni rytmus (problémy s usindnim
a spanim), neustalé narky a bédovani (vidéni svéta v Sedych az Cernych barvach), zvysena
snaha vyhnout se praci, zmény ve vztahu k potravé (ztrata chuti k jidlu nebo naopak),
ukolim a odpovédnosti, zvysené mnozstvi vykoutrenych cigaret, zvyseny ptijem alkoholu,

vétsi zavislost na drogach vSeho druhu, sniZené mnozstvi prace a zhorSena kvalita prace.

Priznaky stresového stavu, které se projevuji v nasi psychice:
Prudké a vyrazné zmény nalady, nadmérné pocity unavy, zvysena podrazdénost, nadmérné

trapeni se vécmi, které nejsou tak dilezité, neschopnost projevit emociondlni néklonost
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a sympatii, nadmérné starosti o vlastni zdravotni stav a fyzicky zjev, nadmérné snéni

a omezovani kontaktd s druhymi lidmi.

Fyziologické piiznaky stresového stavu:

Buseni srdce, zvySené svalové napéti v oblasti patefe, bolesti a pocit svirani za hrudni
kosti, uporné bolesti hlavy, nechutenstvi a plynatost, bolesti bficha, ¢asté nuceni na
moceni, ztrata chuti na sex, nepfijemné pocity v krk, vyraznéj$i zmény menstrua¢niho
cyklu, bodavé, fezavé a palCivé pocity rukou a nohou, vyrazka, zhorSeni zraku

(Kiivohlavy, 2010).

4.3.2 Strategie zvladani stresu

Zahrnuje to, co délame, jak se chovdme, postupujeme, a pro jaké jedndni se
rozhodneme, kdyz se ocitneme ve stresové situaci. Cile mohou byt rozmanité. Miizeme
chtit zmenSit miru zatéze, udrzet si psychickou pohodu a vyrovnanost, uchovat si kladné
hodnoceni sebe sama nebo je nasim cilem odpocinek. Mezi metody, které lze pouzit patfi:
navrhovani hleddni vychodiska, tiSeni rozboufenych emoci, utkdni se stresovou situaci,
odmitnuti t€zké situace, objevovani pozitivnich stranek situace, hledani socidlni podpory,
akceptace osobni odpovédnosti za situaci, usili uniknout stresové situaci apod.

(Kiivohlavy, 2010).

4.4 Trauma

Psychické trauma je situace, ktera vznikd z¢istajasna a ma pro ¢lovéka vyznamné
negativni hodnotu. Diisledkem je jisté poSkozeni nebo ztrata. Traumatizovany ¢lovék ma
problémy v emocni oblasti, chybi mu jistota a bezpeci, strach z budoucnosti se projevuje
uzkosti, truchleni nad ztratou dilezit¢tho smutkem. Trauma plisobi zmény v uvazovani,
¢lovek ztraci soudnost, kritické mysleni, plisobi zmény 1 v chovani jako jsou izolace nebo
agrese. K traumatizaci mize dojit jednorazové nebo opakované. U takto postizené¢ho

Clovéka se zménena Zivotni situace stava stresem (Vagnerova, 2008).

4.5 Krize

Nasledkem necekaného vyhroceni situace, situacniho nartstu nebo postupného

nakupeni dochazi k poruseni psychické rovnovahy a objevuje se psychickd krize. Selhani
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adaptacnich mechanismti je pak jejim typickym ptikladem. Krize informuje o pfitomnosti
problému, ktery je pro nds vtuto chvili nezvladnutelny. Krize byva doprovazena
negativnimi proZitky jako uzkost, pocit nejistoty, ztraty bezpeci, vnitini tenze, beznadéj
a zoufalstvi. Clovék citi ochromeni a bezmoc. MiiZe jednat neadekvatng, zkratkovité nebo
naopak utlumené. Krize je vlastné vyhrocena stresova situace. Vzhledem k potiebé novych
feSeni a hledani u¢inngjSich zpiisobli reagovani a jednani, l1ze chépat vyznam krize i jako

pozitivni, protoze rozviji ¢lovéka (Vagnerova 2008).

4.6 Deprivace

Deprivace je situace, kdy nemdme dostatené dlouho a v dostate¢né mife
uspokojenou nékterou ze skuteénych a dileZitych potieb. Je to stav stradani. Radi se mezi
nejhorsi zatézové faktory, miize narusit psychicky vyvoj nebo aktualni psychicky stav
Cloveéka. Zalezi, v kterém obdobi takto Clovek strada. Deprivace biologickd znamena
stradani z nedostatku spanku, tepla, potravy. Deprivace socialni pak nedostatek socidlnich
kontaktl. Deprivace citova vzniké na podkladé nedostatku jistoty, lasky, uznani a respektu

(Vagnerova 2008).
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5. Zvladani zatézovych situaci

., Zvladanim se rozumi proces rizeni vnéjsich i vnitrnich faktori, které jsou clovekem
ve stresu hodnoceny jako ohrozujici jeho zdroje “ (Lazarus in Kiivohlavy, 2002 s. 98).

Zvladani zat€zovych situaci je dynamicky dé&j, béhem kterého dochézi
k transakcim. Vzajemnym interakcim Cloveéka, ktery ma néjaké zdroje, moznosti, hodnoty
a osobni zaméteni a dané situace, ktera vyviji na ¢lovéka jisté naroky a ma na n¢ho urcity
vliv (Ktivohlavy 2002).

Pokud se jednd o zvlddani narocnych Zivotnich situaci, které v nas podnécuji
stresové napéti, zapojuje se do boje také naS osobnostni profil. V urcité situaci se jeden
Clovek totaln€ hrouti, zatimco jiny ji pfejde bez vétSiho povSimnuti. Nékdo je citlivy,
snadno zranitelny, nékdo je odolnéjsi, flexibilni. Takovouto charakteristiku nasi osobnosti
vyjadiuje vyraz resilience (Kiivohlavy 2010).

R. S. Lazarus (1966) popsal pozitivni faktory, které pomahaji v boji se stresem
takto: dobry zdravotni stav, dostatek energie, pozitivni ptistup k zvladnuti situace, znalosti
a dovednosti zvladani tézkosti, schopnosti socidlniho chovani, socialni opora a materidlni

moznosti (Ktivohlavy 2001).

5.1 Adaptace

Adaptace znamena schopnost prizptisobeni se. Jednak podminkam prostiedi, které
se neméni a zménit nejdou, jednak podminkam prostredi, které zménit jdou (Kiivohlavy
2001).

Clovék ma uréité vrozené i nau¢ené piedpoklady k feSeni novych a neznamych
situaci, jejich zvladnuti pak zalezi na schopnosti adaptace (Venglafova et al., 2011).

GAS (General Adaptation Syndrome) — obecny adaptacni syndrom popsal H. Selye,
ktery zkoumal fyziologické funkce zvitfat pii zatézovych situacich. Zv1asté se sousttedil na
jejich endokrinni systém. Zjistil, ze bez ohledu na druh zatéze, fyziologicka reakce je stale
stejnd. Tuto neménnou reakci na ohrozeni nazval GAS a popsal jeho tii faze:

e Poplachova faze. Nastava pii stfetnuti se stresorem, kdy se vSechny obranné

mechanismy organismu dostanou do pozoru. Zvysi se ¢innost nervového systému,

sympatikus zplsobi vyplaveni adrenalinu a noradrenalinu z dfené¢ nadledvin.
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Zrychli se tepova frekvence, dychani, zvysi se krevni tlak, krev se piesune do svalt
koncCetin, organismus se pfipravuje na boj nebo utek.

e Faze resistence- v této fazi organismus bojuje se stresem, snazi se adaptovat na
stresor. Jak obtizn¢ bude zvladnuti boje, zalezi na velikosti stresoru a na
adaptacnich schopnostech organismu.

e Faze vyferpani- pokud stresory pusobi dlouho a siln€, dochazi k podlehnuti
organismu. Takové podlehnuti se mize projevit nemoci az imrtim (K¥ivohlavy,

2001).

5.2 Coping

Coping znamena zvladani zatézové situace, kdy si védomé vybereme uréitou strategii.
Zalezi na tom, jak situaci zhodnotime a jak odhadneme vlastni moznosti. Z ¢ehoz vychazi
urc¢ité zacileni na kladné zmény a smifeni se s nezménitelnym. Vyznamem copingu je
celkové zlepSeni bilance, bud’ zménou situace, nebo zménou postoje, hodnoceni
a prozivani zatézové situace. Pomoci této selekce lze rozlisit dva zplisoby zaméteni:

e Coping zaméfeny na FeSeni problému. Tato strategie vychazi z pfedpokladu, ze
problém je fesitelny, a ze cloveék muze talového cile dosdhnout. Vétsinou ¢lovek,
ktery si tuto strategii zvoli a dokaze ji zvladnout, zvlada 1épe i samotnou zateéz.
K této strategii patii mnohé varianty: snaha o samostatnost, hledani podpory
a pomoci. Obcas l1ze dosdhnout pouze omezeného feSeni (napt. se clovek zaméfi
pouze na okamzité¢ zlepSeni a pfitom neni schopen vzit v Gvahu nasledky, jaké
muzu do budoucna zjeho rozhodnuti nastat). Timto pfistupem projevuje clovek
pfesvédceni o nemoznosti lepsiho zptsobu. Nemusi jit vzdy o negativni moZznost.

e Coping zaméfeny na vyrovnani se s emocionalnim stavem, obnoveni psychické
rovnovahy a snizeni zapornych prozitkl. Tato strategie vyplyva z piedpokladu, ze
problém feSitelny neni a proto je nutny jiny pfistup, napf. se snim smifit.
Vychodiskem je pak zména postoje, objeveni vhodné interpretace a z toho
plynouciho pfistupu. Pokud se se situaci smifime, nemusi jit vzdy o zaporné feseni.
K vyrovnani vede pravé obétovani nedosazitelného, jenom tak pak muzeme
pokrocit (hledat jiné uspokojeni) (Vagnerova, 2008)

e Sebeznevyhodnujici strategie je pak zvlastni variantou, kdy cilem je vyvarovat se

nepiijemnému prozitku ze selhani dopfedu vylou¢enymi moznostmi ucelné¢ho
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feSeni. Jedna se o celkem casty zplisob. Clovék ocekava v dané situaci neuspéch,
proto pfedem prohlasuje, Zze nemuze uspét. Nevynalozi tolik usili, tim zvySuje Sanci

neuspét, zbytecné se vzdava (Mares, 2001 in Vagnerova, 2008).

5.3 Obranné reakce

Obranné reakce jsou rozliéné postupy vyrovnavani se zatézi. Jejich t&zist€ém jsou
zakladni mechanismy utok a tnik. Cilem obrannych reakci je uchovani nebo znovunabyti
psychické rovnovahy (Vagnerova, 2008).

Utok patii mezi aktivni reakce, znamena snahu bojovat s ohrozujici situaci. Clovék
bud’ zatto¢i ptimo na pivodce hrozby, nebo skrz nadhradni predmét. Agrese se miize také
projevit proti sob¢, sebeobviniovanim az sebevrazdou. Piedpoklady k agresi mame vrozené,
ale daji se rozvijet uCenim. Pro spoleCnost pfijatelna pozitivni forma agrese se nazyva
asertivita. Pfi utoCné strategii se zvySuje i aktivita jedince (Vagnerova, 2008).

Unik je opatnym zplisobem feSeni zatézové situace, predstavuje touhu utéci ze
situace, kterd se jevi jako nezvladatelnd. Formy Uniku mohou mit riznou podobu, na
urovni interpretace miiZe jit o popirani toho, ze problém viibec existuje, na trovni pfistupu
k problému muze jit o ut€k, piehozeni povinnosti na nékoho jiného nebo vzdani se
(Vagnerova, 2008).

Mezi zpiisoby reagovani na t€zké Zivotni situace patii také urCité mechanismy,
které se zpocatku mohou zdat nélezité a primeiené, po kratké dob¢é vsak prestanou pomahat
a misto toho, aby situaci fesily, jesté ji zhorsi (Kiivohlavy, 2010).

e Popieni. Clovék nepfijima skute¢nost, ktera by pro ného byla nepiijemna nebo
ohrozujici. Co nevidi, to podle ného neexistuje.

o Potlaceni a vytésnéni subjektivné nepfijatelnych pociti a myslenek v okruhu
vlastniho védomi.

¢ Racionalizace je rozumové vysvétleni situace, kterému Clovek véfi, ale které je
zkreslené. Poskytuje uspokojivou interpretaci néjaké svizelné situace a tim zastfeni
tizivych problémt.

e Identifikace znamena ztotoznéni se s n¢kym, kdo je uzndvanou autoritou. Jde

o snahu posilit si sebevédomi tim, Ze si pfi¢itame chténé vlastnosti a Gspéchy této

osoby nebo skupiny.
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e Projekce miiZze znamenat svalovani viny na nékoho jiného nebo pficitani vlastnich
chyb n€komu jinému.

e Rezignace je obranna reakce, kdy se ¢loveék néceho predem vzda, aby se usettil
zklamani, pokud toho nedosahne. Povazuje feSeni za nedosazitelné. VétSinou se
vyskytuje pifi dlouhodobé zatézové situaci (chronické onemocnéni, trvalé
postizeni). Pfedstavuje pasivitu a bezmoc.

e Izolace vyjadiuje stranéni se kontaktu s ostatnimi, jelikoZz je nepiijemny
(Vagnerova, 2008).

K nebezpe¢nym zpisoblim zvladani zatéZzovych situaci patii alkohol, drogy,

neziizeny sex, gamblerstvi apod. (Kiivohlavy, 2010).

5.4 Taktiky zvladani zatéZovych situaci

Mezi dilezité taktiky, které ndm pomahaji zvladat zatézové situace, patii relaxace.
Pomoci relaxace uvolnime vnitini napéti a obnovime naruSenou psychickou rovnovéhu.
K relaxaci spontanni dochazi pii spanku ¢i odpocCinku, kterému spanek piedchazel
a probiha bez naseho usili. Relaxace diferencovana, neboli zamérnad probihd védomé

(Kiivohlavy, 2010).

5.4.1 Zpusoby relaxace

Prochazka v pfirod¢ nas piijemné osvézi. Pokud se nam podaii odpoutat se od
vSech starosti a trapeni a jenom se tak radovat z krasy kolem sebe a z Cerstvého vzduchu,
staci tficet minut a citime se daleko 1épe (Ktivohlavy, 2010).

Dychani mtizeme védomé ovlivnit. Nejprve prohlubujeme brani¢ni dychéni, potom
dychame do klickovych oblasti a vnimame stahovéni a roztahovani hrudniho kose. Pokud
tyto tii prvky zvladame, pifechazime na vnimani frekvence dechu. Jdeme po roviné¢ a na
dva kroky se nadechneme, na ¢tyfi kroky vydechneme, podle terénu ménime frekvenci
(Ktivohlavy, 2010).

Svalova relaxace. Védomée napiname a uvoliiujme jisté skupiny svalll (ruce, nohy).
Je vhodné, koncentrovat se pii tom na nas vnitini klid. Miizeme pfi tom myslet 1 na urCity
vyrok nebo vétu. Uvolilovani obliceje patii k nejjednodussim zptisoblim uvolnéni. Dlanémi

sevieme na par vtefin oblicej a pfitom se snazime uvolnit vSechny svaly v obli¢eji. Pokud

si do dlani nabereme studenou vodu, cely efekt jesté zvySime (Kfivohlavy, 2010).
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Ventilace emoci. Z naseho trapeni se mizeme vypovidat, vypsat (Kiivohlavy,
2010).

Klasicka relaxacni cvieni jsou jiz obtizngj$i formou relaxace a je potieba je
trénovat. Poloha naseho téla mize byt rozmanita (sedime, lezime apod.) o¢i mame zaviené.
Mezi klasicka relaxacni cviCeni patfi tfeba: Schultziiv autogenni trénink, uvolfiovani
ruznych ¢asti téla podle profesora Reicha, Jacobsnova progresivni relaxace (Kfivohlavy,
2010).

Imaginace jsou obrazy v naSich ptfedstavach. Jedna se druh fantazie, kdy si tieba
predstavime urcitou barvu a snazime si predstavit situace, kdy je uréena barva v popiedi
(modré obloha, mofe atd.) (Kfivohlavy, 2010).

Joga znameni relaxaci pohybem. Béhem cvieni jogy se zabyvdme pouze
pritomnosti minulost a budoucnost neexistuje. Pti joze jde o souhru téla, mysli a dechu.
Uklidnénim dechu uklidnime mysl. Zakladnim kamenem jogy je schopnost hlubokého
bfiSniho dychani. Pomoci dechu zlepSujeme protazeni celého téla (Kelnarova, Matéjkova,
2014).

Dalsi moZnosti relaxace jsou aromaterapie, arteterapie, muzikoterapie,
akupunktura, relaxace pomoci barev, relaxace smichem, navstéva sauny, vira atd.

(Venglarova et al., 2011).
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6. Specifika prace ambulantni sestry

Sestra pracujici na ambulanci zajiStuje mnoho riznorodych ¢innosti. Jeji prace se

od price sestry u lizka lisSi v mnoha ohledech, zakladem vsak zlstavd efektivni

komunikace s pacientem. Sestra na ambulanci hlavné:

Zprostfedkovava kontakt mezi ¢ekdrnou a ordinaci. Komunikuje s pacienty a jejich
doprovody a nésledné stru¢né¢ informuje Iékate o stavu ¢ekajicich pacientl. Sestra
se jako prvni setkdvd s pacientem v cekarné, zjistuje, pro¢ piisel k lékari,
odhaduje, jak moc je jeho problém akutni, jak dlouho mtiZe cekat.

Organizuje chod ambulance tak, aby nikdo zbytecné necekal. Efektivni organizace
prace patii k zdsadnim dovednostem ambulantni sestry.

Zadava pacienty do elektronické cekarny, pfipravuje a zajiStuje potfebnou
dokumentaci k pfijmu pacienta na oddéleni, zaklada zpravy do kartotéky,
vystavuje zadanky na néktera vySetteni.

Asistuje l1ékaii pfi vySetieni, oSetfeni, pfevazech, pomahd pacientovi se svlékanim i
oblékanim, se zaujetim vhodné polohy k vySetfeni, zajistuje, aby mél 1ékar po ruce
vhodné pomiicky a nezdrZzoval se jejich hledanim. Pfipravuje sterilni stolek
k drobnym ambulantnim zakroklim a asistuje pii jejich realizaci.

PIni ordinace lékate jako: meéteni fyziologickych funkci, odbér biologického
materidlu, aplikace 1¢ékti, masti, objednavani vySetfeni, posilani pacientli na
vySetfeni, nasazovani ortéz, sadrovani atd.

Spolupracuje s 1€kafti, spolupracovniky, posadkou Zdravotnické zachranné sluzby,
policii, fidi¢i dopravni sluzby, a ostatnimi tseky zdravotnického zafizeni.
Spoluprace s Iékafem je v profesi zdravotni sestry velice dileZita, na ambulanci je
klicova. Zde sestra s lékafem travi celou sménu v uzké spolupraci, reaguje na jeho
ordinace okamzitym vykondnim. Informuje ho o stavu pacientl v ¢ekarné,
pfipomind pacienty poslané na vySetteni, sleduje, zda maji vySetfeni hotova atd.
Pokud muze 1ékar sestfe diivérovat a spolehnout se na ni, velice mu to usnadni
praci.

UdrZzuje Cistotu a pofadek v ordinaci 1 v ¢ekdrng, doplituje spotiebovany material,

pecuje o pouzité nastroje.
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e ZjiStuje socidlni poméry v rodin€ pacienta ve smyslu: s kym zije, zda je doma
sdm, kdo se o n¢ho bude po navratu z vysetieni starat. Podle potieby kontaktuje
piibuzné, zatizuje odvoz dopravni sluzbou atd.

Zkusena ambulantni sestra dokdze rozpoznat, jak zavazny je pacientliv stav, a jak
rychle péci potiebuje, dokaze také odhadnout, jaky druh péce by byl pro pacienta nejlepsi,
ma respekt Iékare, jelikoz chod ordinace bézi za jeji sluzby bez problémd, nejsou zbytecné
prodlevy, nezdrzuje lékafe ani pacienta, md dostatecné odborné znalosti a dovednosti,
ovlada efektivni komunikaci, dokaze pozitivnim zpiisobem ovlivnit naladu ,,nabru¢ené¢ho*
1ékate, poradi si i s problémovym pacientem nebo doprovodem, a tim pfedchazi zbytecnym

konfliktim a stiznostem.
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II. EMPIRICKA CAST

7. Vyzkum

Vyzkum probihal na jate roku 2017 v Pardubickém kraji.

7.1 Cile vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo:

1.

Na zaklad¢ individudlnich rozhovord zjistit, které nejCastéjsi zptisoby chovani

pacientil predstavuji pro ambulantni sestry nejveétsi zatéz.

2. Popsat, jakym zplsobem sestry prozivaji konfliktni situace, a jak se snimi
vyrovnavaji.

3. Pfedstavit strategie, které sestry pifi jednani s problémovymi pacienty pouzivaji,
a které jim pomahaji narocné situace zvladat.

4. Na zaklad¢ zjisténi predlozit navrh jak pfedchazet konfliktnim situacim, a jakym
zpusobem pomoci sestram se zvladanim negativnich emoci.

7.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou zkuSenosti sester s chovanim pacienti?

2. Jakym zplsobem ovliviiuje negativni chovani pacientd psychiku sester?

3. Jaké pouzivaji sestry strategie pti jednani s konfliktnimi pacienty?

4. Jak ovlivni probéhld konfliktni situace s pacientem chovani sestry pifi jeho
nasledném osetieni?

5. Jakym zpisobem se s nepfijemnou situaci vyvolanou chovanim pacienta sestry

vyrovnavaji?

