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ABSTRAKT

JURCICKOVA, Lenka. Projevy agresivniho chovani paciewici zdravotnim sestram
na onkologickych od#denich. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., stupelifikace:
bakal&. Vedouci prace: PhDr. Sarka Dynakova PhD. Prabil.8. 60

Tématem prace je agresivita u onkologickych patiehdoretick&ast je zarsfena na
agresi a agresivitu, jejich charakteristiku a f&edi, na negativni emoce, jejich vznik a
projevy. Dale na onkologické onemean, psychiku onkologickych pacigna pacient
hospitalizovanych, a komunikaci s onkologicky nemgn.V praktické&asti je
vyhodnoceni dotaznik ktery se zabyvaly otazkami, zda se sestry jikadgts verbalni
¢i fyzickou agresivitou ze strany paciénjak je tento vyskyt na odteénichéasty, jak se
reSi a jaké jsouifiny a disledky tohoto chovani. Cilem je nejen zjistit vyis&yejich

davod, ale také mozni@&sSeni.

KLICOVA SLOVA: agrese, agresivita, onkologicky paciesgstra

ABSTRAKT IN ENGLISH

The topic of this essay is agressiveness at cdgyimatiens. Theory part is focused
on agressiveness, characteristics and diversificatiegative emotion, its appearness
and demonstrativ. Following on carcinology deparimpsyche of carcinology
patiens and hospitalizated patiens and communitagith the patiens. In the practise
part there is evaluation of questionaires, whicls waentated to the questions
whether the nurces has ever touched with the erhahysics agressiveness from
site of patiens, how often this agressiveness agpbaw the solve this situation,
what are the root causes and impacts of this bebhavihe purpose is not only to find
out the appearnance and he impact, but also fihthewsolution.

KEY WORDS: aggression, agressiveness, carcinolggmsa nurse



PREDMLUVA

Agrese paciefitse ve ¥tSic¢i mensi mie vyskytuje na vSech odlénich poskytujici
p&i 0 nemocné. Zjigni tohoto problému a jeho zmémi by nelo byt dilezité, zvlast

na odalenich poskytujici dlouhodobou @ t¢Zce a mnohdy nevytéelné nemocné.

Prace se za#iuje na agresi u onkologickych paci&nZjistuje nejen jejcastost a

projevy, ale takéwod jejiho vzniku, jejiho zvladani, reakce sestaranéareseni.

Vybér tématu byl ovlivién studovanim této problematiky a praxi na onkollogc

odctleni. Podklady pro praci jsederpala z knihgasopis a z internetu.

Prace je ufena pro sestry pracujici na onkologickémdelai a sestry, které se na
takovém oddleni chystaji pracovat. Je vhodnd i pro sestryyjieicna jakémkoli
odcEleni, kde jsou pacienti dlouhodbhospitalizovani a v psychické nepokod

Touto cestou chci patovat vedouci bakaiéké prace PhDr. Sarce Dynakové, PhD.

za konzultace, rady a poty, které mi poskytla ifp vypracovavani.
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UvoD

Agresivita, jako biologicky podméma sowéast vSech zivych tvér provazi
¢loveéka po celé ¥ky. To, co se v pibehu lidskych djin v pohledu na agresi ¢ni je
zpisob, jak je na ni pohlizeno, jakymi tgmby se projevuje, a jak se hodnoti jeji
vyjadieni.

S rozvijejici se civilizaci a vistajici kulturou byla snaha agresi lidi ve
spole&nosti potl&it. Jako vzor kulturniho chovani, da sei do minulého stoleti, byl
¢lovék se sluSnymi mravy, dobrym chovanim a zdesti. V Zadném fipac cloveék
vulgarni, ktery nebere ohled na ostatni a nema@mopbpouzit i hrubé nasili.

Naopak tomu z@mlo byt v posledni dab Prosazuje se svoboda a prava
kazdéhcatloveéka, osobni zajmy. A toskdy az agresivni formou. Do pigtli se dostava
slovo ja.

Za zvySenou propagaci agrese mohou také médiaili N&s objevuje ve
filmech, v pdadech, ve zpravach. Stava secssti kazdodenniho Zivota a pro média je
tzv. ,hitem®.

Pokud jde o zdravotnictvi a agresivitu, jigkolikrat byly v televizi reportaze o
Gtocich na zachranku, zdravotnické zachfendéka&e. O agresivit pacient ve
zdravotnickém zidzeni se zé&ali zajimat pouze odborné zdravotnické novirdasopisy.
PiSe se fevazre o agresivit pacient na JIP a psychiatrickych o&ldnich, kde se spiSe
ocekava.

Otazkou je, jak se tento ,fenomén“ vyskytuje na @eldich, kde jsou pacienti
téZce nemocni a teoreticky &thi za kazdou pomoc. V Gvahu je totiz také nutné bra
naruSenou psychiku nemocného, jeho pocity Uzkbetinadje, socialni izolace hla¥n
pii dlouhodobé hospitalizaci. iRemz pra¢ sestry jsou snimi v n&sgjSim a
nejsngjSim kontaktu a fedstavuji tu zdravou populaci.