7.3 Dopliujici vyzkumné otazky

l.
2.
3.

Jaka je typologie pacienti?
Jaké jsou nejcastéjsi pticiny konfliktnich situaci z pohledu sester?
Jaké specifické strategie jednani sestry pouzivaji?
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4. Jaké je jejich specifické prozivani situace?
5. Jaké maji konkrétni zptisoby zvladani situace?

6. Jak dlouho se s nepiijemnou situaci vyrovnavaji?

7.4 Metodika vyzkumu

7.4.1 Sbér dat

Vyzkum byl proveden kvalitativni metodou. Sbér dat probihal formou
semistrukturovaného interview pomoci vlastnich otdzek, nahrdvaného na diktafon
a nasledné doslovné ptepisovaného. Po provedeni pilotniho rozhovoru byly vyzkumné

otazky poupraveny tak, aby byly srozumitelné a vedly k cili vyzkumu.

7.4.2 Tvorba interview

Otéazky k rozhovoru jsou k nahlédnuti v Pfiloze. Uzaviené otazky jsou dve, tykaji
se veku respondentek a délky praxe na pozici ambulantni sestry. Ostatni otazky vychazely
z vyzkumnych otadzek a doplilyjicich vyzkumnych otazek. Jsou oteviené, zaméfené na

ziskani dat vedoucich k stanovenym ciltim.

7.4.3 Zpracovani dat

Otevienym kodovanim se ziskana data rozdélila do jednotlivych kategorii, zaroven
byly zrozhovorti vybrany samostatné fenomény, které jsem rozdélila podle obsahu pod
urcité kategorie. Vybrané vyroky pak popisuji specifické situace. Souhrn vyrokl uvadim

v Piiloze.

Otevi‘ené kodovani

Oteviené kodovani patii mezi zakladni analytické postupy. Tvofi usek analyzy,
kterd se prostiednictvim duasledného sledovani udajii zabyva identifikaci a kategorizaci
pojmi. Oteviené kédovani zahrnuje rozebirani udajli na jednotlivé Gseky, prozkoumavani,
porovnavani, vymezovani konceptli a tfidéni informaci. Pomoci porovnavani se béhem
oteviené¢ho kodovani zjist'uji rozdily nebo ptibuznosti, a kladou se otdzky o ukazech, které
informace reprezentuji. Zaroven se zvazuji a prozkoumdvaji naSe i cizi spekulace

o ukazech, a tim dochézi k novym objeviim (Kutnohorska, 2009).
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7.5 Zkoumany soubor

Soubor respondentek tvoii Sest vSeobecnych sester, které pracuji riizn¢ dlouhou
dobu na chirurgické ambulanci v nemocnici. Kromé jedné respondentky vSechny sestry
pracovaly také na interni a neurologické ambulanci. Jejich zkuSenosti s ambulantnim
provozem jsou tedy vice nez bohaté. Medidn v€ku respondentek je 34,5 let. Podminkou
vybéru pro vyzkum byl: souhlas s vyzkumem, vék 30- 40let, pracovni zkuSenosti ziskané
v ambulantnim provozu. Se vSemi respondentkami se osobn€ zndm, s nékterymi pracuji na
stejném pracoviSti. Vybrala jsem si je zamérn¢, jednak mé zajimal rozdil jejich a mého
pohledu na problematiku, jednak jsem ocekavala upifimné a oteviené¢ odpovedi nezatizené
komunikac¢ni bariérou.

Zakladni udaje o respondentkach uvadim v tabulce 1.

Tabulka ¢&. 1: Udaje o respondentkach

Cislo rozhovoru Vék Délka praxe

1 34 6 let

2 34 2 roky

3 35 3 roky

4 40 20 let

5 31 8 let

6 39 9 let

7.6 Vysledky

Podle vybranych kategorii z oteviené¢ho kodovani jsem sestavila tabulky, do
kterych jsem zanesla odpovédi zrozhovorl. Pod kazdou tabulkou je vysvétleni

prostiednictvim komentare.
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Tabulka €. 2: Chovani pacienti

Rozhovor Pozitivni Negativni Nejhorsi
¢. 1 Vdéény Neptijemny Fyzické napadeni
34 let Hodny Hnusny Slovni urazka- ponizeni
6 let Trpélivy Kfici
praxe Ptijemny Jsme pro mé sluzky
Slusni Neptijemny Bezdtvodné stézovani
Podékuji Neslusny Rvani
¢.2 Pochvali Osklivi Vyhrozovani fyzickym
34 let Arogantni napadenim
2 roky Maji poznamky, Ze nic ned¢lame
praxe Zvysuji hlas
Sprosty
Zli
Kopou do dvefii
¢.3 Vdécnost Neporozuméni Vyhrozovani, ze nas
35 let Vstiicnost Spatna spoluprace podiizne
3 roky | Pochopeni Slovni napadani
praxe Podé&kovani Agrese
Porozuméni
Slusni Netrpélivy Zachvat zufivosti
¢. 4 Trpélivy Nepiijemni Fyzické napadeni 1¢kaie
40 let Pokorny Bezohledni Zdemolovani ordinace
20 let Vulgarni
praxe Agresivni
Kfici
VyhroZzuji
V pohodé¢ Neptijemny Slovni ataky
Prijemny Jsou dotceny Poplivani
¢.5 Mily Nastvany Stréeni
31 let Pod¢kuji Nevazi si nds
8 let Arogantni
praxe Uréazky
Verbalni agresivita
Rvou
Vysmaty jak Protivny Slovni urazky,
c.6 slunicka Nastvany ponizovani
39let | Dobré Arogantni
9 let Rozhazuji rukama
praxe Hrubé& nadavaji

Sprosti
Agresivni
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Komentar:

1. Z otevieného kodovani v kategorii Chovani pacientii vyplyva, ze nektefi pacienti jsou
sestrami vnimani jako slusni, vdécni, trpelivy, na druhou stranu néktefi jednaji arogantné,
nepfijemné, Casto zvysuji hlas a jsou agresivni. Pouze jedna sestra uvedla vice pozitivnich
zplisobti chovani pacienti. Ctyfi sestry naopak popsaly vice negativnich zptaisobti chovéni
pacientd. Jisté je to zapfic¢inéno i tim, Ze negativni situace jsou emoc¢n¢ vice nabité, a tak si
je pamatuji vice. Velkou roli zde hraji emoce, a to na obou stranach u sester i pacientt.
Jako nejhorsi chovani vidi sestry ponizovani ve formé slovnich urdzek a napadani, coz
popsaly vSechny sestry. Fyzické napadeni zatadily mezi nejhorSi chovani tfi sestry.
Zajimavé je, Ze nejvice negativnich piikladii chovani pacientli uvedla sestra s nejkratsi
praxi. Pod vlivem emoci pacienti bud’ trpélivé zvladaji situaci, nebo naopak, napadaji
sestry slovné 1 fyzicky. Chovani pacientli lze tedy rozdé¢lit na dvé skupiny: ,,dobré* a

»Spatné*.

Graf ¢. 1: PievaZujici chovani pacienti

B vyrovnané pozitivni i negativni
M negativni

H pozitivni
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Tabulka ¢. 3: Konfliktni situace

Rozhovor Pticiny z pohledu sestry Nasledné chovani sestry
¢. 1 Dlouhé ¢ekani Ovlivnéné strachem
34 let Necht¢ji sadru Z pacienta
6 let Nespokojenost s oSetienim
praxe Neznaji provoz
¢.2 Dlouhé ¢ekéni Snazim se chovat slusné
34 let Mam S$patny hlas
2roky | Vypadam nepfiistupné
praxe Ebrieta pacienta
Dlouhodobé ¢ekani Slusnost
¢.3 Negativni postoj na nazor lékaie Omezeni komunikace na
35 let Vyzadovani opakovaného oSetfeni minimum
3 roky | Ebrieta pacienta Nemuze se ocekavat, ze
praxe Spatna spoluprace s Romy, bezdomovci, | bych byla milejsi nez on
narkomany
Posilani pacient na zachytnou stanici
Netrpélivost pacientii Odmeétenost
¢.4 Povaha pacienta odtazitost
40 let | Nocni sluzby a pohotovosti
20 let Dlouhé¢ ¢ekani
praxe | Neznalost provozu
Pacienti pod vlivem alkoholu ¢i drog
Dlouhé¢ ¢ekani Normaln¢ ho doosetfim
¢.5 Neznalost provozu Nékdy se to snazim
31 let Pocit, Ze se na né€ blbé tvarime zachranit Odmeéfenost
8 let Pocit, ze ma doktor blbej ton hlasu M¢éné komunikace
praxe Prosté se jim nelibime Moc se nesnazim
Mén¢ zajmu
Zménim tén hlasu
¢.6 Dlouhé ¢ekani Odstup
39 let Nedostatek informaci
9 let
praxe
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Komentar:

Jako pficina konfliktnich situaci se ve vSech rozhovorech objevuje dlouhé ¢ekani
pacientll na osetfeni. Ctyfi sestry také uvedly nevédomost pacienta a neznalost provozu
ambulance. Chovani sestry k pacientim, se kterymi probéhla konfliktni situace pfi jejich
nasledném oSetfeni je ovlivnéno strachem z dalSiho incidentu, Ctyfi sestry si od pacienta
drzi odstup, komunikuji s nim méné neZ s ostatnimi pacienty, snazi se nerozvijet dale
konflikt. Pacienti nespolupracujici, odmitajici oSetfeni jsou casto pacienti socidlné
znevyhodnéni, pod vlivem alkoholu (uvedly ¢tyii sestry), ktefi se ocitli ve zdravotnickém
zatizeni nedobrovolné. Stoji persondl velké usili a spoustu casu. Konfliktni situace tak
vznikaji nejen z podstaty plsobeni alkoholu na jejich chovani, ale také z celkového
zatizeni persondlu. Dvé sestry uvedly, Ze konflikt vyvola pacient, ktery je nespokojen se
zpusobem oSetfeni, o kterém mél rozdilnou predstavu nez lékat. Své predstavy se tak
nechce vzdat a vyvold konfliktni situaci, aby dosahl svého. Z otevieného kdédovani také
vyplyva, Ze konfliktni situace mohou vznikat podle toho, jak pacient sestru posuzuje, jak je
mu nesympatickd, coz uvedly dvé sestry. Zde pak hraje roli prvni dojem a jiné aspekty
v posuzovani lidi. Prekvapivé pouze jedna sestra jako moznou pfic¢inu konfliktt uvedla
povahu pacienta. Pti¢inou konfliktnich situaci je tedy nejcastéji: dlouhé cekani, nedostatek

informaci, Spatné spolupréace pacienta.

Graf ¢. 2: Priciny konfliktnich situaci

E dlouhé cekani M nedostatek informaci = ebrieta pacienta M nespokojenost s oSetienim
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Tabulka €. 4: Psychické reakce sestry na konflikt

Rozhovor Emo¢ni Kognitivni Nespecifické
¢. 1 Jsem na nervy Nadhled Cela sména zkazena
34 let Strach Musim na to porad Mrzi to
6 let praxe | Nejdu do prace myslet
s pozitivni naladou Co zas bude
Obcas prosté ¢lovek | Nejsme pro pacienty
vylitne rovnocennym partnerem
¢.2 Jsem naStvand Pfipadala jsem si jako Celéd nesva
34 let PoniZeni kus hadru Mrzi to
2 roky praxe | Strach
¢.3 Spatna nalada Nepftipoustim si to Pfijemny to neni
35 let Strach Psychicky mé to nedepta
3 roky praxe
¢. 4 Nastvana Jsme na to zvyklé
40 let Rozrusena Je to nepfijemné
20 let praxe | Rozcilena Bylo to fakt hrozny
Nervozni Pocit zachranit hlavné
Vystresovana sebe
Strach
¢.5 Horsi nalada Rikam si, jestli to mam Urazi to
31 let Nastvana vibec zapotiebi
8 let praxe | Vytocena
Byla jsem teda
nasrana
Neni nadSeni z prace
¢.6 Nastvana Clové&k toho ma plny
39 let Chvilku vydrzim, zuby
9 let praxe | pak uz soptim Ze by $el a nékomu
Clovék vybuchne nabancil
Kdyby ¢lovék mohl,
nejradsi by je poslal...
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Komentar:

Konfliktni situace pisobi na psychiku sestry riznym zplisobem. VSechny sestry
prozivaji nepiijemné konfliktni situace emoénim zptsobem. Ctyfi sestry uvedly strach.
Strach prozivaji hlavné ve vyhrocenych situacich. Reakci, kdy neudrzi kontrolu nad svymi
emocemi, pfiznaly dvé sestry. Popravdé feceno, jak zvladat vypjaté situace sestry nikdo
neucil. Proto se obcas stane, Ze sestra také vybouchne. NaStvana a roz€ilend se pak citi
pétice sester. Kognitivni reakci na zatézovou situaci popsaly Ctyfi sestry. Jedna sestra
zminila jako zpiisob piistupu k situaci nadhled, vzapéti vSak ptiznala, ze na to musi stale
myslet, a celou sménu ma zkazenou. Z toho vyplyva, Ze sestra vi, ze s nadhledem se
situace proziva lépe, ale je pro ni velice tézké si ho udrzet. Jedna sestra tvrdila, Ze si
chovani pacientl nepfipousti a psychicky ji to nedeptd, z rozhovoru vSak vyplynulo, Ze
ji vyhrocené situace zkazi naladu a nékdy ma dokonce strach. Coz ukazuje, Ze se s tim sice
vyrovnat snazi, Spatnym pocitim se ale pfesto neubrani. Dve sestry pfiznaly, Ze je prob&hla
situace mrzi. Sestru, kterd pracuje, jak nejlépe umi, pro pacienty déla maximum, pak
pochopiteln¢ konfliktni situace zamrzi, je ji to lito. Dvé sestry neciti takové nadSeni
z prace. Sestra s nejdelsi praxi uvedla, Ze na nékteré situace je jiz zvykla, z rozhovoru lze
vycist, ze toto se tyka hlavné slovnich urazek od pacientti pod vlivem alkoholu. V psychice

sestry se tedy objevuje nejcastéji: strach, rozcileni a litost.

Graf ¢. 3: Psychické reakce sestry na konflikt

mrozéileni M™strach ®litost Mnadhled ™ nezvladnuti emoci

54



Tabulka €. 5: Vyrovnavani se s neprijemnou situaci

Rozhovor Jak dlouho Kognitivni zptisob Behavioralni zpiisob
¢. 1 Dve, tf1 smény Zabalim to do krabice a
34 let Jesté doma hodim do popelnice
6 let praxe
¢.2 Sama pro sebe si Cokolada
34 let nadavam Néco dobrého k jidlu
2 roky praxe Nebudu si kazit zdravi | Vino
Cigareta
Povypravim kolegyni
Odpocinek s rodinou
Odpocinek s pejskem
¢.3 Jesté na cesté k autu | Doma se preladim na Pokracovat v praci
35 let lepsi vinu Cigareta
3 roky praxe Kava
¢. 4 Do piil hodiny Konicky
40 let Nékdy jesté doma Komunikace
20 let praxe s kolegynémi
¢.5 Nekdy fik, mik Mavnu nad tim rukou Cigareta
31 let Do konce sluzby Nezabyvam se tim Kava
8 let praxe | Jesté¢ doma Vino
Ctu si
Koukdm na film
¢.6 Prochazka s manzelem
39 let Vypovidani
9 let praxe
Komentar:

Dobu, po kterou se vyrovnavaji s nepiijemnou situaci, popsaly Ctyfi sestry rizné

dlouhou. Nékdy jsou vyrovnané béhem chvile, nékdy na to mysli jest¢ doma. Zalezi na

zavaznosti situace. Zde se pak sestry dostavaji do situaci, kdy jejich profesni Zivot zasahuje

do zivota rodiny. Dv¢€ sestry dobu nespecifikovaly, ale vzhledem k tomu, Ze jedna uvedla
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zpusob vyrovnavani pomoci sklenicky vina, odpocinku s rodinou a pejskem a druhd sestra
uvedla prochazku s manzelem, kterému vSe povypravi, mizeme zde piedpokladat, Ze na
nékteré neptijemné situace mysli jeste doma. Kognitivni zptisob psychického vyrovnavani
popsaly Ctyfi sestry. Tti z nich se snaZzi se situaci nezabyvat, nepiipoustét si ji. Jedna sestra
popsala nauceny zpusob, kdy problém zabali do krabice, hodi do popelnice, a tim je pryc.
Vyrovnavani behaviordlnim zplsobem uvedly Ctyfi sestry. Tii sestry pfiznaly méné
adaptivni zplsob, ktery neprospiva jejich zdravi, a to koutfeni, doma potom alkohol. Tii
sestry uvedly zplisob vyrovnavani pomoci komunikace s kolegyni nebo manzelem. Jedna
se o adaptivni zptisob. Dvé€ sestry relaxuji pomoci konicktl, coz je rovnéz efektivni zpusob.
Zajimavosti je, Ze stejné jako v predchozi tabulce, 1 zde stejné dvé sestry viibec neuvedly
kognitivni zplisoby vyrovnavani. Lze piedpokladat, Ze u nich emoce vysoce ptrevazuji nad

kognitivnim uvazovanim.

Graf ¢. 4: Vyrovnavani se situaci

Bcigareta Msocidlni opora Mnezabyvatsetim ®alkohol ™ konicky
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Tabulka ¢. 6: Strategie jednani s pacientem, zvladani situace

Rozhovor Strategie pro Strategie pro pacienta Strategie
pacienta Interaktivni proti pacientovi
Intrapsychické
¢. 1 Snaha vysvétlit situaci Konfrontace
34 let Snaha byt mild, asertivni | s lékafem
6 let praxe Nerozvijet konflikty Pfipoutdni pacienta
Volani policie
¢.2 Jsem slusna, hodna
34 let Nekficim
2 roky praxe Ke kazdému se chovam,

jak si zaslouZzi

Na opilé nemluvim
neprovokuju

Dam jim najevo, Ze tohle
st ke mné nemiZou

dovolovat
¢. 3 Musi se k tomu ¢lovek | Duslednost, strucnost, Omezeni slovniho
35 let postavit ¢elem Slusnost kontaktu na
3 roky praxe | Trpélivost Z4dné dlouhé rozhovory | minimum
Nadhled Spoluprace s 1ékarem Ohrazeni se
Nejsem sluzka ani Spoluprace s rodinou PInim pouze natizeni
podrztaska Zéasadn¢€ mu nejdu I1ékare
naproti Spoluprace s policii
Posilani pacientd na
zachytnou stanici
& 4 V klidu Po dobrém Z4dani omluvy
40 let Utk z ordinace Uklidiovat pacienta Zavolani zfizence
20 let praxe Ugjistit ho, Ze se nic Zavolani policie
nedéje Spoutani pacienta
Zeptala jsem se ho, pro¢ | Zavieni pacienta
se tak chova v ordinaci
¢.5 Snazim se to zachranit Odméienost
31 let Zavtipkovat Mén¢ komunikace
8 let praxe Byt milé a vstiicna Rekla jsem mu, Ze si
nepfeju, aby se na mé
dival
¢. 6 Pocitam do padesati Snaha vysvétlit situaci Odstup
39 let Spoluprace s 1ékafem
9 let praxe
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Komentar:

V kategorii Strategie jednani s pacientem z otevieného kodovani vychazi, Ze
jednani s konfliktnim pacientem vSechny sestry zvladaji hlavné interaktivnim zptsobem.
Dv¢ sestry se snazi pacientovi vysvétlit situaci, Ctyfi sestry upfednostiiuji snahu vyjit
s pacientem po dobrém a jednat s nim slusné. Ve tfech ptipadech sestry voli odstup a
omezeni komunikace. Souvisi to se strategii nerozvijet konflikty. Tti sestry se pokousi
uplatnit asertivni chovani. Dv¢ sestry uvedly jako dilezitou spolupraci s 1ékafem, tfi potom
spolupraci s policii. Pouze jedna sestra uvedla snahu o zachranu situace humorem, z ¢ehoz
vyplyva, Ze sestry nemaji chut vyuzit vSech moznosti jak situaci zménit, chybi jim
motivace. Pro¢ by se snazily, kdyZ se stejn€ zase objevi n¢kdo, kdo na n€ bude kiicet.
Jednani sester je tedy ovlivnéno jednak emocemi, které nemaji ¢as néjak zpracovat, jednak
unavou, kdy nemaji silu ani energii myslet kreativnim zptisobem. Intrapsychické zptisoby
zvladani konfliktnich situaci uvedly tfi sestry. Jedna sestra si radsSi napocitd do padesati,
aby se uklidnila a nereagovala unahleng&. Uték pied pacientem popsala jedna sestra. N&kdy
je pro sestru uték jedinou moZznou strategii. V situacich, kdy pacient sestru ohroZuje, jsou
strategie celkem jasné dané, zavola se pomoc ziizence, pokud nestaci, vola se policie, ktera
pacienta spoutd. K typickym strategiim jednani sester s konfliktnimi pacienty tedy patii

slusnost, omezeni komunikace a spoluprace s policii.

Graf ¢. 5: Strategie jednani s pacientem

B slusné jednani M asertivni jednani omezeni komunikace

B spoluprace s policii  ® vysvétleni situace
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Tabulka €. 7: Agresivni pacient

Rozhovor Jaky pacient je Mirné formy Tvrdsi formy
agresivni
¢. 1 V ebrieté Kiik Pacient se musi ptipoutat
34 let Nechce osetfit Musi zasahovat vicero
6 let praxe kolegii
Musi zasahovat policie
Fyzické napadeni
¢.2 Ti, co dlouho ¢ekaji Kfik Kopani do dvefti
34 et Ti, co nechtéji cekat Vyhrozovéani fyzickym
2 roky praxe | Rom napadenim
¢.3 V ebrieté Neporozumeéni Vyhrozovéani fyzickym
35 let Bezdomovec Slovni napadeni napadenim

3 roky praxe

Pokousani 1ékafe

Musi zasahovat policie

¢. 4 Pod vlivem alkoholu, Kiik VyhroZovani
40 let drog Vulgarity Zachvat zufivosti
20 let praxe Nechce oSetfit Fyzické napadeni Iékate
Zavolani zfizence
Spoutani pacienta
Zdemolovani ordinace
Zasahovani policie
¢.5 V ebrieté Slovni napadeni Poplivani
31 let Pod vlivem navykové Kiik Fyzické napadeni -stréeni
8 let praxe | latky
Rom
¢.6 V ebrieté Vulgarity Zasahovani policie
39 let Rozhazovani
9 let praxe rukama

Slovni napadeni
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Komentar:

Oteviené kodovani kategorie Agresivni pacient nadm ukazuje, Ze nejvetsi
zkuSenosti s agresivitou maji sestry u pacientl pod vlivem alkoholu nebo drog. Ebrietu
uvedlo pét sester, drogy dvé sestry. Ze byl agresivni pacient rom, popsaly dvé sestry.
Verbélni agrese je nejCastéjsi formou agresivniho chovani pacientli, v rozhovorech ji
popsaly vSechny sestry. Slovni napadani, vulgarity a kiik jsou nedilnou soucasti oSetfeni
takového pacienta, které je ndro¢né pro vSechny zcastnéné. VyhroZovani fyzickym
nasilim uvedly tfi sestry. Situace, kdy je pacient agresivni, jelikoz nechce osetfit, popsaly
dvé sestry. Po zkuSenostech, co takovy pacient dokdze, si sestry standardné volaji na
pomoc policii, coz sdélily ctyfi sestry. Piesto nékdy dojde k fyzickému napadeni
personalu, jak popsaly tii sestry. Stejné jako konflikt, 1 agresivni chovani je né¢kdy obranou
pacienta. Podle sester tedy s agresivnim pacientem uzce souvisi: slovni agrese, vliv

alkoholu, spoluprace s policii a fyzické napadeni.

Graf ¢. 6: Agresivni pacient

Eslovni agrese  Mpacient v ebriet€¢ ¥ nutny zasah policie  ® fyzické napadeni
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Tabulka €. 8: Sexualni obtéZovani

Rozhovor Sexualni Ostatni
narazky
é. 1 Ano — v ebrieté

34 let, 6 let praxe

¢.2
34 let, 2 roky praxe

Ano — v ebrieté

Chtéli se me dotykat, vytahovali pfirozeni

z kalhot

¢.3
35 let, 3 roky praxe

Ano — v ebrieté

¢.4 Ano - v ebrieté Vyzadovani sexudlnich praktik
40 let, 20 let praxe
¢.5 Ano - v ebrieté

31 let, 8 let praxe

¢.6
39 let, 9 let praxe

Komentar:

V kategorii Sexualni obtéZovani sestry popsaly své zkusenosti. Nejbézn¢jsi forma
sexualniho obtéZovani, se kterou se setkalo pét sester, jsou sexudlni narazky, takové ,,ty
reCi“. Jedna sestra popsala, Ze se ji pacienti chtéli dotykat a vytahovali si pfirozeni
z kalhot. JelikoZ pouzila v rozhovoru mnozné ¢islo, nebyla to zfejmé ojedinéla situace. Jina
sestra popsala zkuSenost s tim, jak po ni pacient pozadoval sexualni praktiky. Pro sestry
tyto situace ptfijemné nejsou, zvlasté¢ kdyz takovy pacient hodnoti jejich prednosti pred
ostatnimi spolupracovniky, citi se trapné. Spole¢nym jmenovatelem téchto zkuSenosti je
alkohol v krvi pacienta. Diivodem je fakt, ze alkohol snizuje sebekriti¢nost, zvysuje
sebevédomi a odbourava zdbrany. Pacient ve stfizlivém stavu, si takové chovani nedovoli.

Jedna sestra se za dobu své devitileté praxe se sexualnim obtéZovanim nesetkala viibec.

Sexudlni obtéZovani sester ma tedy spolecné: sexudlni narazky a vliv alkoholu.
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Graf €. 7: Sexualni Graf ¢. 8: Druh sexualniho
obtéZovani sester obtéZovani

H zazilo

® nezazilo

B slovni narazky

B snaha o fyzicky kontakt
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Tabulka €. 9: Obrané reakce pacientii

Rozhovor Piicina Reakce
¢. 1 Pacient nezna provoz, mysli, ze se Kfici
34 let v ambulanci nepracuje
6 let praxe Pacient nechce osetfit Agrese
¢.2
34 let
2 roky praxe
¢.3 Pacientka nechtéla oSetfit, nelibila se ji Pokousala 1¢kate
35 let pomoc lékaie
3 roky praxe
¢. 4 Pacient nezna provoz ambulance Kfici
40 let
20 let praxe
¢.5 Pacient nevi, ma pocit, Ze ho ostatni Nepfijemné, nastvané
31 let predbihaji chovani
8 let praxe
¢. 6 Pacient dlouho ¢eka, nevi, co se déje Konfliktni situace
39 let
9 let praxe
Komentar:

Ohledn¢ kategorie Obrany pacientii mizeme z otevieného kodovani vyhodnotit,
ze pacient, kterému se nedostdva dostatecnych informaci, se brani vlastni nejistoté
a strachu, nartistajici napéti si tak mize uvolnit pomoci neptijemného chovani vici sestte.
Vyuziva tak obranné reakce utokem. Z uvedeného vyplyva, Ze ttoklim od téchto pacientii

se da predejit dostate¢nym informovanim. Nedostatek informaci rovna se utok na sestru.

7.6.1 Samostatné fenomény

Vyroky sester jsem rozdé€lila do kategorii podle obsahu. Pro lepsi piehlednost ma

kazda kategorie samostatnou tabulku, kde jsou vyroky doslovné piepsany z rozhovord.

Prostfednictvim komentéfe pod tabulkou jsou pak vyroky souhrnné glosovany.
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Tabulka €. 10: Nedostatek respektu a tcty

Vyroky

Kiicel tam na me, ze jsem uplné neschopna, apln¢ blba.

S tim, Ze teda samoziejmé 90% lidi fekne, Ze se nic ned¢je, coz teda beru jako strasny

podraz vii¢i sestram.

Nejsme pro né rovnocenyma partnerama, uz ani jak pro ty lidi, tak pro ty lékate, vidg;

v nas prosté néco min.

Vyroky - Starsi pacienti x mladsi

Starsi pacienti jsou hodnéjsi nez mladsi, kolikrat Sestnactilety pubert'dk si na mé dovoluje.

Cim je pacient mladsi, obvykle je agresivngjsi a jeho chovani je bezohledné.

Komentar:

Tyto vyroky popisuji zpisob, jakym si pacient nebo jeho doprovod dovoli se
sestrou jednat. Slovni urdzky a kiik jsou pro sestry velice ponizujici a fadi je k nejhorSimu
chovani pacientd. Pro nékteré navstévniky zdravotnického zatizeni neni sestra dostateCnou
autoritou, nema jejich respekt a uctu, a podle toho s ni také jednaji. Zvlasté v ambulantni
péci, kde neni pacient na sestru odkazéan, nepottebuje ji tolik jako pacient na lizku. Pacient
potiebuje uvolnit napéti, a sestra je po ruce. Nemusi se vzdy jednat jen o emoce spojené se
strachem z vySetieni nebo nemoci, protoZze ambulanci navstévuji 1 pacienti, ktefi jsou
v podstaté¢ zdravi, maji jen drobny problém, ale maji Spatnou naladu, néco se jim
nepodafilo, jsou v ¢asovém presu apod. Vyroky také ukazuji, ze pacient si troufne na
sestru, na lékare vSak jiZz ne. Nechce pfed l1ékafem ani ventilovat, jaky problém se sestrou
mél. Nechce si ho obratit proti sob¢, potifebuje ho. V podstaté takovy pacient pfistupuje
k sestfe jako k n€ékomu, kdo mu pouze zprostiedkuje setkani s lékafem, nékdy ji mize
vnimat i jako pfekdzku takového setkani. Sestra pfi tom pocituje velikou nespravedlnost a
zbab¢lost, ze strany pacientl, a mrzi ji to. Pro sestru je pak téZké najit naplnéni a smysl
v praci, které si pacient nevazi. Domnivam se, Ze i takovéto chovani, které si pacient mtize
k sestfe dovolit, je divodem nedostatku zdravotnich sester v nemocnicich. Vyroky spojené
s vékem pacientll vyjadiuji zkuSenosti sester s dnesni mladou generaci. Spousta mladych
lidi v dnesni dobé je zamétena hlavné na sebe, chtéji vSe, na co maji narok a nejlépe hned.

Pokud tomu tak neni, chovaji se arogantné a nepiijemné.
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Tabulka ¢. 11: Nedostatek informaci

Vyroky

Poslouchame od nich poznamky, Ze nic nedélame, ze si tam jen pijeme kaficko a podobn¢.

Pacienti po nds kiici, pfi tom viibec neznaji provoz ambulance.

Jesté pak poslouchat nardzky, Ze mame tficet tisic mésicné a hovno délame a pijem kafe

a bah vi co.

Komentar:

Tyto vyroky souvisi s nedostatkem informaci, které pacient o provozu ambulance
a praci sestry vibec ma. Sedi v ¢ekarné, ceka a nic se nedéje, jen se pak objevi sestra,
odméni ji ironickou poznamkou, devalvuje ji a konflikt mlize vypuknout. Nedostatek
informaci je Castou pfic¢inou konfliktnich situaci. Na rozdil od jinych pfi¢in je vSak také
dost ovlivnitelnou, a dd se tak nedorozuménim ptedchazet. Pacient nemd informace
o provozu ambulance, protoZze mu je nikdo neposkytl, neni to jeho chyba, je to zplsob jeho

obrany. Vc¢asnou a stru¢nou informaci o tom, jak dlouho bude asi ¢ekat, sestry piedejdou

zvySovani vnitiniho napéti v psychice pacienta, a tim 1 konfliktnim situacim.

Tabulka €. 12: Projevy sexualniho obtéZovani

Vyroky

Rikal, e mam péknej zadek, Ze by stalo za to si ho omakat.

M¢li sexudlni narazky, chtéli se mé dotykat, vytahovali si pfirozeni z kalhot a podobné.

Ptipadala jsem si jako kus hadru.

Neustéle nas vyzyva k sexudlnim praktikdm vSeho mozného druhu se slovy, Ze sestficka

pfece musi pomoci, Ze my k tomu mame vyloZen¢ poslani.

Komentar:

Jak vyplyva z oteviené¢ho kodovani, sexudlni obtéZzovani sestry zazivaji formou
sexualnich nardzek u pacientd pod vlivem alkoholu. Pro sestry je takové chovani ponizujici
a nepiijemné, nicméné hlavné v bezprostiedni chvili, dlouhodobé je nijak netrapi. Patii to
také k jednomu z aspektl prace sestry, v jiném zameéstnani neni obvyklé, Ze by si né¢kdo
vytahoval pfirozeni z kalhot, pro sestry vSak tyto situace nejsou ni¢im vyjimecnym.

Spole¢nost vnima sestry riznym zptisobem, néktefi pacienti si pletou poslani s prostituci,
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souvisi to 1 s vlivem filmového primyslu. Takovym situacim se nedd moc pifedchazet,
jelikoz 1 pacienta pod vlivem alkoholu musi sestry oSetfit. NejlepSim zplisobem reakce
sestry je predstirat, ze nic neslySela. Pacient si timto zplisobem vynucuje pozornost.
Z vlastni zkuSenosti vim, ze na tyto pacienty vyborn¢ zabird zajem o jejich osobu. Zeptat
se kde pracuje, zda je sam nebo ma rodinu, co ho bavi. Pod vlivem alkoholu se takovy

pacient rad svétuje. Casto potom prestane mit sexualni nardzky a lépe spolupracuje.

Tabulka €. 13: Projevy agresivniho chovani

Vyroky

Zacal tvat, ze kdyby byli bili, tak tam pro n¢ doktor byl hned, a jestli okamzité¢ nepfijde,

tak at’ si ho nezdddm, ze mi rozbije hubu.

Obcas je 1 verbalng agresivni nékdo, kdo neni pod néjakym vlivem

Pacient bezdomovec, ktery byl v ebrieté nam vyhrozoval, Ze ndm podtizne zily

Hazel pocitace po zemi, vSechny dokumenty, skiinky ptehazoval, snaZil se rozbit okno.

Radéni bylo slyset v celé nemocnici

Nenechal se odebrat, nenechal se oSetfit, vSichni jsme byli debilové a horsi slova nam

fikal.

Kdyz jsme mu chtély zasit ranu, tak vzal ze sterilniho stolku stiikacku s jehlou, a chtél

pani doktorku pichnout.

Komentar:

Zde nam vyroky popisuji, jak je sestra vystavend riziku napadeni. O sluzbach je
Iékat na telefonu, stejné tak zfizenec, sestra je prvni, s kym pacient mluvi. Pokud ma
doprovod a sestra je tam sama, je v piesile a snadno si tak na sestru dovoli. Jedna se hlavné
0 pacienty v ebrieté a pacienty mén¢ prizptisobivé. Neni to vSak pravidlem. Agresi reaguje
n¢kdo, kdo citi ohroZeni, proZiva tzkost a strach. Zatimco u pacientli pod vlivem alkoholu,
nahly agresivni vypad dopfedu tplné neovlivnime, miZeme ho pouze ocekavat, u ostatnich
pacientl si lze v§imnout urcitych varovnych pfiznakl, miizeme tak agresivnimu napadeni
predejit. Timto smérem lze sestram pomoci U¢innym Skolenim. Z vyroku, kdy pacient
hazel pocitace po zemi, vyplyva, ze jednal v afektu. V takovém ptipad¢ chovani pacienta
nelze ovlivnit, a je lepSi vyhledat bezpec¢i. Samoziejme, na spoustu véci si ¢lovek zvykne,
na strach o vlastni zivot ne. Sestrdm by po takovém zazitku jisté pfisla vhod néjaka forma

66




podpory. Situace, kdy pacient odmitd oSetfeni, stoji persondl Cas a energii. Pokud je

zaroven slovné devalvuje a urdzi, je to ptimo vyCerpavajici.

Tabulka ¢. 14: Fyzické napadeni

Vyroky

Uhodil mé pésti do obliceje, az jsem spadla, tekla mi krev z nosu, méla jsem podlitinu pod
okem a ve findle jsem teda dostala odSkodnéni od nemocnice v celkové vysi asi

tfistakorun.

Kdyz se ho pacientka pokousela pokousat pfi $iti rany.

On hral na nés pastiky, prost¢ hroznej herec, délal tam, Ze viibec nereaguje, ja jsem se

k nému sehla, abych ho osettila, tak mé poflusal.

Komentare:

Fyzické napadeni velice uzce souvisi s vlivem navykovych latek. Jednd se
o situace, kdy dopfedu nemame Zadné varovani, Ze k napadeni dojde. Pacient casto
s vySetienim nesouhlasi a brani se Gtokem. Tyto situace jsou pro sestry nejvice zatézove.
Stoji je spoustu Casu, energie, Casto neciti motivaci takového pacienta osetfovat, a k tomu
se pridava strach z dalSiho napadeni, ktery musi sestra piekonat. Z uvedeného lze ucinit
zaveér ve smyslu: u pacienta, ktery je dovezen na oSetieni nedobrovolné nebo je pod vlivem
navykové latky, je vzdycky potencidlni riziko néhlého utoku na personal. Sestra by
k takovému pacientovi méla pristupovat uréitym zptisobem.

Potiebou popsat, jaké vyuasténi méla situace, kdy dostala od pacienta ranu pésti,
vyjadiuje sestra zklamani nad tim, jaké zastani a podporu citi od vedeni nemocnice. Jakou
ma vlastn¢ cenu. Potieba uznani, ze i pfes takové traumatické zkuSenosti, stale vykonava
svédomité svoji praci, je pak neuspokojend, sestra se miize citit frustrovana, postradat
smysl svého snaZeni a rezignovat. Myslim si, Ze zde by méla dobie zafungovat nadfizena
v podob¢ stani¢ni nebo vrchni sestry, projevit zajem o to, jaké pocity sestra proziva a

projevit podporu, uz tfeba jenom tim, Ze sestru necha, aby ji celou situaci vypravéla.
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Tabulka ¢. 15: ZneuZivani pohotovosti

Vyroky

Pacienti, kteti zaplati pohotovostni poplatek, nechtéji cekat uz viibec, mysli si, ze zaplatili

a ptjdou hned dovnitf.

Spousta pacientl si zavold RZP misto taxi a nechaji se dovézt s banalitou.

Komentar:

Spousta pacienti dnes zneuziva pohotovosti, aby nemuseli dlouho cekat.
V normdlni pracovni dobu, kdy se neplati je ¢ekarna plnd lidi, a na oSetfeni se ceka
primérné hodinu. Pacient si tak mysli, Ze se ¢ekani vyhne. Kdyz potom zjisti, Ze i ptes
zaplaceni, ¢ekat bude, chova se neziidka nepfijemné az agresivné. Souvisi to také s tim, ze
pacient pfisel s urcitou predstavou, kterd se od reality podstatné 1isi. Dalsi situace, kdy se
sestra musi ovladat, aby zachovala profesionalni pfistup, je situace, kdy se pacient necha
ptivézt zachranou sluznou nejlépe pozde v noci s banalnim problémem. Tyto situace vnima
zdravotnicky persondl jako zneuziti pohotovostni sluzby. Mohou zde vznikat i napjaté
situace mezi persondlem a posadkou Zdravotnické zachranné sluzby, ktera pacienta
dovezla. Poplatek za pohotovostni sluzbu neni tak vysoky, aby si ho kdokoliv nemohl

dovolit. Nabizi se otdzka, zda by zvySeni poplatku pied zneuzivanim pohotovosti pomohlo.

Tabulka ¢. 16: Reakce pacienta na asertivni jednani sestry

Vyrok

Pacient samoziejmé souhlasil s tim, ze se omluvi, a jesté¢ se omluvil béhem toho oSetieni

v

asi pétkrat, myslim, ze pfisté si takové chovani opravdu rozmysli.

Komentar:

Uvedenym vyrokem sestra potvrzuje, ze pokud zvoli asertivni chovani, pacient
zméni pfistup. V tomto ptipad¢ pozadovala po pacientovi omluvu, coz také ucinil, a jeste
ho svym zplisobem nasmérovala k tomu, jak se pfiSt¢ nema k sestram chovat. Je vidét, ze
z popsaného uspéchu své strategie ma sestra radost a véiim, ze nasledné oSeteni pacienta
Jiz bylo ptijemné. Nejde o to, ukazat pacientovi prevahu, jde jen o to, aby i on pochopil, Ze

sestry nejsou boxovaci pytel, a choval se k nim slusn¢.
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Tabulka ¢. 17: Potlacovani emoci

Vyroky

Musim byt mila, i kdyz vim, ze prost¢ ten ¢lovek si to vitbec nezaslouzi.

Snazim se chovat slusné, ale v duchu si fikam, ze kdybych ho nevidéla, bylo by to lepsi.

Kdyz jsou agresivni, sprosty, tak kdyby ¢lovék mohl, tak by je nejradsi poslal...

Kdyz se jich sebéhne vic, tak ¢loveék toho ma plny zuby, ze by Sel a nékomu nabancil.

Komentar:

Z uvedenych vyrokl vyplyva, Ze na sestry je vyvijeny po celou sménu velky tlak,
aby udrzely profesiondlni pfistup, coz znamend, ze veskeré emoce musi potlacovat.
Potlacovéani emoci je velmi stresujici a mtize vést az ke zdravotnim problémim samotnych
sester. Pokud uvolnéni emoci neni moZné, negativni emoce pak ovlivituji chovani a jednani
sestry, z cehoz mohou plynout dalsi konfliktni situace. Ze strany sestry pak hrozi

neprofesionalni reakce.

Tabulka €. 18: Neprofesionalni reakce

Vyroky

Obcas prosté cloveék vylitne.

Kdyz se ¢lovek snazi bejt jako profesiondl, ale n€kdy je tak vytocenej, Ze zméni ton hlasu.

A kdyzZ uz to nejde, tak pak ¢lovék vétsinou vybuchne.

Clovek chvilku vydrzi a pak uZ sopti taky.

Komentar:

Sestra timto vyrokem pfiznava, ze si uvédomuje, ze nejednd v daném momentu
profesionalné. Vzhledem k zatézi, o které byla te¢ pred chvili, je vSak toto ndhlé uvolnéni
emoci pochopitelné. Nabizi se otdzka, kde by mohly sestry svoje emoce ventilovat, aby
nadmérny tlak, pod kterym po celou sménu jsou, mohly adaptivnéji zvladnout? Kde a kym
by mohly byt vedeny k uCeni se praci s emocemi vibec? Jsou situace, kdy si sestra
roz¢ileni uvédomuje, nemlze se vSak ubranit, aby na sobé nedala nic znat. Sestra neni
stroj. Vidime, Ze sestra snahu udrzet si profesionalni pfistup ma, pokud vSak situace
prekroc¢i urcitou inosnou mez nebo se situace nahromadi, jedné pod vlivem emoci. Je to

pochopitelné.
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Tabulka €. 19: Negativni vliv na psychiku sestry

Vyroky

Co zas bude, kdo zas ptijde dalsi.

Takto mé ta prace viibec nebavi, protoze slusnych pacientti je jiz malo.

Pro¢ tu praci viibec délam, jestli to mam zapotiebi tam nechat na sebe nékoho tvat, kdyz

tém lidem chci pomoc.

Téch pacientli je hodné&, nejsou uplné piijemny, tak uz ¢lovék taky se mu tolik nechce a

neni z ty prace uz tak nadsSene;j.

Meéla jsem opravdu strach, ze m¢ pfitomny fyzicky napadne a rozbije celou ordinaci.

Kdyz je tady tma, nesviti lampy a vy vite, Ze ten ¢lov€ék né¢kde muize ekat.

Clovek tam nejde s pozitivni ndladou do ty préce, ale spiS s tim ocekavanim, co z koho

zase vzejde, a co bude zase za problém.

Komentar:

Sestry odchazeji ze zdravotnictvi neustale, zde je popsan dalsi z divoda. Tézko
muze sestra citit uspokojeni z odvedené prace, ktera je fyzicky i psychicky velice naro¢na,
kdyz ji k tomu nékdo nadéva, nebo ji vyhrozuje. Zde je patrné dilema kazdé sestry, kterou
prace samotnd bavi a napliluje, ale v situacich, kdy na ni né€kdo kfi¢i, a nechové se k ni
pekné, premysli, zda to mé smysl. Stejné¢ tak je velice narocné zazivat pocity strachu.
Strach z nepfijemnych pacientii, sestte mnohdy nedovoli tésit se do prace. Vyrok také
naznacuje, Zze negativni situace jsou natolik nepfijemné, ze na n¢ mysli i mimo pracoviste,
a natolik Casté, Ze je oCekava. Coz ovliviluje posuzovani pacienti jesté diive, nez se s nimi
sestra setka. Z uvedeného také muizeme usuzovat na nedostateCny odpocinek a relaxaci
mezi sluzbami. Také odpocivat se musi sestry naucit. Strach souvisi s tzkosti, sestra, ktera
proziva strach, pracuje pod napétim. Projevi se to na jejim chovani a mimice, coz muze
vést k dalSim konfliktnim situacim. ZvySuje se také riziko pochybeni v praktickych
ukonech, a miiZze to mit negativni dopad na zdravi a psychiku sestry. Spousta lidi si mysli,
Ze tyto situace se stavaji vyjimecn¢, neni tomu tak. Kazdé sestra pracujici na ambulanci ma
nekolik takovych zkuSenosti. Domnivam se, Ze sestram pracujicim v jiném useku se tyto
situace tolik nestavaji. Ambulantni sestra je psychicky zatizend i cestou z prace, strachem

z agresivniho pacienta.
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Tabulka €. 20: Zvladani situace

Vyroky

Ptijemny to urcité neni, ale ¢lovék musi mit nadhled.

Psychicky mé to nedepta.

U béznych nedorozuméni jde o to, zvyknout si na n¢, a to zvladnu tieba do ptl hodinky,

se z toho dostat, ale ono déle snad ani neni €as se s tim vyrovnavat.

N¢ékdy jako je s tim ¢lovek vyrovnanej pomérné fik- mik, to je podle nalady.

Mezi sebou si to feknem, ze to byl zase pitomec, a tim to smaznem a jedem dal.

Celkové si to nepfipoustim, z toho bych se tady musela zcvoknout.

Musi se k tomu ¢lovek postavit Celem.

Komentar:

BéZna nedorozuméni jsou casta, sestry snimi pocitaji, jsou na né zvykle,
adaptované. Prosté patii k praci. Tuto problematiku podrobnéji popisuji v Tabulce ¢. 6.
Z uvedenych vyrokd vyplyva potieba socidlni opory, a snaha o samostatnost, cozZ je
zvladani situace zaméfené na problém. Z jiného vyroku pak miiZeme sledovat zvladani

situace se zaméefenim na vyrovnani emoci, kdy se sestra se situaci smifi.

Tabulka €. 21 — DileZitost odpocinku

Vyrok

Kdyz se ¢lovek tplné€ nevyspi, kdyZ na nés ty lidi fvou, tak pak je ta nalada jako horsi.

Kdyz méam dobrou naladu a méné sluzeb, tak se citim daleko 1épe, vyrovnanéji.

Kdyz je to pak o no¢ni, kdyz téch pacientil je n€kolik za sebou, tak uz ta ndlada pak neni

moc dobra.

Kdyz mam dobrou naladu a méné sluzeb, tak se citim daleko 1épe, vyrovnanéji.

Komentar:

Pokud je sestra odpocatd, dokaze brat i nepfijemné véci s nadhledem a nepiipoustét
si je. Pokud je vSak unavend a konfliktni situace se nahromadi, dostava se do stresu.
Odpocata sestra rovna se psychicky vyrovnand sestra. S dobrou naladou se i horsi situace

zvladaji daleko Iépe.
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Tabulka ¢. 22 — Obrana sestry

Vyrok

Ke kazdému se chovam, jak si zaslouzi.

Nekficte na mé, ja se k vam chovam slusné, tak se ke mné taky chovejte slusné.

Urcité se nemuze oCekavat, ze bych byla milejsi nez je on, ale zdsadné mu nejdu naproti,

aby z toho byly problémy.

Nejsem sluzka ani podrztaska, abych nékomu délala naky Gstupky.

Musela jsem za nim jit, a zeptat se ho, pro€ je tak nepiijemny k mé kolegyni.

Nekdy se to ¢lovek snazi zachranit, tfeba zavtipkovat.

Ani jsem se teda moc nesnazila, a mozna jsem mu fekla, Ze si nepfeju, aby viibec se i na

mé dival.

S kazdym jednak tak, aby prosté se to tomu pacientovi libilo, tak to prosté nejde, pii

tomlectom poctu lidi prosté ne.

Tak jsme ho zaviely v ordinaci, a tu on postupné zacal demolovat.

Komentar:

Vyroky zde popisuji zplsoby obrany sester pred negativnimi emocemi vici
pacientim. Asertivni chovani je pro sestry velice dilezité a mélo by se u sester rozvijet
a podporovat. Snahou o asertivni jedndni, dava sestra najevo, Ze se ji chovani pacienta
nelibi a z4d4d ho o sluSnost. Jedna s nim oteviené. Takovym zplsobem si sestra muze
zajistit autoritu i u ostatnich pacientd, ktefi jsou jejimu jednani ptitomni. Takové jednani
ovSem souvisi se sebevédomim sestry a vyluCuje ho strach. Sestra, kterd se boji, se
asertivné chovat nebude, netroufne si. V jednom vyroku sestra popisuje zatéz v podobe
velkého poctu pacienttl, s kterymi se béhem sluzby setkava, kdy neni ¢as ani prostor jednat
s kazdym individualnim zptsobem, je tedy nucena jednat uritym stereotypem, chovat se
k v§em pacientliim podobnym zpiisobem, a nezabyvat se rozdily v osobnostech pacient. A

nékdy je jedinou moZznou strategii jedndni s agresivnim pacientem tek.
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Tabulka ¢. 23 — Méné konflikta

Vyrok

Pacienti na JIP nem¢li tendence néco fesit, protoze jim bylo tak zle.

Kdyby bylo vice 1ékafti, pacienti by tolik necekali a konfliktnich situaci si myslim, Ze by

nebylo tolik a bylo by vic spokojenosti ze vSech stran.

Komentar:

Z vyrokt vyplyvaji dva poznatky. Konflikt paradoxné vyvolava spise pacient, ktery
potiebuje nejméné¢ pomoci, pacient kterému opravdu neni dobie, na konflikty nema
energii. Také je zde popsan podstatny rozdil mezi praci sestry na JIP a praci sestry na
ambulanci. Ambulantni sestra zaziva konfliktnich situaci spousty a casto, sestra na JIP
s pacienty tolik nepfijemnych situaci nezaziva, jelikoz jejich zdravotni stav je horsi a sestra
je pro né dilezita na cesté k uzdraveni. Cekani pacientt uvadgji jako nejéast&jsi p¥i¢inu
konfliktnich situaci vSechny sestry. Uzce to souvisi s mnozstvim lékait, kteii jsou
k dispozici na ambulanci. Jako feSeni vidi sestra vétsi pocet 1ékaitd. Vice 1ékati oSetii vice
pacientli, nikdo nebude ¢ekat dlouho, nebude vyvolavat konfliktni situace, sestra bude

pracovat v psychické pohodé. Tyto argumenty jsou logické a pravdivé.
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8. Diskuze

Na zacatku vyzkumného Setfeni jsem si stanovila Ctyfi cile:

1. Na zéklad¢ individudlnich rozhovorii zjistit, které nejcastéjsi zplisoby chovani
pacientil predstavuji pro ambulantni sestry nejvetsi zatéz.

2. Popsat, jakym zplsobem sestry prozivaji konfliktni situace, a jak se s nimi
vyrovnavaji.

3. Predstavit strategie, které sestry pii jedndni s problémovym pacientem
pouzivaji, a které jim pomdahaji ndrocné situace zvladat.

4. Na zaklad€ zjisténi predlozit navrh jak predchdzet konfliktnim situacim,

a jakym zptisobem pomoci sestram se zvladanim negativnich emoci.

8.1 Vyzkumny cil ¢. 1

Na zaklad¢ individudlnich rozhovort zjistit, které nejcastéjsi zplisoby chovani

pacientt, predstavuji pro ambulantni sestry nejvetsi zatéz.

Vyzkumné otazky:

Jaké jsou zkuSenosti sester schovanim pacientii? Jakd je typologie pacientl
navstévujicich ambulanci? Jaké jsou nejCastéjsi pfi¢iny konfliktnich situaci z pohledu
sester?

Na otazku ,, Jaké mas zkuSenosti s chovanim pacientai?* sestry odpovidaly, ze
zkuSenosti jsou rizné. Dvé sestry popsaly, Ze vétSinou se k nim chovaji pacienti slusné. Tti
sestry naopak odpovédély, Ze se k nim pacienti chovaji spiSe nepiijemné, arogantné,
agresivné. VSechny tii vSak dodaly, ze se najdou i pacienti sluSni a vdécni. Jedna sestra
zminila, ze chovani pacientll zalezi také na tom, jak jsou ze svého zdravotniho stavu
vystresovani. V odpovédich na tuto otazku se také sestry zminily o tom, ze diive se
pacienti chovali k sestrdm s vétSi tctou a respektem. Chovani starSich pacientli vnimaji
sestry jako uctivéjsi nez chovani mladsi generace, ktera se Castéji chova bezohledné
a arogantn¢. Jak se chova dnesSni mlada generace v ¢ekdrné Ize popsat na situaci, kdy sestra
vejde do ¢ekarny a mlady pacient ani nezvedne hlavu jejim smérem, stale sleduje svij

mobilni telefon a pfitom se sestrou komunikuje. Nejlepsi je pak situace, kdy ptijde
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s ditétem rodi¢ a sleduje sviij mobilni telefon stejné jako jeho dité. Zde je potom vidét vliv
vychovy.

Na otdzku ,,Zazivas ¢asto konfliktni situace?* vSechny sestry odpovédély, Ze ano,
zazivaji. Nékdy se situace vyskytnou kazdou sluzbu, nékdy je jich za sluzbu nékolik, a pak
par sluzeb nic, je to narazové. Jako pfic¢inu sestry uvedly dlouhou cekaci dobu
a neinformovanost pacientd. Jedna sestra také zminila, Ze kazdy pacient m4 jinou povahu,
nekdo je vice konfliktni, nékdo méne. Totéz lze fici i o sestrach. Dv¢ sestry popsaly, Ze
pacienti jsou konfliktni proto, Ze se jim nelibi, jakym tonem hlasu s nimi sestra mluvi, a jak
se na n¢ tvari. Zpusob neverbalni 1 verbalni komunikace je pfi setkani sestry s pacientem
nesmirn¢ dilezity. Pouze v jednom rozhovoru sestra pfiznala, Ze pficina konfliktnich
situaci mtize byt i na jeji stran¢. Nemyslim si, Ze by si sestry neuvédomovaly, ze konfliktni
situaci mohou vyvolat 1 ony, tim jak s pacientem jednaji, spiSe se domnivam, ze sestry
délaji, co je v jejich silach, schvalné se k nikomu nepiijemné nechovaji, proto je pak tato
moznost hned nenapadne.

Na otazku ,,Chovaji se k tobé pacienti agresivné?* se vétSina odpovédi tykala
pacientti pod vlivem navykové latky, nejcastéji alkoholu. Agresivita se projevuje nejcastéji
formou slovnich urazek, nadavek, kiiku. Pacienti odmitaji oSetieni, i kdyz maji viditelné
zranéni, snazi se oSetfeni branit, tim zdrzuji provoz ordinace. Ve zdravotnickém zafizeni se
s pacienty pod vlivem alkoholu setkavame nejcastéji pravé v ambulancich. Spoluprace
snimi je obtizna, n¢kdy zadna. Jejich chovani byva nevyzpytatelné, mize se vmziku
zménit v agresivni a predstavovat pro zdravotnicky personal nebezpeci. Zatimco
intoxikované Zeny jsou spiSe plactivé a litostivé, muZzi maji vice sklony k agresivnimu
chovani, coz ovSem nemusi byt pravidlem. Dvé sestry vrozhovoru uvedly agresivni
chovani i u pacientt stfizlivych, ktefi nechtéji ¢ekat na oSetfeni, takovi pacienti pak na
sestry zvySuji hlas, kfi¢i, nadavaji, mluvi sprosté a k sestram maji devalva¢ni poznamky.
V téchto situacich sestry nechtéji do ¢ekarny ani chodit pro nékoho jiného, jelikoz je velice
nepiijemné takové poznamky poslouchat. Kdyz takovy pacient opusti ordinaci, sestram se
ulevi.

Na otézku ,,Zazila jsi nékdy fyzické napadeni ze strany pacienta?* Ctyfi sestry
ze Sesti odpovédely, Zze osobné ne, ale zazily utok na jiného clena zdravotnického
persondlu. Jedna sestra zazila ranu pésti do obliceje, jedna stréeni a poplivani. Opét je

spole¢nym jmenovatelem téchto situaci alkohol v krvi pacientd.
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Na otazku ,,Zazila jsi nékdy sexualni obtéZovani ze strany pacienta?“ pouze
jedna sestra odpovédéla, ze sexualni obtéZovani od pacienta nikdy nezazila. Ostatni sestry
se setkaly se sexualnimi narazkami u pacientii pod vlivem alkoholu. Divodem je fakt, ze
alkohol snizuje sebekriticnost, zvySuje sebevédomi a odbourdva zabrany. Pokud pacient
popisuje nahlas pfed ostatnim personalem zenské prednosti sestry, je to pro danou sestru
trapné, jinak zrozhovord vyplyva, Ze tyto situace sestry nijak netrapi. Dvé sestry také
popsaly zkuSenosti s vyzyvanim k sexualnim praktikam a obnaZovanim pacienta, tyto
situace jiz vnimaji jako nepiijemné.

Odpovedi sester na otazky tykajici se sexualniho obtézovani mé celkem piekvapily.
Zatadila jsem tuto otazku na zdkladé€ vlastnich zkuSenosti, kdy mé tieba pacient a jeho
doprovod obstoupili, zabranili mi v odchodu a navrhovali mi porno v ordinaci, snazili se
m¢é hladit a podobné. Vzhledem k vlastnim zkuSenostem jsem ocekavala vice zazitkl. Je
pro m¢ prekvapivym zjisténim, ze ostatni sestry takové piihody se sexualnim obtézovanim
nemaji.

V otazce ,,Jaky nejhorsi zazitek jsi v souvislosti s chovanim pacienta zazila?*
popsaly sestry chovani pacientd, které pro né ptestavovalo psychickou zatéz. Jedna sestra
vypravéla traumaticky zazitek, kdy pacient v afektu zdemoloval ordinaci, a kdy jedinym
feSenim situace byl pro sestry uték. Jind sestra zase popsala fyzické napadeni, zdroven vSak
dodala, ze nakonec nejhorsi pro ni bylo poniZeni v podob¢ urdzek a kiiku, které nakonec
sestru trapi vice nez rana pésti od pacienta pod vlivem alkoholu. Jinak je pro vSechny
sestry nehorsi chovani pacientl agresivni v podob¢ nadavek, kiiku a vyhrozovani fyzickym
napadenim. Sestry na ambulanci zazivaji situace, které se sestrdm zjinych useki
zdravotnictvi tak Casto nestavaji. Jednak jsou prvni, na koho pacient po ptichodu do
nemocnice narazi, takze pokud pfiSel pacient jiz negativné naladén, sestra to schyta jako
prvni. Pokud pak oSetfuje pacienta, ktery ji vyhrozuje fyzickym napadenim, a tento pacient
po oSetfeni odejde, boji se sestra cestou z prace, zda na ného nékde nenarazi. J4 sama jsem
nékolikrat cestou z prace za zady slySela nadavky a vyhrizky, a skute¢né jsem méla strach,
ze m¢ dotyCny dozene. V téchto ptipadech se jedna o pacienty bez domova, ktefi se

potloukaji kolem nemocnice a jsou pod vlivem alkoholu.
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Souhrn:

ZkuSenosti sester s chovanim pacientt jsou kladné i zaporné. Nékteti pacienti jsou
slusni, vdécni, trpélivi, néktefi jsou naopak nepfijemni, arogantni az agresivni. Sestry vice
vnimaji negativni chovani pacientli, coz je zfejmé& zplisobeno vét§Sim emocnim ndbojem
v dané situaci. VEk hraje v chovani pacientii také svou roli. Star§i pacienti sestry vice
respektuji, chovaji se lépe, nez generace mladsi. U mladSich pacienti je castéjsi
bezohlednost vii¢i ostatnim pacientim a arogantni chovani vici personalu. Sestra pro né
neznamena zadnou autoritu, 1ékat mnohdy také ne. Je vSak tfeba dodat, ze takové chovani
nemaji vSichni.

Konfliktni situace zazivaji sestry na ambulanci ¢asto. Nejcastéjsi pticinou je dlouhé
¢ekani pacienti a nedostatek informaci. Tyto dvé pfi¢iny spolu velice souvisi, nebot
u pacienta ¢ekajiciho v ¢ekarné bez informace, jak dlouho jesté bude ¢ekat, nebo proc ceka
tak dlouho, vzrlsta vnitini napé€ti a nejistota, pak jiz je ke vzniku konfliktni situace blizko.
Takovi pacienti sestry opakované slovné atakuji, zvySuji na n€ hlas a maji jejich smérem
devalvaéni poznamky. Sestry pak pracuji pod tlakem, jelikoz se jiz dopfedu obavaji dalsiho
setkani. Opusti-li pak takovi pacient ordinaci, vétSinou se vSem ulevi. Chovani pacienta
samoziejm¢ souvisi i s jeho temperamentem a osobnosti, s jeho schopnosti adaptace na
zatézovou situaci, vychovou, zkuSenostmi, inteligenci apod. Zajimavé je, ze konflikt casto

v

vyvolad pacient, ktery nema Zadné vazné€js$i onemocnéni ¢i zranéni. Pacient, ktery se
nachazi ve vazném zdravotnim stavu, vétSinou trpélivé snasi vSechna vysSetfeni. Zaméiuje
svoji energii smérem k uzdraveni.

Nejvetsi zatéz pak predstavuji pacienti pod vlivem alkoholu. Nespolupracuji
s personalem, Casto jsou slovné agresivni. Zdrzuji chod celé ambulance, a z jejich strany
hrozi personalu fyzické napadeni. Obcas se v médiich probira, jak jsou vystaveni
agresivnimu chovani a fyzickému napadeni ze strany pacientll zaméstnanci Zdravotnické
zachranné sluzby. Zdravotnicky persondl na ambulancich v nemocnicich, kam tyto
posadky pacienta pfivezou je na tom podobné. Kolikrat zane byt pacient agresivni prave
az v nemocnici, kdyZ zjisti, kde je a zacne se branit oSetfeni. Fyzické napadeni neni tak
Casté, jako kiik a nadavky, nicmén¢ obcas se stava.

Pacienti pod vlivem alkoholu maji Casto sexualni narazky na sestry. Vzhledem
k tomu, ze sestry tyto situace jako obtézujici nevnimaji a nijak je netrapi, fekla bych, ze

o sexudlni obtézovani se vyloZené¢ nejedna. Na rozdil od obnaZovani a vyZadovani
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sexualnich praktik, které jiz sestry vnimaji jako nepiijemné a obtézujici. Takové chovani
vSak neni tak Casté.
Chovani pacientll je také ovlivnéno tlakem médii, a tim, jaké ma dneSni spolecnost

hodnoty.

Vyzkumny cil €. 1 byl splnén.

8.2 Vyzkumny cil €. 2

Popsat, jakym zpilisobem sestry prozivaji konfliktni situace a jak se snimi

vyrovnavaji.

Vyzkumné otazky:

Jakym zptisobem ovliviiuje negativni chovani pacientii psychiku sester? Jakym
zpusobem se s nepiijemnou situaci vyvolanou chovanim pacienta sestry vyrovnavaji? Jaké
je jejich specifické prozivani situace? Jak dlouho se s nepiijemnou situaci vyrovnavaji?

Z odpovédi na otazku ,,Jak pisobi konfliktni situace na tvoji psychiku?
vyplyva, jak dilezity je odpodinek pro psychiku sestry. Ctyfi sestry ze $esti odpovédély, Ze
zalezi na tom, kolik sluzeb maji za sebou, a kolik takovych naro¢nych situaci prob&hne.
Pokud jsou odpocaté, jsou psychicky vyrovnangjsi, maji lepsi ndladu a jen tak néco je
nerozhodi. V opaéném piipadé jsou podrazdéné, nervozni a snadnéji se dostavaji do
stresové situace. Dvé sestry odpoveédé€ly, ze nejhtlife na jejich psychiku pusobi, kdyz na né
pacienti kfi¢i. Jedna sestra zminila, ze je po probéhlém konfliktu naStvana a tézko hleda
motivaci a smysl svoji prace. Dvé sestry uvedly, Ze si tyto situace snazi nepripoustet, aby si
nekazily vlastni zdravi, popisuji zde vlastné jejich zptsob zvladani situace, coping
zaméfeny na vyrovnani se s emocionalnim stavem, kdy se smifi s tim, Ze tyto situace jsou
soucasti jejich prace. Z odpoveédi také vyplyva, jak sestrdm chybi G€¢inny ventil negativnich
emoci.

V otézce ,, Jakym zpiisobem, a jak dlouho se s neprijemnou situaci vyvolanou
chovanim pacienta vyrovnavas§?“ sestry odpovédély, Zze menSi nesrovnalosti
a nedorozumeéni vyiesi v praci komunikaci s kolegynémi, cigaretou, né¢im dobrym k jidlu.

Vypovidani se, z neptijemnych pocitll je ur¢itym druhem relaxace, jde vlastné o ventilaci

v v
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odnaseji domi. Zasahuje to tak do jejich soukromého zivota. Jedna sestry uvedla, ze jako
zpusob voli relaxaci prochdzkou, pii které vSe povypravi manzelovi. Zde vyvstava
dualezitost socialni opory. Pro kazdého Clovéka i pro sestru je velice dilezitou soucasti
zvladani obtiznych situaci mit nékoho, komu se miize svéfit, a kdo ji projevi podporu. Dvé
sestry také jako soucast zvladani negativnich emoci uvedly alkohol. Spole¢né s cigaretou
je alkohol soucasti neadaptivniho zptisobu zvladani, ktery je zdravi nebezpecny. U kufacek
je pochopitelné, Ze si po probéhlé psychicky naro¢né situaci musi jit zakoufit. Jednak hraje
svoji roli zavislost, kdy jim dodavka nikotinu zlepsi ndladu a uklidni je, jednak je cigareta
casoveé dostupna a nabizi moznost chvilkového odreagovani. Nékdy muze uklidnit samotny
ritudl koufeni: odchod zpracovisté (z dosahu nepfijemnych pacientil), komunikace
s jinymi kufaky (socidlni opora), a chvilka €asu pro sebe. Zrozhovoru také vyplyva
potifeba pojmenovani konfliktniho pacienta pejorativnim slovem. Jde o urcity zptsob
ventilace negativnich emoci, problémem by bylo, kdyby to pacient slySel. I z tohoto
diivodu by bylo vhodné nabidnout sestram jinou moznost ventilace negativnich emoci.
Pouze jedna sestra uvedla, ze k jejim zpusoblim vyrovnavani se se stresujici situaci patii

konicky.

Souhrn:

Pozitivni vliv na prozivani konfliktnich situaci ma dostate¢ny odpocinek sester.
Ideélni je potom situace, kdy je sestra odpocata a dobfe naladéna. V takovych chvilich pak
snasi nepiijemné situace s nadhledem a rychle se s nimi vyrovnava. Pokud vSak nema
dostatek odpocinku, konfliktni situace ji vyCerpavaji, a prozivda je mnohem hife.
V psychice sester se pak objevuje nervozita, vztek, litost nebo strach. Kumulace
konfliktnich situaci psychicky stav sestry jesté zhorSuje.

Vzhledem k tomu, Ze béhem pracovni doby nema sestra moznost negativni emoce
zpracovat, Casto se snimi pak vyrovnava jesté doma. Nékteré sestry maji efektivni
zpusoby vyrovndvani pomoci relaxace, nékteré sestry emoce uklidituji pomoci alkoholu
a cigaret. Z vyzkumu vyplynulo, jak dileZitd je pro sestry pfi zvladani zatéZovych situaci
socidlni komunikace a socidlni opora. Jiz svéfenim problému druhé osobé se ulevi,

negativni emoce se zmirni, velikost problému se zmensi.

Vyzkumny cil €. 2 byl splnén.
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8.3 Vyzkumny cil €. 3

Predstavit strategie, které sestry pii jednani s problémovymi pacienty pouzivaji, a

které jim pomahaji naroc¢né situace zvladat.

Vyzkumné otazky:

Jaké pouzivaji sestry strategie pii jedndni s konfliktnimi pacienty? Jak ovlivni
probéhld konfliktni situace s pacientem chovani sestry pii jeho nasledném oSetieni? Jaké
specifické strategie jednani sestry pouzivaji? Jaké maji konkrétni zplsoby zvladani
situace?

Na otazku ,,Jaké strategie pouZiva§ pri jednani s konfliktnim pacientem?*
sestry uvedly, Ze zalezi na konkrétni situaci. Pokud se k nim pacient chovd jenom
nepiijemné, snazi se byt slusné a vstiicné, pokud vSak na n¢ jiz pacient tfeba kfici, ovlivni
jejich chovani emoce a n¢kdy reaguji neprofesiondlné, coz pripustily tii sestry. Jedna sestra
pfiznala, Ze vzhledem k provozu a poctu pacientt, které na ambulanci za den oSetii, nema
¢as jednat s kazdym pacientem individudlnim zplisobem. Opét je zde vidét rozdil prace
sestry na ambulanci a prace sestry na lizkovém oddéleni. Jiz pfi sepisovani piijmové
anamnézy muze sestra pracujici na oddéleni zjistit, jakym zptisobem asi s konkrétnim
pacientem jednat, jakou osobnost ma pred sebou, zatimco sestra na ambulanci se
s pacientem pouze kratkodobé setkd, na delSi rozhovor nema cas. Je tak blize
k neporozuméni a ztoho pramenicich konflikti. Tii sestry uvedly, Zze se v jednani
s nepiijemnymi pacienty snazi uplatnit asertivni chovani. Pfi jednani s pacienty pod vlivem
alkoholu voli sestry nauceny zpiisob jednani na zédkladé negativnich zkusenosti s témito
pacienty. Omezi komunikaci na minimum a snazi se pacienta neprovokovat. Jedna sestra
se snazi zmirnit potencialni agresivitu u téchto pacientli uklidiilovanim a ujisténim, Ze vse
bude v poradku. Pokud je takovy pacient agresivni, ¢asto si sestry volaji na pomoc policii.
Spoluprace s ostatnimi kolegy je v jednani s konfliktnimi pacienty dualezitd. Spoluprace
s Iékafem je pro sestry nezbytna, oCekavaji od n¢ho, ze se jich z pozice autority, kterou
pred pacienty jeSté stale ma zastane. Je to dulezité i proto, ze tim lékar da najevo, ze si
sestry vazi a pacient, ktery sestrou pohrda tak mize zménit piistup, nebo se nad tim
alespon zamyslet. Jedna sestra pak popsala, jak se pokousi situaci zachranit zavtipkovanim.
Také humor mé v jednani sestry své misto. Odstrafiuje zdbrany, uvoliiuje napéti, zlepSuje

komunikaci. Ve zdravotnictvi v§ak s humorem musime zachéazet opatrné.
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V otédzce ,,Jak ovlivni probéhld konfliktni situace s pacientem tvoje chovani
k nému, pri jeho nasledném oSetieni, a jak ovlivni tvoje chovani Kk ostatnim
pacientim?* sestry popsaly snahu o profesionalni chovani, zaroven ptiznaly, ze maji
k pacientovi odstup a jsou odmétené. Souvisi to s pocitem, ze se nebudou ponizovat pred
nékym, kdo je nerespektuje a chova se k nim nepékné. VSechny sestry shodné uvedly, ze
na jejich chovani k ostatnim pacientiim pfedchozi konfliktni situace nemd vliv. Myslim si,
ze sestry spiSe chtéji, aby to na jejich chovani nemélo vliv, uznavaji, ze ostatni pacienti za
predchozi situaci nemtzou. Musim vsSak pfipomenout, jak popisuji své pocity, kdyz
konfliktni situace probéhne, a jaké vysledky jsem zjistila z otevieného kédovani. Pokud je
sestra nucena potlacovat své negativni emoce, ovlivni to jeji nasledné chovani. Pacient to
pozna hlavné na neverbalnich projevech, ale také jak ptiznala jedna sestra v rozhovoru
zmeénou ténu hlasu a snizenim celkové komunikace. Hodnotim to i z vlastni zkuSenosti,

nékdy je skutecné té¢zké zachovat si profesiondlni piistup a usmév na tvari.

Souhrn:

Na béznad nedorozuméni a nepfijemnosti pifi setkani s pacienty reaguji sestry
profesionalnim zplisobem. Jsou slusné, milé a vstficné. ZkuSené sestry casto rychle
poznaji, jestli budou s pacientem problémy. Podle toho pak reaguji. Konfliktni situace
nechtéji podnécovat ani rozvijet. Pacienta chtéji v klidu oSetfit a vyprovodit. Pokud jim
vSak pacient dava najevo nedostatek respektu, a v jeho chovani se objevuji riizné formy
ponizovani, reaguji sestry odmeétenosti a omezenim komunikace.

Na ambulanci je bohuzel minimdlni prostor k individudlnimu pfistupu sester
k pacientim. Pod casovym tlakem jsou sestry nuceny jednat s pacienty urcitym
stereotypnim zplsobem, coz mize vést k nedorozuménim a neefektivni komunikaci.

Pfi jednani s konfliktnim pacientem se sestry snazi uplatnit asertivni zpusoby.
S pacienty mluvi oteviené, daji najevo, ze se jim jejich chovani nelibi. Odezvy od pacientl
hodnoti kladné, vidi, Ze tyto zpisoby jedndni funguji. Nemaji je ale tak zazité,
a v situacich, kdy prevlada inava, radsi zvoli odstup a odtazitost. Obcas dojde i u sestry
k situaci, kdy reaguje pod vlivem emoci a takzvané ji ,,ujedou nervy*“. Vzhledem k tlaku,
ktery na sestry po celou dobu sluzby pilisobi je to pochopitelné. Ze strany pacientii je

takové chovani posuzovano jako neprofesionalni a Casto konci stiznosti. Sestry pak maji
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pocit, ze musi vydrzet vSechno, jelikoz okoli o¢ekava milou a usmévavou sestru za vSech
okolnosti.

Pod tihou zkuSenosti s pacienty pod vlivem alkoholu maji sestry svoje naucené
a odzkousené zptisoby chovani. Takové pacienty neprovokuji, snazi se byt nenapadné, moc
nemluvi, aby nezvySovaly jejich agresivitu. Pokud maji pocit, Ze pacient mize byt

nebezpecny, volaji si na pomoc policii. Spoluprace s policii funguje dobfe.

Vyzkumny cil €. 3 byl splnén.

8.4 Vyzkumny cil €. 4

Na zéklad¢ zjisténi predlozit navrh, jak pfedchazet konfliktnim situacim a jakym
zpusobem pomoci sestram se zvladanim negativnich emoci.

V otazce ,,Chtéla bys néco dodat? zaznivaly nazory sester, jak celkovou situaci
s chovanim pacientt zlepsit. Tii sestry vidi jako problém oSetiovani pacientl s banalitami
o pohotovostni sluzbé. Kdy slouzi pouze jeden Iékai a pacientii je v ¢ekarné hodné.
Prodluzuje se ¢ekaci doba, a tim piibyva konfliktnich situaci. Jako feSeni navrhuji zvysit
pohotovostni poplatek. Mysli si, Ze vyssi poplatek pacienti nebudou ochotni zaplatit,
a s navstévou ambulance pockaji do rana. Jedna sestra uvedla jako feSeni navysit pocet
1ékatii na ambulanci, coz by téz fesilo problém s dlouhou ¢ekaci dobou. Dvé sestry zminily
potiebu spoluprace a soudrznosti celého kolektivu. Jedna sestra vidi zlepSeni situace ve
vétSim zastani u nadfizenych. O nedostate¢ném finanénim ohodnoceni sester se zminily

dvé sestry.

Souhrn

Nejprve bych shrnula ptic¢iny konfliktnich situaci, jaké jsem z vyzkumu zjistila.
Nedostatek informaci, dlouhé ¢ekani, vliv alkoholu na chovani pacienta.

Problém s nedostatecnou informovanosti pacientd si sestry sice uvédomuji,
nicméné nijak se nesnazi ho fesit. Je pravdou, ze je celkem obtizné kazdému pacientovi
vysvétlovat jak funguje provoz ambulance, kdyz v ¢ekarné sedi tieba tiicet pacientti. Také
Cas cekani se Upln€ odhadnout neda, jelikoz pacienty piivazi také Zdravotnickd zachranna
sluzba, nebo pfijde pacient, ktery z podstaty svého zdravotniho stavu potfebuje oSetieni

prednostné. Bylo by vsak vhodné a efektivni, alesponn se pokusit s pacienty pribézné
82



komunikovat o tom, jak to scasem jejich oSetfeni vypada. Jiz pii prvnim setkdni
s pacientem by ho sestra méla informovat, jak situace na ambulanci vypada, jak asi dlouho
bude cekat, a ze se Cas ¢ekdni muze jesté protahnout. Piedejde tak u pacienta zvySovani
nejistoty a tizkosti. Pacient, ktery ma prubézné informace se citi klidné€jsi, nema strach, ze
na n¢ho sestry zapomnély, nemusi piemyslet, jestli se ma ozvat, a také nemd potiebu na
sebe upozornovat. Sestra se tak pro n¢ho stdvd rovnocennym partnerem a ziskava jeho
respekt.

Dlouha ¢ekaci doba pacientl je problém, ktery sestry velice trapi. Bohuzel neni pro
sestry tak Uplné feSitelny. Souvisi s poctem lékatil, ktefi na ambulanci pracuji. Lékait je
proti pacientim malo. Tézko mlze jeden 1€¢kat oSetfit vSechny pacienty najednou. Musi se
pacientiim svédomité vénovat, poskytnout jim naleZitou péci, a to prosté chvili trva. Casto
se také na ambulanci zaucuje mlady 1€kat, jehoz pracovni tempo je pomalé. Pro sestry je to
opravdu stresujici. Atmosféra v ¢ekarné pomalu houstne, sestram se tam nechce chodit.
Jedinym vychodiskem pro sestry je opéct efektivni komunikace mezi sestrou a pacientem.
Sestra by mohla pacientim vyjadfit podporu, pochopeni, pro jejich prozivani situace,
zeptat se, jestli nepotiebuji néco, co spada do jejich kompetenci, co by mohla pro pacienty
udélat hned, a tim jim situaci ulehcit. Pacient, ktery citi ze strany sestry podporu
a pochopeni snési ¢ekani 1épe a nehromadi se v ném negativni pocity.

Pacientli pod vlivem alkoholu na ambulancich neustdle ptibyva. Diive byly sestry
zvyklé na oSetfovani téchto pacientli hlavné o patecnich a sobotnich no¢nich sluzbach.
V soucasné dob¢ je takové oSetfeni Casté kdykoliv béhem tydne. Divodem je jednak
snadnd dostupnost alkoholu, jednak ucinek, ktery na ¢lovéka alkohol ma. Spousta lidi
pomoci alkoholu fesi své Zivotni neuspéchy. Problémem nejsou pacienti, kteti si jednou za
¢as daji skleni¢ku. Takovi pacienti jsou vétSinou v euforické nalad¢ a jejich oSetieni je
zabavné, také se Casto opakované¢ omlouvaji. Problémem jsou pacienti na alkoholu zavisli,
kteti jsou agresivni. Takovy pacient vétSinou kon¢i na Protialkoholni zachytné stanici. Coz
vibec neni feSeni. Podle mého nézoru by alesponi néjakym feSenim bylo, kdyby se
takovym pacientim jejich incidenty pod vlivem alkoholu scitaly a pfi dosazeni urcitého
poctu by museli nastoupit protialkoholni [é¢bu. Jisté by to bylo pro spolecnost levnéjsi, nez
opakované vyjezdy Zdravotnické zachranné sluzby a opakovana drahd vySetfeni, ktera se

k vylouceni vaznych zranéni musi provadét.
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Aby se sestry ubranily negativnim pocitim, a zvladaly ndrocné situace Iépe,
potiebuji dostatek odpocCinku. Vzhledem k nedostatku sester v dnesni dob¢ se bohuzel
casto stava, Ze jsou sestry pretézovany a musi odslouzit vice sluzeb, s tim se asi nic moc
neudeld, bylo by vSak pekné podpofit sestry v relaxaci. Zdiraznit jak moc je dulezité
odpocivat, navrhnout a ukazat jim rizné moznosti uvolnéni a odpocinku.

Také motivace ze strany zaméstnavatele ve form¢ napt. poukazek na maséze nebo
volnych vstupti do wellness center by jisté prospéla. V téchto situacich by bylo také skvéle,
kdyby sestram projevili podporu a wuznani piimi nadfizeni pracovnici. Pochvala
a pod¢kovani nic nestoji a sestry motivuje spravnym smeérem.

Ve zvladani problémovych pacientd a predchazeni stiznosti by bylo efektivni
rozvijet u sester schopnost asertivniho jednani. Tieba formou periodickych Skoleni, kdy by
st setry mohly prakticky nacvicit asertivni metody.

Zaujal mé projekt, ktery probihal v nemocnici U sv. Anny v Brné. Studenti
zdravotnickych Skol se tam ucili prakticky zvladat komunikaci s problémovymi pacienty,
které¢ jim hrali herci z Divadla Husa na provazku. Takové projekty urcité maji smysl.

Nakonec bych rdda zminila dilezitost supervize v dneSnim zdravotnictvi.
Vzhledem k zatézovym situacim, které neustale nartstaji, a s kterymi si musi sestry
néjakym zplisobem poradit, mi supervize piipadd jako vybornd pomoc. Dovedu si
pfedstavit, zZe se pomoci supervize podaii zlepSit podminky v celém kolektivu,
v komunikaci s pacientem, 1 v pochopeni vlastnich zptasobti chovani a pfistupu
k nemocnym.

Supervize predstavuje setkdni pracovnikii se supervizorem. ZajiStuje dostatecny
prostor pro sdélovani zkuSenosti, zatéZovych situaci a problémi. Umoziiuje ventilaci
emoci, podporuje profesni riist pracovnika a pomaha v hleddni novych feSeni. Vse je

provadéno tak, aby byla supervize prospésna i pro pacienta (Venglafova et al., 2011).

Vyzkumny cil €. 4 byl splnén.
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Zaveér

Pro svou bakalafskou praci jsem zvolila téma tykajici se zatéze, kterou pro sestry
pracujici v nemocni¢nich ambulancich pfedstavuje chovani pacientl. Pokusila jsem se
zjistit, jak tuto problematiku vnimaji mé kolegyné, jak velkou z4téZ pro né urcité chovani
pacientli pfedstavuje, a jak se s ni vyrovnavaji.

Chtéla jsem také priblizit néktera specifika prace sester v ambulantnim provozu
nemocnic. Tyto sestry jsou v tzv. ,,prvni linii*. Zajist'uji prvni Gsek, kam se pacient dostava
pfi vstupu do zdravotnického zafizeni. Jsou také prvni na rané, pokud si pacient potiebuje
ulevit, vybit své negativni pocity. Stejn¢ jako posddka Zdravotnické zdchranné sluzby jsou
vystaveny agresivnim utokiim pacient.

Rozdilem v préci sester na ambulanci a na jiném useku zdravotnického zafizeni je
velky pocet pacientl, s kterymi se sestra na ambulanci béhem sluzby setkdva. Mnoha
setkani jsou na psychiku sestry velice narocna. Z velkého poctu pacienti také vyplyva
potieba efektivni organizace prace, rychlost a piesnost. Aby to sestra zvladla, musi byt
silnou osobnosti, odolnou proti velké zatézi, kterou samotnd prace na ambulanci
pfedstavuje. Dllezité je rovnéz schopnost empatie a uméni efektivni komunikace.

Casto jsou ambulantni sestry vnimany pacienty jako pouhy zprostfedkovatel setkani
s Iékafem, nékdy také jako piekazka takového setkani. Vysvétluji si to tim, ze pacient
lezici na odd¢€leni je na sestfe zavislejsi, vice ji potfebuje. Zatimco ambulanci vedle vazné
zranénych a nemocnych pacientl ¢asto navstévuji i pacienti, ktefi pottebuji rizné drobnosti
hlavné od lékare. Jejich chovani viici sestrdm je pak arogantni a na hranici slusnosti.
Takové setkani sestry ponizuje, je jim to lito. TéZzko pak hledaji motivaci k pfijemnému,
vstiicnému chovani k pacientiim, a dalSimu setrvani na této pozici.

Veétsina konfliktnich situaci mezi sestrou a pacientem vznika na podkladé dlouhého
¢ekani a nedostate¢né informovanosti pacientii. Nejvice zatéZovych situaci sestry zazivaji
pii oSetfovani pacientl pod vlivem alkoholu, ktefi jsou Casto agresivni.

Z vyzkumného Setieni také vyplynulo, jak je pro sestry duilezity respekt ze strany
pacientd. Pfinasi jim pocit uspokojeni a smysluplnosti z vykonané prace. Pti zvladani
zatéZe je podstatny dostatecny odpocinek a pfitomnost socidlni opory. Odpocivat
a relaxovat se sestry musi naucit, potiebu socialni opory maji podle vyzkumu dostatecné
zajisténou.
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Bakalafska prace pojednavd o chovani pacientl, které negativné plsobi na
psychiku ambulantnich sester, a ptedstavuje zpusoby, kterymi se sestry se zatézi
vyrovnavaji.

Teoretickd Cast popisuje zakladni formy chovani, ptfedstavuje komunikaci jako
dilezitou soucast socialni interakce mezi sestrou a pacientem. Zabyva se také stru¢nym
popisem komunikace s problémovymi pacienty, a jejich nejcastéjSimi projevy. Na zaklade
odborné literatury ptfedstavuje jednotlivé zatézové situace, které mohou v Zivoté sestry
1 pacienta nastat a popisuje riazné zpiisoby jejich zvladani.

Empiricka ¢ast je potom zaméfend na vyzkum kvalitativni metodou pomoci
semistrukturovaného rozhovoru. Zpracovani dat probéhlo formou otevieného kdédovani.
Zaroven byly z rozhovorl vybrany jednotlivé vyroky sester. Sestry zde popisuji, jaké maji
zkuSenosti s chovanim pacient, jakym zptisobem nékteré zatézové situace vyplyvajici

z chovani pacientd prozivaji, a jak se s nimi vyrovnavaji.
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Prilohy

Priloha 1 - rozhovor ¢. 1

1. Kolik je ti let? 34 let.
2. Jak dlouho pracujes jako ambulantni sestra? Jako ambulantni sestra pracuju asi 6 let.

3. Jaké mas zkuSenosti s chovanim pacientii? Za téch 6 let v ambulantnim provozu to je
teda siln€ riznorodé, mame tam pacienty, ktefi jsou vdécni, jsou hodny, podékujou, ale
fadu pacientt, ktefi teda po nas né kfici, ale jsou na nas teda siln€ nepiijemny, s tim, Ze mi
jako ten prvopocatek, s kym se setkaji, mé pfijde, ze to vSechno odneseme. Uz, kdyz tam
¢ekaj dyl, jak dvacet minut, vyjdu jenom do ¢ekarny, uz tam po nés kiicej, s tim, ze pak
piijdou k doktorovi, a uz je to: ,,Dobry den, pane doktore...* a jemu uZz nefeknou ani slovo.
Nejhorsi, s ¢im se setkdvam, je, ze pacienti nevidi, ze nam tam zezadu najizd¢ji zachranky,
Ze to tam vSechno oSetfujeme, ze tam mame plno v t¢ ambulanci, a ty lidi to nevédi a pak
na nas kficej, protoze si myslej, Ze tam nic nedélame. Samoziejmé¢, Ze tam jsou i lidi, ktery
jsou teda hodny, trpélivi, my se jim to snazime vysvétlovat, ale fekla bych, ze tak padesat

procent lidi todlecto nikdy nepochopi.

4. ZaZivas casto konfliktni situace? Ja bych fekla, ze téméf kazdou sménu minimalné
jednu. At uz je to ohledné toho, ze lidi ¢ekaj, nebo jsou nespokojeni s oSetfenim, tieba se
prijdou nechat osetfit, doktor jim fekne, ze dostanou sadru a jiz to je konflikt, Ze ji nechtéji,
kdyz se jim snazime vysvétlit, pro¢ tedy chodili, tak uz ndm vysvétlujou, ze prosté jen tak
pro jistotu, ale at’ vymyslime jiny zpiisob, ze prosté to ne a ne, a to mtizu dal a dal hovotit

o tom, Ze prost¢ s t¢éma lidma ty konflikty jsou neustéle.

5. Jak piisobi konfliktni situace na tvoji psychiku? No, jak kdy, nékdy to ¢loveék vezme
s nadhledem, usméje se tomu, nékdy meé to prosté nesedne a jsem z toho trosku takova na
nervy. Hlavné, kdyz tam na mé n€kdo kiici v ¢ekarn€, kde je jesteé dalSich dvacet lidi
okolo, a ja to tam musim feSit a hlavné byt asertivni a mila, 1 kdyz vim, Ze prosté ten

¢lovek si to viibec nezaslouzi. Tak to mé teda docela ob¢as drti no, v ty hlave.

6. Jaké strategie pouZivas pri jedndni s konfliktnim pacientem? No, tak hlavné se snazim
teda o tu asertivitu, ono se to teda obcas, obCas se to nezadafti, obCas prosté ¢lovek vylitne,
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co si budeme povidat, hlavné, kdyz tam po mé n¢kdo kfici, oni ty pacienti s nima jednat, to
prosté pii provozu, kdy za celej den tam mame cca padesat az sedmdesat lidi, a s kazdym
jednat tak, aby prosté se to tomu pacientovi libilo, tak to prosté nejde, pii tomhlectom
poctu lidi prosté ne. Kdyz potom, za ten den mate deset takovyhle lidi, ktefi na vés kiici a

jsou na vas nepiijemni, tak uz potom prosté ta asertivita se né¢kde ztréci.

7. Chovaji se k tobé pacienti agresivné? No, agresivne, tak samoziejmé, hlavné, kdyz
privezou né¢koho v podnapilym stavu, at’ uz se jedné o zenu, at’ uz se jedna o muze, i kdyz
ty muzi teda jsou agresivnéjsi, u Zen jsem to zaZzila tak dvakrat tfikrat za svoji kariéru, u
téch muzl dvakrat za tyden, kdy opravdu se nechtéji nechat oSetfit, kolikrat tam mamé, ze
musime si volat policii, aby nam tam §li pomoct. A dokonce se m¢ jednou stalo, Ze jsem
byla fyzicky napadena ja osobné, stim, ze mé& pacient rumunsky narodnosti hm..uhodil
pesti do obliceje, az jsem spadla, tekla me krev z nosu, méla jsem podlitinu pod okem a ve
findle jsem teda dostala odSkodnéni od nemocnice v celkové vysi asi 300 K¢. Jak ses citila
po tom fyzickém napadeni? No, tak samoziejm¢ jsem se ho bala, zaplatpanbtih, Ze jsem
tam m¢la sanitafe, kterej teda dostal od néj shodou okolnosti taky, ten mu zlomil nos, ale
jesté pak na néj skocil a n¢jak ho zpacifikoval pak uz spolu se mnou, kdyz jsem se teda
vzpamatovala, je$t€¢ tam piib&hli lidi na pomoc, a pak pfijela policie, ta ho teda uz
pripoutala, ale ty chvilky teda vliibec nebyly pfijemny, no, ¢lovék se opravdu bal, co z toho

Cloveéka vzejde, protoze byl stra$né hbitej a ta agrese UpIn€ nepticetna.
8. ZaZila jsi nékdy fyzické napadeni ze strany pacienta? Ad otazka . 7.

9. Zazila jsi nékdy sexudlni obtéZovani ze strany pacienta? (smich) Tak pfimo sexualni
obté¢Zovani, ze by mé€ nékdo osahaval nebo na mé néjakym zplsobem Sahal, to ne, ale
takovy ty feci od téch praveé zase podnapilych pacientd, jako, Ze bysme mohli n€kam jit, a
ze jsem hezka a takovy ty sexudlni narazky tak, s tim jsem se teda setkala velice Casto, to je
pravda. Jak ses citila pFi tom? No, tak samoziejm¢ prijemny to neni, tim spiS, gor od
podnapilyho pacienta, a aby m¢ tam jesté pred dalsimi péti lidma, ktery tam se mnou na ty
ambulanci jsou, fikal, Ze mam pé&knej zadek, a ze by stilo za to, aby si ho omakal, tak to

moc piijemny neni.

10. Jaky nejhorsi zaZitek jsi v souvislosti s chovanim pacienta zaZila? No, tak nejhorsi
zazitek bylo asi teda to fyzicky napadeni, to bych mohla zapocist mezi jedno z nejhorsich,

ale co mam hodné utkvély v paméti, je, kdyZ na mé tval tatinek ditéte v ambulanci, pied
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dal§ima opravdu asi tficeti lidma, Ze tam byl asi s desetiletym klukem, co si pamatuju, tak
vim, ze m¢él natluCeny koleno, né¢jaka takovahle banalni véc, a kii¢el tam na m¢, ze jsem
uplné neschopna, uplné blba, ze se o toho kluka nedokazu postarat, kdyz je to dité, a to si
myslim, Ze teda takovyhle ponizeni pro mé bylo to nejhorsi, snad horsi nez to agresivni

napadeni od toho pacienta, a nenechal si to jakoby vysvétlit proste, viibec.

11. Jak ovlivni probéhla konfliktni situace s pacientem tvoje chovdni k nému, p¥i jeho
ndsledném oseti‘eni, a jak ovlivni tvoje chovani k ostatnim pacientitm? No tak ovlivni, ja
se teda snazim, aby to neovlivnilo samoziejmé, i kdyz €lovek je pak z toho tak vytizenej,
ze uz mate celou sménu zkazenou, musite na to furt myslet, protoze to ve vas je, Ze jo,
todlecto, pak samoziejmé si feknete ,,co zase bude, kdo zas pfijde dalSi®, uz tam jste
v takovym hm...zvlaStnim prostiedi a uz to na vas prosté lezi, s tim, ze k tomu dotyCnymu
pacientovi, kdyZ je na mé zlej v ty ¢ekdrné, vejde do ty ordinace, tak mu feknu teda
v dobrym, at’ to, co mé¢l za problém venku, teda fekne i panu doktorovi. S tim, ze teda
samoziejmé 90% lidi fekne, Ze nic a Ze se nic nedéje, coz teda beru jako strasny podraz
vac¢i nam sestram, ale jinak uz to s tim doty¢nym pacientem nefesim, Ze bych méla jesté
resit, nebo rozvijet ty konflikty, to nema smysl viibec ani pro jednu stranu z nds, ale je to

teda v€c, ktera mé na nich hrozné€ mrzi.

12. Jakym zpiisobem, a jak dlouho se s nepiijemnou situaci vyvolanou chovdanim
pacienta vyrovndvds? No, kdyz je to néco, takhle vygradovanyho, kdy opravdu ostryho,
tak jesté doma. To jako ani doma to ze mé& neodejde, kolikrat je to ve mné dvé, tfi smény, i
doma na to myslim, co se mé& jako stalo, a vim, ze jako to chovani pacientli na m¢ nechava
svym zpisobem urcity nasledky. Uz v tom svym postoji, k t€ém lidem, uz jakoby v tom
Spatnym, jak bych to fekla, smyslenim, jako, ze ¢loveék tam nejde s pozitivni naladou do ty
prace, ale spi$ s tim ocekavanim, co z koho zase vzejde a co zase bude za problém a tak,
n6. Mas néjaké oblibené zpiisoby a ritudly, jak se ti udéla lip? No, ted’ to mozna bude
troSku vtipny, ale (smich), ja jsem se tfeba naucila, kdyz na to furt myslim, ze to jakoby
zabalim do krabice, hodim to do popelnice, a tim, Ze to jako né€kdo vyveze, tak ze tim
jakoby to ze mé odejde, s tim, ze teda samoziejmé to vzdycky neplati, ale je to takovej muj
oblibenej ritudl, kterej ja docela Casto teda jako délam, at’ uz jde jako o konflikty v praci
nebo o konflikty, ktery mam tfeba v osobnim zivot¢ a docela bych fekla, ze mé to 1

pomaha.
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13. Chtéla bys néco dodat? NO, asi hlavné to, Ze jsem tady mluvila hodné o téch
agresivnich pacientech, ze teda samoziejm¢ sedmdesat procent pacientii je spis téch
prijemnejch, jako s tim, ze pod€kujou, odejdou, je to jako v pohodé¢, ale ono téch tficet
pacientl, kdyz k vam pfijde, tak téch sedmdesat procent jakoby zmizelo, Ze prosté jako
neexistujou, pak ¢lovék uz v nich, v téch lidech vidi, Ze prosté jsou na ty sestry zli, Ze jsme
pro n¢ sluzky, Ze nejsme pro né rovnocennyma partnerama, uz ani, jak pro ty lidi, tak pro
ty lékate, vidéj v nas prost€¢ néco min, kolikrat mé teda opravdu piijde a s tim se teda
Spatné srovnavam v ty praci. Kdyz jsem byla na ty JIPce, tak tam jsem se starala za celej
den o dva, o tfi lidi, s tim, Ze byli dejme tomu pod néjakejma piistrojema anebo nem¢li ani
tendence néco fesit, protoze jim bylo tak zle, ale v tady v tom provozu, kdyz vam opravdu
piijde denné 70 lidi, tak staci pét lidi, aby na vas bylo takovymhle zptisobem hnusny a
prosté vam to zkazi celou tu sménu. A to je asi takovej ten zavér, co bych k tomu chtéla

fict.

Priloha ¢€. 2 - rozhovor ¢. 2

1. Kolik je ti let? 34.

2. Jak dlouho pracujes$ jako ambulantni sestra? 2 roky.

3. Jaké mds zkuSenosti s chovdnim pacientii? ~ Spatné. Pacienti jsou Gasto osklivi, zIi,
nepiijemny, arogantni, jen se oteviou dvete do ¢ekarny, tak uz jsou na nas sprosty, kopou
do dvefti, takZe s nimi mam Spatnou zkuSenost. Netfikam, Ze jsou vSichni $patni, ale vétSina
ano. Star$i pacienti jsou hodnéjsi, nez mladsi, kolikrat Sestnactilety pubert’dk si na mé
dovoluje. Ale musim fici, Ze se obCas najdou i pacienti, ktefi ndm podékuji za praci a

pochvali nas.

4. ZazZivds Casto konfliktni situace? Ano, protoze mam Spatny hlas, a lidi m¢ nemaji radi,
7e pry kii€im, ale ja nekficim, ja takhle mluvim normalné. A myslis, Ze je to jenom kvili
tvému hlasu nebo je tam je i jind pri¢ina? Asi, ze 1 blbé¢ vypadam, ja asi vypadam
nepiistupné, a to pacienti nemaji moc radi. Nékdy za sménu nezaziju zddnou konfliktni

situaci, n€kdy né€kolik.

5. Jak piisobi konfliktni situace na tvoji psychiku? Spatng, jsem z toho cela nesva, i kdyz

ted’ jsem si fekla, Zze si nebudu kazit zdravi, ale ze za¢atku mi to bylo lito, kdyZ jsem na né
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byla hodna a oni na mé osklivi, tak mé to mrzelo. Dneska uz ne. Ke kazdému se chovam

tak, jak si zaslouzi.

6. Jaké strategie pouZivds pii jedndani s konfliktnim pacientem? Snazim se byt slusna,
nekficet, ale kdyZ uz jsou opravdu hnusny, tak jim ddm najevo, Ze si tohle ke mné
nemiizou dovolovat. To jim pak klidné feknu: " nekficte na m¢, ja se k vim chovam slusné,
tak se ke mé chovejte taky slusné." Na opilé pacienty radéji nemluvim viibec, snazim se je

moc neprovokovat.

7. Chovaji se k tobé pacienti agresivné? Jak ktefi, néktefi ano, néktefi ne. Takto se
chovaji hlavné pacienti v ebrieté, ti, co dlouho ¢ekaji, nebo ti, co st mysli, ze jen piijdou,
pujdou hned do ordinace, a nejlip ti, které néco trapi fadu mesicli, a nechtéji cekat ani
chvili. Pacienti, ktefi zaplati pohotovostni poplatek nechté&ji ¢ekat uz vibec, mysli si, Ze
zaplatili a pijdou hned dovnitf. Takovi pacienti pak na nds zvySuji hlas, kii¢i, nadavaji,
mluvi sprosté¢ a poslouchame od nich pozndmky, ze nic nedélame, Ze si tam jen pijeme

kaficko, a podobné.
8. ZaZila jsi nékdy fyzické napadeni ze strany pacienta? Ne.

9. ZaZila jsi nékdy sexudlni obtéZovani ze strany pacienta? U pacientll v ebrieté ano. Jak
to vypadalo? M¢li sexudlni narazky, chtéli se mé dotykat, vytahovali si pfirozeni z kalhot,
apod. Jak ses pii tom citila? PEkné Spatné, a taky ponizené, pfipadala jsem si jako kus

hadru.

10. Jaky nejhorsi zaZitek jsi v souvislosti s chovdanim pacienta zaZila? Nejvic mé mrzelo,
kdyz si na m¢ st€zovali a neméli diivod. A zazZila jsem jednu ptihodu, kdy pfisla na oSetfeni v
noci pani romka, s ni pfislo asi 10 lidi jako doprovod vsichni romové, a ten jeden na mé zacal fvat,
kde je doktor, jak to, Ze tady neni, sluSn¢ jsem mu vysvétlila, ze musim lékatfe zavolat , aby pfisel,
zacal tvat, ze kdyby byli bili, tak by tam pro n¢ doktor byl hned, a jestli okamzité nepfijde, tak at’ si
ho nezadam, ze mi rozbije hubu. Zavolala jsem I¢kafe, at’ piijde okamzit¢ doli a méla jsem

opravdu strach, ze mé¢ ptitomny fyzicky napadne a rozbije celou ordinaci.

11. Jak ovlivni probéhla konfliktni situace s pacientem tvoje chovdani k nému, pii jeho
ndsledném oSetieni, a jak ovlivni tvoje chovdni k ostatnim pacientim? K ostatnim

pacienttim to moje chovani neovlivni nijak, ale sama pro sebe si nadavam, jsem nastvana,
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mrzi me to, a kdyz pak doty¢ného vidim, snazim se chovat slusné, ale v duchu si fikam, ze

kdybych ho nevidéla, bylo by lepsi.

12. Jakym zpiisobem, a jak dlouho se s nepiijemnou situaci zpiisobenou chovdanim
pacienta vyrovnavds? Mas néjaké oblibené zpiisoby, ritualy? V praci si ddm néco dobrého
na uklidnéni, tfeba n&jakou ¢okoladu a povypravim kolegyni, kdo, a ¢im mé nastval. KdyzZ jsem
doma, nejradsi si odpocCinu s rodinou, pejskem a s lahvinkou vinecka, to mé uklidiuje.

Nékdy taky s cigaretkou.

13. Chtéla bys néco dodat? Prace ambulantni sestry by m¢e bavila, kdyby k ndm chodili
normdlni pacienti, slu$ni, pod¢€kovali, pozdravili, ale takto m¢ ta prace viibec nebavi,
protoze sluSnych pacientl je jiz malo, jsou neslus$ni nejen na nds, ale i na lékate. Co by
podle tebe pomohlo, aby se situace zlepsila? Urcité by se to zlepsilo, kdyby pacienti platili
vyssi pohotovostni poplatek, tim padem by nechodili s hloupostmi do nemocnice, nebylo
by pacientl tolik, a ti, kterym opravdu néco je by nemuseli ¢ekat tak dlouho na oSetfeni.
Taky, kdybychom m¢ély vétsi zastani u stani¢ni a vrchni sestry a jako kolektiv drzely vice
pii sob¢, ale jelikoZ tady se tim nikdo nezabyva, Zadné zastani nikde neméame, ba naopak,
pokud si na nds n€kdo stézuje, nikoho nezajimd, jak ta situace probéhla, pacient ma
vzdycky pravdu, Casto se to fesi o nas bez nas. Zvyseni platu sester by jisté také pomohlo.
Roz¢iluje me hodné i to, jak si spousta pacientll zavola rzp misto taxi a nechaji se dovézt

s banalitou, to nechépu.

Priloha €. 3 - rozhovor ¢. 3

1. Kolik je ti let? Pétatiicet.
2. Jak dlouho pracujes jako ambulantni sestra? Tretim rokem.

3. Jaké mads zkuSenosti s chovanim pacientii? No, samoziejm¢ kladné 1 zaporné.
Negativni postoj k dlouhodobému ¢ekani ze strany pacientli, coz maj hlavné ti pacienti,
obcCasny negativni postoj pacienta na ndzor 1¢kate, Spatna spoluprace s pacienty v ebrieté,
narkomany, bezdomovci. N6, byly by ty negativni, mezi ty pozitivni samoziejmé vdécnost,
vstiicnost, pochopeni, podékovani, porozuméni k nasi praci, coz je minimaln¢, o to vic, to
potési. A ti pacienti s negativnim postojem se potom chovaji jak? S tim negativnim
postojem to je rlizny, zalezi na situaci, na stavu pacienta, na casu i misté, zalezi, jestli je
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den, noc, zalezi, zda je pacient pod vlivem, zda-li je to bezdomovec, zda-li je pouze

negativné naladén nebo ma Spatny den.

4. ZaZivas casto konfliktni situace? Ptilezitostng, narazoveé. Nékdy vic, nékdy min. Nékdy
ttikrat za den, zalezi podle sluzby, podle toho, co je to za pacienty, s bezdomovcei pod
vlivem jsou konfliktni situace sami o sob& vétSinou, nebo pii posilani pacientl na
zachytku, kde vlastn€¢ jsou ty v podnapilym stavu, nebo spoluprice je hodné Spatna

s romové, slovni napadeni, neporozuméni, agrese, je toho spousty.

5. Jak pusobi konfliktni situace na tvoji psychiku? Celkové si to nepfipoustim, z toho
bych se tady musela zcvoknout, takze ja uzivam hesla ,, Carpe diem*. A musi se k tomu

¢lovek postavit celem.

6. Jaké strategie pouZivda$ pii jedndni s konfliktnim pacientem? Tak urcité dislednost,
strucnost, zadné dlouhé rozhovory, spoluprace s Iékafem na prvnim misté a sluSnost. Pfi
jednani s pacientem pod vlivem alkoholu je si myslim dilezité omezit slovni kontakt na

minimum, spolupréace s rodinou, coz je velice taky dilezité, pokud je to mozny, spoluprace

s Policii Cesky Republiky a samoziejmé s nasi Zachytnou stanici v Pardubicich. Hm, a
kdy? tieba vis, Ze jsi narazila na ¢lovéka, s kterym by se ten konflikt mohl vyvolat, tak se
k nému chovds jak? Zméni§ chovini néjak? Ze jsi tieba vice mild, nebo néco takového?
Pokud je to ten negativni postoj ze strany pacienta, tak urCit¢ se nemuze ocekavat to, ze
bych byla milejsi neZ je on, ale zasadn€ mu nejdu naproti, aby vznikla n&jaka konfliktni

situace a byly z toho problémy.

7. Chovaji se k tobé pacienti agresivné? Obcas se to i vyskytne, zejména pokud jsou ti
pacienti v ebrieté, coz jsou agresivni vétSinou na vSechno a na vSechny, 1 kdyZz jako
nemizu fict, ze by pfimo na m¢. Potom si myslim, pokud je prace okolo pacienta
bezdomovece, tak je nutné se ohradit, a mit trpélivost, jako tfeba na jeho tykani ,, Ty sestro*

a tak dale...

8. ZaZila jsi nekdy fyzické napadeni ze strany pacienta? Ne osobné, ani ne, ale na lékate
ano, kdyz se ho pacientka snaZila pokousat pfi §iti rany. Pro¢ myslis, Ze ho chtéla
pokousat? Co to bylo za pacientku? Byla to pani ve stfednim véku, zna¢né€ podnapilym
stavu, 1 kdyz byla orientovana mistem i1 Casem, ale ocividn€¢ se ji nelibila pomoc

1€kare...tak se uritym zptisobem snazila asi branit.
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9. ZaZila jsi nékdy sexudlni obtéZovani ze strany pacienta? To ne, to urcité¢ ne. Obcas
sexualni narazky u pacienta, kterého znam, coz m¢ ani n¢jak nepfijde osobni, ani n¢jak
vulgérni, ale bohuzel s pacienty v ebrieté se to stava. Vadi ti to? No, tak piijemny to urcité

neni, ale ¢lovék musi mit nadhled.

10. Jaky nejhorsi zaZitek jsi v souvislosti s chovanim pacienta zaZila? Mezi nejhorsi, jako
tak nepiijemnych bylo spoustu, ale mezi ty nejhor§i bych fekla, kdyZ ndm pacient
bezdomovec taky, ktery byl v ebrieté, staly klient tady u nas na ambulanci, vyhrozoval po
osetfeni, Ze nam podtizne Zily ... A miZe§ mi to trochu vypravet? Jak to bylo? No to je
nas stary znamy, nebudu jmenovat, pan, ktery se neustdle dozadoval oSetieni, at’ to byl
pievaz, at’ to byly bolesti bficha, at’ to byl stav po padu, odérky, omrzliny a tak dale,
neustale dokolecka, s tim, kdyz uz tady byl potteti za mou sluzbu a to bylo o no¢ni, s tim,
ze opét chce oSeteni po pul hoding, tak byl vykdzan 1ékafem, Ze uz neni co oSetfovat, ze
uz je vSe splnéno a oSetieno, Ze ted’ uz to je jenom na ném, tak po tomto vykdzani vlastné
pacient v ebrieté, bezdomovec vyhrozoval mé a jesté kolegyni tim, ze si na nas pocka, az
nam skonci sluzba v aredlu nemocnice a podtizne nés. Jaké pocity to v tobé vyvolalo? Jak
ses citila? Bala ses? No urcité, urCité z toho dobry pocit nebyl, nehled¢ na to, ze pfi mém
odchodu z pracovisté musim se dostavit do urcitého mista, kde madm zaparkované auto, coz
neni Uplné idedlni, kdyZ je tady tma, nesviti lampy a vy vite, ze ten ¢lovék nékde muze

¢ekat.

11. Jak ovlivni probéhla konfliktni situace s pacientem tvoje chovani k nému, pri jeho
nasledném oSetieni, a jak ovlivni tvoje chovani k ostatnim pacientum? Pokud se do
takovy situace dostanu, coz se stat 1 muze, obCas se stdva, k takovému pacientovi se
chovam sice slusn¢, ale s odstupem, veskerou komunikaci zkratim na minimum a plnim
pouze svou povinnost zdravotni sestry a nafizeni lékafe. Myslim si, Ze nejsem sluzka ani
podrztaska, abych nékomu d¢lala naky ustupky. A pokad se to tyka dalSich pacient tak si

myslim, Ze to nema vitbec zadny vliv.

12. Jakym zpitsobem, a jak dlouho se s nepiijemnou situaci zpiisobenou chovdanim
pacienta vyrovnavds? Mas néjaké oblibené zpitsoby, ritudly, kdy se jako uklidnis§ a je ti
dobie? Ehm, no myslim si, ze psychicky mé to nedepta, to zase ne, ale samoziejmeé mé to

muze na ur¢itou dobu navodit Spatnou naladu, ale jak fikdm ,, Carpe diem®, je fajn si dat
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cigéro, dat si kdvu a pokracovat v praci. A doma uZ na to potom nemysli§? Vétsinou ne,

tam uz se preladim na lepsi vinu.

13. Chtéla bys jesté néco dodat? Hm, myslim si, ze tato prace na chirurgicky ambulanci,
nebo celkové na chirurgii je velmi zajimava, neni stereotypni, ale finan¢né nedocenéna. Je
zde rizikova prace s alkoholiky a bezdomovci, i kdyz mozné s Policii Ceské Republiky se
to da nékdy zvladnout, nékdy 1épe, nékdy hlife, ovSem, kdyby byla lepsi spoluprace, tieba
uz s t¢éma zminénymi kolegynémi a 1€kafi, $lo by to zvladnout 1épe. Myslim si, ze chirurgie
je pro mé srdcova zalezitost, mam to rada. OvSem, kdyby tu nebyl u nas na ambulanci
pouze jeden l€kat, a bylo by jich vice, at’ pfes den nebo i1 v no¢nich sluzbach, pacienti by
tolik necekali a konfliktnich situaci si myslim, ze by nebylo tolik a bylo by vice

spokojenosti ze vSech stran.

Priloha €. 4 - rozhovor ¢. 4

1. Kolik je ti let? 40.
2. Jak dlouho pracujes jako ambulantni sestra? Uz 20 let.

3. Jaké mas zkuSenosti s chovanim pacienti? No, to je razny. Néktery pacienti jsou
takovi trpélivi, zvlast’ ty star$i ro¢niky, jsou trpélivy a pokorny, musim fict, Zze ¢im je
pacient mladsi, obvykle je agresivnéjsi a jeho chovani je bezohledné vii¢i persondlu, i vici
ostatnim pacientim. Pacienti se obvykle chovaji slusné, ale obcas néktefi jsou nepiijemni,
nckteti vice, néktefi méné, to je podle toho, jak hodné jsou ze svého zdravotniho stavu

vystresovani.

4. ZaZivas casto konfliktni situace? No, na ambulanci se konfliktni situace zazivaji celkem
Casto, zvlast€ o nocnich sluzbach a o pohotovosti, kdy je samoziejm¢ méné Iékait a
pacienti ¢ekaji déle na svoje oSetfeni. Pfi¢inu vidim v netrpélivosti n€kterych pacient,
také jsou to Casto pacienti ovlivnény alkoholem ¢i drogama. No a samoziejm¢ k tomu patii

to, ze kazdy pacient ma jinou povahu, nékdo je vic konfliktni, nékdo méné.

5. Jak puisobi konfliktni situace na tvoji psychiku? No, to je taky rtzny, jak kdy. Kdyz
mam dobrou naladu a mén¢ sluzeb, tak se citim daleko 1épe, vyrovnangji, n€kdy jsem

samoziejmé vic rozruSend, ale vétSinou ne dlouho. Samoziejmé vSechny konflikty se
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néjak, pfi nich roz¢ilim, nicméné to netrvd dlouho. Roz€iluje mé, Ze pacienti po nas kiici,
pii tom vibec neznaji ten provoz ambulance, ale bohuzel, slidskou blbosti Clovék

nepohne.

6. Jaké strategie pouZivas p¥i jedndni s konfliktnim pacientem? To je taky riizné, je to asi
podle konkrétni situace, nékdy s pacienty v ebrieté je lepsi vyjit spi§ v klidu, po dobrém a
uklidiiovat je, Zze vSechno bude v potadku, a ze se vlastné nic ned¢je, jejich agresivitu to
n¢kdy Iépe zmirni, nez kdyz je na né ¢loveék ptisny, nicméné nékdy to nepomiize, to se pak
musi feSit tim, Ze se zavola tfeba zfizenec, nebo méstskd policie, je to opravdu rizné.
Jednou se mi stalo, Ze jsem o pohotovosti, kdy byl pacient velmi vulgarni a choval se
k moji kolegyni tak, Ze jsem za nim musela jit a zeptat se ho, pro¢ je tak neptijemny k mé
kolegyni, a pacient musim fict, byl tak straSné¢ zaskoCeny, Ze zacal koktat, zaCal se
omlouvat, ze to tak viibec nemyslel, tak jsem mu dala na vybér, Ze bud’to pocka na lékare,
za kterym Sel, ktery zrovna byl na operac¢nim sale a pocka, az dooperuje, a pfijde ho oSetfit,
anebo, ze se moji kolegyni omluvi a oSetfime ho hned, bylo to teda podminéné tou
omluvou, pacient samoziejmée souhlasil s tim, Ze se mé kolegyni omluvi, a jesté¢ se omluvil
béhem toho oSetfeni asi pctkrat, myslim, Ze pfisté si takové chovani opravdu rozmysli,
podotykam, Ze pacient opravdu nebyl v zddném ohrozeni Zivota, akorat by si musel pockat

na toho daného 1ékafe.

7. Chovaji se k tobé pacienti agresivné? Agresivné se chovaji hlavné pacienti pod vlivem
alkoholu nebo drog. Jak takové chovani vypada? No, tak jsou vulgarni, kii¢i, vyhrozuji,
anebo naopak, zase se nechtéji nechat oSetfit, a tim zdrzuji provoz ambulance. Jak se citis,
kdyZ se k tobé chova nékdo agresivné? Tak samoziejmé nedobie, jsem takova nervozni,

trosku vystresovana.

8. ZaZila jsi ne¢kdy fyzické napadeni ze strany pacienta? Vylozené fyzické napadeni jsem

nezazila, ze by napadl pfimo mé¢, jsem nezazila.

9. ZaZila jsi nékdy sexudlni obtéZovdni ze strany pacienta? U nas zazivame sexualni
obtézovani velmi Casto, nebot’ zde mame opakované jednoho pacienta, ktery piijede tak asi
jednou za meésic, je vzdy v ebrieté, a ktery nas neustidle vyzyva k néjakym sexualnim
praktikdm vSeho mozného druhu, se slovy, ze sestficka mu pfece musi pomoci, Ze my jsme

k tomu, vyloZzen¢ madme k tomu poslani. Je to velmi nepfijemné, protoZe tento pacient
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vzdycky u nds je déle nez hodinu, a po celou tu dobu oSetfeni vyzaduje na nas sexudlni

praktiky. U tohoto pacienta uz se citim celkem normalné, protoze jsme na to zvyklé.

10. Jaky nejhorsi zaZitek jsi v souvislosti s chovanim pacienta zaZila? Bylo to fyzické
napadeni I¢ékatfe a napadeni nasi jakoby ordinace, kdy ndm pacienta pod vlivem alkoholu a
drog pfivezla zdchranna sluzba, tento pacient nam zdemoloval ordinaci, ve které jsme ho
museli zaviit a ve finale utéct. Cekaly jsme na policii, ktera pacienta zpacifikovala.
V ordinaci nezistalo viilbec nic v piivodnim stavu, vSude bylo sklo, vSude byla krev,
pocitace rozbité na zemi, sttepy, papiry, no, nebyl to pékny zazitek. Mize§ mi to vypraveét
troSku podrobnéji, co piesné se stalo? Jak jsem tikala, pacienta ptivezla zachranna sluzba,
mél podiezané zéapésti, opakované, tohoto pacienta uz nam s tim nékolikrat piivezli,
dozvédely jsme se z dokumentace, Ze je pozitivni na hepatitidu C a byl agresivni. Nechtél
se nechat oSetfit. V moment¢, kdyz jsme mu chtély zasit ranu, tak vzal ze sterilniho stolku
stiikacku s jehlou a chtél pani doktorku pichout. TakZe jsme uskocily, on ndm fekl, Ze se
nenecha osetfit, a ze jde pryC. Vzhledem k tomu, Ze byl opravdu agresivni, tak jsme mu
nebranily. Pacient vySel pfed nemocnici a tam zkolaboval. Stale u sebe mél tu stiikacku
s jehlou. Na misto pfib&hli zachranafi a snazili se ho probrat, pacient se probral, a pfi tom
pichl 1ékate do zad tou stiikackou, néjak ho dopravili zase k nam do ordinace, polozili ho
na ltizko, a chtély jsme pokraCovat v oSetfovani. Ale on zase zacal mit zachvat zufivosti,
tak jsme ho zaviely v ordinaci, a tu on postupné zacal demolovat. Ptijeli néjaci policisté,
ale byli jenom dva, tak jsme ¢ekali na posilu. On zatim hazel pocitace po zemi a papiry,
vsechny dokumenty, skiinky ptehazoval, snazil se rozbit okno. Nebot’ jsme tam byli jenom
lékaika, my dvé sestry a dva policisté, tak jsme opravdu vyckavali, nez pfisli dalsi
policisté. Radéni bylo slyset v celé nemocnici. Nez dorazila posila, ordinace byla na odpis,
byla plna stiepii a vSeho. Policisté ho zpacifikovali, svazali ho. Pacient samoziejmeé mé¢l
dal$i zranéni, upadl do bezvédomi, my jsme ho musely resuscitovat. Na sobé mél spoustu
feznych ran, crcela z néj krev, asi ztratil dost krve, ale nikdo ho potadné ve findle nemohl
ani vySetfit, kvtli jeho agresivit¢. Byl zavisly na alkoholu, na pervitinu...Bylo to fakt
hrozny. My jsme samoziejmé s kolegyni po odvezeni pacienta musely ordinaci uklizet az
do rana. Byl to opravdu otfesny zazitek, protoze vSude bylo sklo, krev na zdi, bylo to
hrozny. Co jsi pFi tom proZivala? Jak ti bylo? Tak samoziejmé¢ jsme se baly, kdyZz jsme
utekly, to je jasny. Vylozené u tohoto pacienta jsme mély pocit, ze, by jsme ho nemély
zachranovat, ze bysme se spi$ mély zachranit my.
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11. Jak ovlivni probéhla konfliktni situace s pacientem tvoje chovani k nému, pii jeho
nasledném oSetieni, a jak ovlivni tvoje chovdni k ostatnim pacientiim? Moje chovani
k ostatnim pacientim to nijak neovlivni. K doty¢nému pacientovi se obvykle potom
chovam odméiené a odtazité. I kdyz jsi z pFedchozi situace nervozni, tak tvoje chovdani
k ostatnim pacientiim neni jiné? J4 si myslim, Ze ne, Ze j4 jsem vnitiné¢ rozrusena,
nicméné si nemyslim, ze by to ovlivilovalo chovani k ostatnim pacientim, kteti za to
nemuzou, jsem naStvana na toho daného jedince, ktery mé roz¢ilil, ale médm takovy pocit,

7e to umim rozlisit.

12. Jakym zpusobem, a jak dlouho se s neprijemnou situaci zpitsobenou chovanim
pacienta vyrovnavas? MaS néjaké oblibené zpuisoby nebo ritudaly? Na pracovisti je to
urcité komunikace s ostatnimi kolegynémi, ¢i jinym personalem. Probereme to a néjak to
shrneme. U béznych nedorozumeéni jde o to, zvyknout si na né€ a to zvladnu tfeba do pul
hodinky se z toho néjak dostat, ale ono déle snad ani neni Cas se s tim vyrovnavat. Pokud je
protoze vSichni mame svoje rodiny a vlastné¢ t€ to ovliviiuje. Snazim se to prekondvat pies

svoje konicky malovani, pedig a podobng.

13. Chtéla bys jesté néco dodat? Chtéla bych dodat, ze zdravotnictvi je velmi krasny obor,
ktery mam rada a je to velmi péknda prace, ale psychicky naro¢na. Pokud mam srovnavat
zdravotnictvi pfed dvaceti lety, tak to byla vic srde¢ni zalezitost nez nyni, protoze v této
dobé to jiz neni tolik o lidech. Jak to mysli§? Myslim to tak, Ze dfive to byli pacienti, coz

je trpici €lovek, a nyni to jsou klienti, a to je platici ¢lovek, a to je ten zasadni rozdil.

Priloha €. 5 - rozhovor ¢. 5

1. Kolik je ti let? 31.
2. Jak dlouho pracujes jako ambulantni sestra? 8 let.

3. Jaké mas§ zkuSenosti s chovanim pacientii? No, jak s kterejma, néktery jsou jako
v pohod¢, piijemny, mily, pod€kujou, néktery jsou nepiijemny, arogantni, nechovaj se

uplné jako dobfe.
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4. ZaZivas casto konfliktni situace? No, jak kdy, feknéme tak kazdou druhou sluzbu
zhruba plus minus. A4 jak vypada takova konfliktni situace? Tak vétSina lidi je neptijemna
skrz ¢ekaci dobu, zZe ¢ekaj v cekarné€, Ze maj pocit, Ze je ostatni lidi tfeba predbihaj, protoze
nevédi, ze se vraci tieba jiny lidi z vySetieni, z odbérd, z rentgenu a podobné, tak vétSinou
kvuli tomu jsou nastvany. Nebo maj pocit, Ze se mi na né€ blbé tvafime, nebo ze doktor se

na n¢ blbé¢ tvaii, Ze ma blbej ton hlasu, asi proste se jim n¢jak nelibime (smich).

5. Jak pusobi konfliktni situace na tvoji psychiku? Podle momentalniho rozpolozeni,
kdyZ mém jako dobrou naladu, tak je to vcelku v pohodé¢, Ze nejsem tak vytocena, a kdyz
se Clovek uplné nevyspi, coZ to ma asi kazdej, kdyz na nés ty lidi fvou, tak pak je ta nalada
jako horsi, ze jo. A jaké pocity proZivas, kdyZ mas konflikt s nekym? Jak se citi§? No, tak
jsem nastvana, fikam si, pro¢ tam vibec jesté jsem. Proc tu prdaci délas? Pro¢ tu praci
viibec délam. Jestli to mam zapotiebi tam nechat na sebe nékoho tvat, kdyz t€ém lidem chci

pomoct.

vr o rwv

6. Jaké strategie pouZivas pii jedndni s konfliktnim pacientem? No, tak strategie, Upln¢
nevim, jestli se to da nazvat jako strategie. To zalezi na momentéalni nalad¢, ze jo, kdyz uz
vidim, Ze teda nckdo vty cekarné, nebo uz pak nasledné¢ vty ordinaci je néjakej
nepfijemnej, arogantni, tak jesté nékdy se to clovek snazi zachranit, ze jeste se clovek snazi
tteba zavtipkovat nebo bejt milej, vstficnej, ale pokazdy to taky uplné nejde, takze nékdy
se trosku odmétim, a uz s téma lidma tolik nekomunikuju, to je jak kdy, nemtzu fict, jako

jestli to je padesat na padesat.

7. Chovaji se k tobé pacienti agresivné? No, n€kdy jo, vétSinou se jednd teda o lidi
v ebrieté nebo pod né¢jakejma navykovejma latkama, obcas je i verbaln¢ agresivni nékdo,
kdo vlibec neni pod néjakym vlivem, takze jako jo, chovaj a neni to Gplné ziidka. A jak to
agresivni chovani vypada? Tak vétSinou verbalni, fyzicky snad ani ne, naky obcas stréeni
od n¢koho v ebrieté, ale to asi neni Gpln€¢ brano jako napadeni. Takze verbalni, sprosty

slova to snad ani fikat nebudu...

8. ZaZila jsi nékdy fyzické napadeni ze strany pacienta? Krom toho stréeni, nevim, jestli
se to d4 uplné nazvat jako fyzicky napadeni, Ze mé jeden kretén poflusal (smich). 4 pro¢ té
poplival? Dobra otdzka (smich), protoze byl nalitej, nakej zfetovanej, cikan, mladej,
pfivezenej zachrankou, a ja jsem ho chtéla oSetfit, jestli jsem mu chtéla vzit krev nebo

zméfit tlak a on hral na nas pastiky, prosté hroznej herec, délal tam, Ze vliibec nereaguje, ja
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jsem se k nému néjak jakoby sehla, abych ho teda oSetftila, tak mé poflusal. A jak ses citila,
kdy? té poplival? Byla jsem teda nasrand, to jako co vam budu fikat (smich), no nic, §la
jsem se umyt, odesinfikovat, a pak uz jako normaln¢ jsem ho dal dooSettila, ale uz jsem
s nim teda moc nekomunikovala, ani jsem se moc teda nesnazila, a mozna jsem mu fekla,

Ze sl nepieju, aby viibec i se na m¢ dival.

9. ZaZila jsi nékdy sexudlni obtéZovani ze strany pacienta? To ne, spiS jenom né&jaky
sexualni narazky, to je od téch lidi v ebrieté jako Casto. A vadi ti to? Tak jako ptijemny to

neni, ze jo? (smich)

10. Jaky nejhorsi zaZitek jsi v souvislosti s chovanim pacienta zaZila? Nejhorsi? Tak asi
to zminovany poflusani, to teda nebylo pfijemny, jesté kdyz ¢loveék nevi, co je to vitbec za
existenci a no, tak tydlecty slovni ataky jsou jako €asto no, z toho nejde Gpln€ vypichnout

n¢jaky uplné hrozny, téch je pomérné dost.

11. Jak ovlivni probéhla konfliktni situace s pacientem tvoje chovdani k nému, pii jeho
ndsledném oSetieni, a jak ovlivni tvoje chovani k ostatnim pacientum? Tak jak jsem
tfikala, tak se snazim toho cloveéka doosetfit tak né¢jak normalné€, bez, abych teda nebyla
n¢jak zainteresovana, a néjak se jako nesnazila bejt na néj vic hnusnd, to ne, ale nékdy to
teda taky uplné nejde, kdyz se Clovek snazi bejt jako profesiondl, ale nékdy je tak
vytocenej, Zze uz jako zmeéni toén hlasu a tfeba ja min mluvim, a uzZ nemam zajem s tim
pacientem néjak hodné komunikovat. A k tém ostatnim pacientium? Tak ty ostatni za to
chudaci nemlzou, kdo tam byl pfed nima, néjakej idiot, takze na ty se snazim bejt jako
normalni, mild, ale nemtizu taky uplné¢ stoprocentné fict, ze to je pokazdy, protoze nékdy je
clovék vytocenej fakt hodné, takze pak taky tfeba uz na né¢ min mluvim, nebo uZ...prosté

tak.

12. Jakym zpuisobem, a jak dlouho se s nepFijemnou situaci vyvolanou chovdnim
pacienta vyrovndavds? Mas néjaké oblibené zpitsoby, ritudly? Tak jak, kdy. Nékdy jako je
s tim ¢lovék vyrovnanej pomérné ,fik mik* ( smich), to je podle ty nalady, kdyz ma
¢loveék dobrou naladu, tak nad tim mavné rukou a fekne si, ze to byl zas né&jakej dalsi
kretén a uz se s tim nezabejva, ale kdyz je to pak jako ja nevim o noc¢ni, kdyz téch pacientli
je nékolik takhle za sebou, tak uz ta nalada pak neni jako moc dobrd, a to urcit¢ do konce
ty sluzby uz ¢loveék tu ndladu tak dobrou nema, takze urcité do konce sluzby a pak vétSinou

jako doma nebo si jdu zakoufit, abych se uklidnila a uvafim si tieba kafe, pak doma si
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tteba oteviu, ja nevim, vino a Ctu si, kouknu se na néjakej film a uz se tim, si sama sob¢

fikam, ze uz se tim nebudu zabyvat.

13. Chtéla bys néco dodat? No, dodat (smich), co tady k tomu rozhovoru dodat (smich).
Mas tu prdci rada? No, jak, kdy (smich). Takze vSichni vime, jak ta prace je t€zk4, ze téch
pacientil je hodné, nejsou Uplné piijemny, a kdyz tady ti lidi pak pfijdou, tak uz ¢clovek
taky, uz se mu tolik jako nechce, a neni z ty prace uz tak jako nadSenej. A dodat, ze si
myslim, hlavné ty lidi by se méli zamyslet, ze tieba i zneuZzivani ty zachranky to je zas jina
kapitola, jako pfijet s tfiskou a s narazenym kolenem a podobné& v noci a zaplatit jenom
devadesat korun za pohotovostni poplatek... Jinak jako samotnd prace mé bavi, néjaky
zajimavy ptipady, to jako je zajimavy, ale jesté pak poslouchat narazky, ze ja nevim, mame
tficettisic mésicné a hovno délame a pijem kafe a bihvi, co tam jeSté v ty praci mame
délat, takze to je takovy urdzejici od téch lidi. Myslim si, ze jich je ¢im dal vic, téch lidi,
ktery nés potiebujou a vibec si nas nevazej a néjak jako se k ndm nechovaj. Co by
pomohlo, aby se to zlepsilo podle tebe? Podle m¢ by platilo, aby asi ty hlavné zachranaii
na zachrance, aby méli vic pravomoci, tfeba néktery lidi nevozit do nemocnice, nechat je
doma, protoze prosté s n¢jakyma banalitama, s angynou, a chiipkou- netfikdm u starejch,
nemocnych lidi, kterym to pfitizi, ale u dvacetiletych, ktery maj chiipku a nejsou schopni
si dojit k obvod’akovi, tak si myslim, ze tady téhle lidi by ubylo a urcité, kdyby méli platit
vic pen€z, tak by si to rozmysleli, protoZze devadesat korun asi nikoho moc opravdu
nezabije, takze je radsi daj a pijdou se nechat oSetfit i jako s kravinou, kdyz to takhle teda

feknu. Tak.

Priloha €. 6 - rozhovor €. 6

1. Kolik je ti let? 39.
2. Jak dlouho pracujes jako ambulantni sestra? Devét let.

3. Jaké mas zkuSenosti s chovanim pacientii? Vétsinou dobré. Nékdy, néktery, vétSinou
chlapi jsou protivny (smich), a opily vétSinou. A ti opili se chovaji jak? VétSina agresivng,

az moc. A co tieba VIP pacienti? Jak se k tobé chovaji? Hm..., arogantn¢.

4. ZaZivas casto konfliktni situace? Tady na ambulanci ano. A kdybys to méla

vrwve

gprimérovat? Ob jednu sluzbu vétSinou asponi jedna. Co myslis, Ze je piicinou takovych
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situaci? Velkd cekaci doba, mala, jak bych to fekla (povzdech), mala informovanost

pacientli o tom, co se d¢je v ambulanci, co jesté....... nevim, nic.(asmev)

5. Jak pusobi konfliktni situace na tvoji psychiku? (premysli) KdyZ néco probéhne, jak se
citis? Zalezi, kolik je, kolik vlastné téch sluzeb ma ¢lovék za sebou, kolik téch konfliktnich
situaci je za sebou, kdyz je jedna za par sluzeb, tak to neni tak t6, ale kdyZ se jich sebehne

vic, tak ¢loveék toho méa plny zuby, ze by Sel, a nékomu nabancil vyslovené (smich).

6. Jaké strategie pouZivds pii jedndni s konfliktnim pacientem? NO, radsi si nejdiiv
pocitam tak minimalné do padesati (smich), no, pak je ¢loveék zkusi tak néjak previst na
n¢koho jinyho, tfeba na lékate, aby to vytesil, no, a kdyz uz to nejde, tak pak clovek
vétSinou vybuchne. A4 jak tieba jednds s pacienty v ebrieté? Mas na to néjaké strategie?
No, kazdej je asi jinej, n¢ktery jsou vysmaty jak slunicka, tak ty ¢loveék tak jako nefesi, ty
co jsou nastvany, ze byli pfivezeny, ze jim nic neni, tak ¢loveék chvilku vydrzi, a pak uz
sopti taky na n¢€, ze mi za to nemiizem, snazi se ¢lovek jim to vysvétlit padesatkrat, stokrat,

no pak kdyz uz to nejde, tak ¢lovek taky bouchne.

7. Chovaji se k tobé pacienti agresivné? VéEtSina ne. Ty opili, no, m¢ pfijde. 4 jak to
vypada, kdy? se chovaji agresivné? V¢EtSinou hrubé nadavaj, jsou sprosty, rozhazujou
rukama, jinak asi nic agresivniho jsem nezazila, vétSinou u toho byli policajti pak uz, kdyz

byli hodné agresivni, to si zpacifikovali sami.
8. ZaZila jsi nékdy fyzické napadeni ze strany pacienta? Ja ne.
9. ZaZila jsi nékdy sexudalni obtéZovani ze strany pacienta? Nee.

10. Jaky nejhorsi zdZitek jsi v souvislosti s chovanim pacienta zaZila? Ja, asi tenhleten
posledni ted’ka, jak pacient prohlasoval o sobé, ze je vyslouzilej vojak, a Ze on vSechny
zachranil a my jsme debilové, ze jsme ho nechali pfivizt, a on dobie ud¢lal, Ze né¢koho
napadnul, ze si diky tomu zlomil nohu udajn€, nenechal se odebrat, nenechal se oSetfit,
vSichni jsme byli debilové a horsi jesté slova nam tikal, no pak nakonec jsme ho premluvili
teda, Ze se nechal odebrat, ale ze se nenechéd operovat, no a nakonec prej zdrhnul stejnak
z nemocnice. Tak myslis, Ze pFi¢ina takového chovani byl ten alkohol? No, urcité byl pod

vlivem.
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11. Jak ovlivni probéhla konfliktni situace s pacientem tvoje chovani k nému, pii jeho
nasledném oSetieni, a jak ovlivni tvoje chovani k ostatnim pacientim? Kdyz ho uvidim
po tom, a pfijde, jako by se nic nedélo, tak to ne, clovék ma takovej odstup urcite, kdyz se
omluvi, tak clovek fekne ,,dobie, jako jasny, kazdej jsme se n¢kdy opil, je jasny, ze ¢lovek
neovlada svoje jednani, no, kdyz ¢lovek vidi ty ostatni opili, a jsou agresivni, tak uz je
naStvanej sam na to, Ze je vozej. A ty ostatni pacienti? Kdy? po tom oSetiuje§ nékoho
jiného, ma to vliv na tvoje chovani k nim taky? Kdyz se chovaji slusné, tak, tak né. Kdyz

jsou agresivni, sprosty, tak kdyby ¢lovék mohl, tak by je nejradsi poslal (smich).

12. Jakym zpiisobem, a jak dlouho se s nepiijemnou situaci vyvolanou chovdanim
pacienta vyrovnavas? Mas néjaké oblibené ritudly, zpusoby? Co ti pomiiZe? Nejvic mé
pomuze, kdyz se jdu s manzelem projit po mésté nebo po okoli. VSechno si to vypovidame
spolu, on mi fekne- neblbni, takovych bude vic jesté (smich), no tak v pohod€. 4 v prdci
pFimo po tom konfliktu ti pomiiZe co? KdyzZ se asi o tom tak mezi sebou, doktor, sestra,
druha sestra si to jako feknem, Ze to byl zase pitomec, no a tim to smaznem a jedem dal

vétsinou.

13. Chtéla bys néco dodat? Hm... Co mads tieba rada na téhle prdci? Ten kontakt s téma
lidma. Kdyz Clovék premejslel, nastupoval do prace, tak si fikal, ze by nechtél jit délat
tteba do pitomy tovarny, kde by délal dvanact hodin stejnou préci, stejnym smérem
pomalu, s t€éma lidma je to takova zajimava prace, pokazdy jina, na tom odd¢leni je to zase
o nécem jinym, Ze ta prace na ty ambulanci je takova. A co #é §tve? Co mé Stve? To, Ze
zachranka vozi lidi, ktery si zavolaj kvili hloupostem, méli by pfijet sami v normalni den,
pracovni dobu a ne o pohotovosti a jesté se nechaj ptivizt zdchrankou a jesté jsou dotéeny,
ze jim feknem, ze jim sanitku zpatky neddme, protoze prosté¢ na to nemaji narok. Asi

vSechno.
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Priloha €. 7 - vyroky- fenomény

Tabulka ¢. 24 - Fenomény

VYROKY - FENOMENY

Nedostatek respektu a tcty

,Kfic¢el tam na mé, ze jsem uplné neschopnd, Gplné blba, ze se o toho kluka nedokazu
postarat.*

»S tim, Ze teda samoziejmé 90% lidi fekne, Ze se nic ned¢je, coz teda beru jako stra$ny
podraz vii¢i ndm sestram.*

»Nejsme pro né rovnocennyma partnerama, uz ani jak pro ty lidi, tak pro ty 1ékate, vidé;

v nés prosté néco min.*

StarsSi pacienti x mladsi

»Star§i pacienti jsou hodnéj$i nez mladsi, kolikrat Sestnactilety pubertdk si na mé
dovoluje.*

,,Cim je pacient mladsi, obvykle je agresivnéjsi a jeho chovani je bezohledné.

Nedostatek informaci

»Poslouchame od nich pozndmky, ze nic nedélame, Zze si tam jen pijeme kaficko a
podobné.*

,Pacienti po nas kiici, pii tom viibec neznaji provoz ambulance, ale bohuzel, s lidskou
blbosti ¢loveék nepohne.*

,Jesté pak poslouchat narazky, ze mame tricet tisic mésicné a hovno délame a pijem kafe

a buhvi co.“

Sexualni obtéZovani

,Rikal, Ze mam péknej zadek, a Ze by stalo za to, aby si ho omakal.“

,»M¢li sexudlni narazky, chtéli se mé dotykat, vytahovali si pfirozeni z kalhot a podobné.*
»Neustdle nas vyzyva k sexualnim praktikam vSeho mozného druhu se slovy, Ze sestficka
mu piece musi pomoci, ze my k tomu madme vyloZzené poslani.*

,Pfipadala jsem si jako kus hadru.*
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Agresivni projevy

,»Pacient bezdomovec, ktery byl v ebrieté ndm vyhroZoval, Ze ndm podfizne Zily.*

,Zacal tvat, ze kdyby byli bili, tak by tam pro n¢ doktor byl hned, a jestli okamzité
nepftijde, tak at’ si ho nezddam, ze mi rozbije hubu.*

,Hazel pocitace po zemi, vSechny dokumenty, sktiiikky ptehazoval, snazil se rozbit okno*.
,Radéni bylo slyset v celé nemocnici.*

,»ODbcas je 1 verbalné agresivni n€kdo, kdo neni pod néjakym vlivem.*

,»KdyZ jsme mu chtély za$it ranu, tak vzal ze sterilniho stolku stfikacku s jehlou, a chtél
pani doktorku pichnout.*

»Nenechal se odebrat, nenechal se oSetfit, vSichni jsme byli debilové a horsi slova ndm

fikal.*

Fyzické napadeni

,»Uhodil mé¢ pésti do obliceje, az jsem spadla, tekla mi krev z nosu, méla jsem podlitinu
pod okem, a ve finale jsem teda dostala odSkodnéni od nemocnice v celkové vysi asi
ttistakorun.*

,Kdyz se ho pacientka pokousela pokousat pii Siti rany.*

,On hral na nas pastiky, prosté hroznej herec, délal tam, ze vilbec nereaguje, ja jsem se

k nému sehla, abych ho osetfila, tak mé poflusal.*

Zneuzivani pohotovosti

,Pacienti, ktefi zaplati pohotovostni poplatek, nechtéji ¢ekat uz vibec, mysli si, Ze
zaplatili a ptijdou hned dovnitt.*

»Spousta pacientl si zavola RZP misto taxi a nechaji se dovézt s banalitou.*

Reakce na asertivni jednani sestry

»Pacient samoziejmé souhlasil s tim, ze se omluvi, a jesté se omluvil béhem toho osetfeni

asi pétkrat, myslim, Ze pfisté si takové chovani opravdu rozmysli.*

Potlac¢ovani emoci

»Musim byt milda, i kdyz vim, ze prosté ten ¢lovék si to viibec nezaslouzi.*

»Snazim se chovat slusné, ale v duchu si fikam, Ze kdybych ho nevidéla, bylo by lepsi.*
,»Kdyz se jich sebéhne vic, tak ¢loveék toho ma plny zuby, Ze by Sel a nékomu nabancil
doslovné.*

,KdyZ jsou agresivni, sprosty, tak kdyby ¢lovék mohl, tak by je nejradsi poslal....
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Neprofesionalni reakce

,Obcas prosté ¢lovek vylitne.*

»Kdyz se Cloveék snazi bejt jako profesional, ale nékdy je tak vytoCenej, ze zméni tén
hlasu.*

,»A kdyz uz to nejde, tak pak ¢lovek vétsinou vybuchne.*

,.Clovék chvilku vydrzi, a pak uz sopti taky.*

Negativni vliv

,,Co zas bude, kdo zas pfijde dalsi.

,,Clovék tam nejde s pozitivni naladou do ty prace, ale spi§ s tim oéekavanim, co z koho
zase vzejde, a co bude zase za problém.*

,»Me¢€la jsem opravdu strach, ze mé ptitomny fyzicky napadne a rozbije celou ordinaci.*

,» Takto m¢ ta prace viibec nebavi, protoze slusnych pacientt je jiz malo.*

,»ProcC tu praci vitbec délam, jestli to mam zapotiebi tam nechat na sebe nékoho tvat, kdyz
tém lidem chci pomoct.*

,»KdyZ je tady tma, nesviti lampy a vy vite, Ze ten ¢lov€k né¢kde mize ekat.*

,»L¢ch pacientdl je hodné€, nejsou Uplné piijemny, tak uz ¢lovek, taky se mu tolik nechce a

neni z ty prace uz tak nadsenej.*

Zvladani situace

,Celkove si to nepfipoustim, z toho bych se tady musela zcvoknout.*

»Musi se k tomu ¢lovek postavit celem.*

»Prijemny to urcité neni, ale ¢lov€k musi mit nadhled.*

,»Psychicky m¢ to nedepta.*

,U bé€znych nedorozuméni jde o to, zvyknout si na n¢, a to zvladnu tfeba do pul hodinky,
se z toho dostat, ale ono déle snad ani neni ¢as se s tim vyrovnavat.*

»Mezi sebou si to feknem, Ze to byl zase pitomec, a tim to smaznem a jedem dal.*

,Ne&kdy jako je s tim ¢lovek vyrovnanej pomérné fik- mik, to je podle nalady.*

Diilezitost odpocinku

,Kdyz se ¢lovék uplné nevyspi, kdyz na nas ty lidi fvou, tak pak je ta nalada jako horsi, ze
jo.*

,»KdyZ médm dobrou naladu a méné sluzeb, tak se citim daleko 1épe, vyrovnanéji.*

,KdyZ je to pak o noc¢ni, kdyZ téch pacientil je n€kolik za sebou, tak uZz ta nalada pak neni

jako moc dobra.*
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Strategie jednani

,Neékdy se to clovek snazi zachranit, tfeba zavtipkovat.*

»Ani jsem se teda moc nesnazila, a mozna jsem mu tekla, ze si nepfeju, aby viibec 1 se na
m¢ dival.*

,»Ke kazdému se chovam, jak si zaslouzi.*

»Nekficte na mé, ja se k vdm chovam slusné, tak se ke mné chovejte taky slusné.*

,UrCité se nemiize oCekavat, ze bych byla milej$i nez je on, ale zdsadn¢ mu nejdu naproti,
aby z toho nebyly problémy.*

»Nejsem sluzka ani podrztaska, abych nékomu délala naky Gstupky.*

»Musela jsem za nim jit, a zeptat se ho, pro¢ je tak nepiijemny k mé kolegyni.*

»lak jsme ho zavfely v ordinaci, a tu on postupné zacal demolovat.*

»S kazdym jednat tak, aby prosté se to tomu pacientovi libilo, tak to prosté nejde, pii

tomhlectom poctu lidi prosté€ ne.*

Méné konflikta

,Pacienti na JIP nem¢li ani tendence néco fesit, protoze jim bylo tak zle.
,,Kdyby bylo vice I¢katt, pacienti by tolik necekali a konfliktnich situaci si myslim, ze by

nebylo tolik a bylo by vic spokojenosti ze vSech stran.*
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Priloha ¢. 8 - Otazky k rozhovoru
Uzavrené otazky:

1. Kolik je ti let?

2. Jak dlouho pracujes jako ambulantni sestra?
Otevrené otazky:

3. Jaké mas zkuSenosti s chovanim pacienti?

Doplnujici: A ti opili se chovaji jak?, A co tfeba VIP pacienti, jak se k tobé

chovaji?, A ti pacienti s negativnim postojem se potom chovaji jak?
4. Zazivas Casto konfliktni situace?

Doplitujici: A kdybys to méla zpriimérovat?, Co myslis, Ze je pficinou takovych
situaci?, A myslis, Ze je to jenom kvili tvému hlasu nebo je tam 1 jind pficina?, A jak

vypadéa takova konfliktni situace?
5. Jak ptsobi konfliktni situace na tvoji psychiku?

Dopliujici: A jaké pocity prozivas, kdyz mas s nékym konflikt?, Jak se citis?, Pro¢

tu praci délas?, Kdyz néco probéhne, jak se citis?
6. Jaké strategie pouzivas pii jednani s konfliktnim pacientem?

Doplitujici: A jak tieba jednds s pacienty v ebrieté, mas na to n&jaké strategie?, Hm,
a kdyz tieba viS, ze jsi narazila na Cloveka, s kterym by ten konflikt mohl byt, tak se

k nému chovas jak?, Zméni§ chovani n&jak?, Ze jsi tieba vic mil4, nebo tak ndco?
7. Chovaji se k tob€ pacienti agresivné?

Doplinujici: A jak to agresivni chovani vypada?, Jak se citi§, kdyz se k tobé nékdo

chova agresivné?

8. Zazila jsi nékdy fyzické napadeni ze strany pacienta?
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Dopliujici: A pro¢ t&€ poplival?, Jak ses citila po tom fyzickém napadeni?, Pro¢

myslis, ze ho chtéla pokousat?, Co to bylo za pacientku?
9. Zazila jsi n¢kdy sexudlni obtéZovani ze strany pacienta?

Doplnujici: Vadi ti to?, A jak ses pii tom citila?, Jak to vypadalo?
10. Jaky nejhorsi zazitek jsi v souvislosti s chovanim pacienta zazila?

Doplitujici: Tak myslis, Ze pficina takového chovani byl ten alkohol?, MiiZe§ mi to
vypravéet trosku podrobnéji?, Co se presné stalo?, Jak to bylo?, Co jsi pfi tom prozivala?,

Jak ti bylo?

11. Jak ovlivni prob&hlda konfliktni situace s pacientem tvoje chovani k nému, pii jeho

nasledném osetfeni, a jak ovlivni tvoje chovani k ostatnim pacienti?

Doplitujici: I kdyz jsi z predchozi situace nervozni, tak tvoje chovani k ostatnim
pacientim neni jiné?, A ti ostatni pacienti?, Kdyz potom oSetifuje§ n¢koho jiného, ma to

vliv na tvoje chovani k nim taky?

12. Jakym zptisobem, a jak dlouho se s nepiijemnou situaci vyvolanou chovanim pacienta

vyrovnavas? Mas néjaké oblibené zpiisoby, ritualy?

Dopliujici: A v praci ptimo po tom konfliktu ti pomlZe co?, Jak se ti udéla lip?, A

doma uz na to potom nemyslis?
13. Chtéla bys néco dodat?

Doplnujici: Mas tu praci rada?, Co by pomohlo, aby se to zlepsilo, podle tebe?, Jak

to myslis?, Co mas tfeba rada na téhle praci?, A co té Stve?
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