1 PROBLEMATIKA AGRESE
V této kapitole se objasije, co to agresivita je.
1.1 DEFINICE AGRESIVITY

Agresivita (z lat. aggredi: fistoupit. RibliZzit, napadat, utgit) je komplexnim
psychologickym pojmem.

»Agresivita ma uclovéka rozlcnou podobu: agresi¢nlze myslet a komunikovat,
prozZivat, agresivita je obsazena v naSi¢bdptavach a fantaziichfgmich, dennich a
nocnich snech, agresivnze jednatVymezujeme ji jako pomérné stalou individuélni
dispozici k utoénému jednani. ,, (J. Vymétal, 2003)

Marie Vagnerova mluvi o agresigitakto:

Agresivni chovani Ize definovat jako poruseni dodtd norem, které omezuji
prava a narusuji integritu Zivych bytosti i nezikryabjekfi. Jedna se o symbolické nebo
realné omezovani, poskozovani &emii. Agresivitu Ize chapat jako sklon k takovému
chovani. Sklon k agresivnimu chovani se rozvignim, neni tedy zavisly pouze na

dedi¢nosti, ale i na vlivech pragtdi. ( M. Vagnerova, 2008)

1.2 DEFINICE AGRESE

,Vyraz agrese je odvozeny z latinského slova aggre&dluje nejprve pokojny
aspekt zarru priblizit se na wita mista, k B¢emu se fiblizovat, z&it, pustit se do
néceho. V tomtofetézci vyznant je Zejmé stugiovani, se kterym se vtomto stov
objevuje stale vice naléhavosti. Stava se pak staleazi¥jSim s vyznamem Ui,
piepadnout, s négtelskym zarrem znéit. V této souvislosti musime mluvit o
destrukci. RozliSuji agresi, ktera je prostou dégtf, od agrese destruktivni. Tu
ozna&uji jako destruktivitu. Intencionalitu rozhodnéhdigiupu nemzeme jednoduSe
ozn&it za destruktivni, ale Béni spojené s négtelskym zarrem tak nizeme oznét
velmi priléhaw.” (V.Kastova, 2003)

U agrese hraje intencionalita velkou roli: mame &amhceme #&co zpisobit, ale
néco se stavi proti naSemu éhi a to v nas probouzi Bwn vztek. Tento afekt mozna
promenime v nepatelské konéni. KFete to sami zjistit na jednoduchém a neSkodném
prikladu: polszite-li rychle k cili, ktery je pro vas atraktivrd,rekdo vam gitom vkroci
do cesty, rozh¥vate se nebo alespdudete podrazai. Citite se byt odkazani do
urcitych mezi. Podle temperamentu se vice nebaémezelobime — nebo také ne. NaSe

navaly vzteku maji w@itou typiku, kterd je u kazdého z na&szma. V zachazeni se



vztekem se ukazuje vlastni typika. To, ctitgm tikhme nebo &ame, je u lidi

opravdovy stereotyp(V. Kastova, 2003)

Agresivni jednani je takové kdy naruSujeme druhémilovéku jeho prava a
osobni hranice, kdyZ neni respektovana jeho sebetjetho svépravnost. (S.Dynakova,
J.Koznar, 2005)

Pokud jde oteorie vzniku (pavodu) agresivity, hovid Vymétal o mozném
roz&kleni do dvou zakladnich okriih teorie vychazejici z biologie a teorie
psychologické.

Teorie biologické ftikaji, Ze agresivita je Zgobend faktory popsatelnymi a
vyswtlitelnymi neurofyziologicky (tzn. centra agresiviv ramci CNS), geneticky (vliv
specifickych chromozofi) a endokrinologicky (tzn. gsobeni zvlagt muzskych
pohlavnich hormaoin).

Teorie psychologicképopisuji a vysutluji agresivni jednani a sklony s odvolanim na
lidskou vrozenou a pudovou vybavu (teorie etologiekhlubinné psychologické), dale
povazuji agresivitu za reakci na frustraci ( hagbecr roste @i sexualni frustraci a
deprivaci) nebo ji jini vysstluji pouZzitim pojmii @ mechanisiinz teorie deni (diraz je
stéle vice kladen na kognitivni procesy, z\d&stticipaci).

,Celkové Ize konstatovat, Zagresivita ma vrozeny zaklad, ale jeji intenzita a
forma jsou do zn&né miry osvojené Bhem Zivota, a proto ovlivnitelné prostedim
a psychologickymi pros¥edky. Slouzi formovani a rozvoji osobnosti a pini
ochrannou a adaptivni funkci.“ Hajime ji vlastni jednak psychickou a fyzickou
integritu a je-li teba i integritu druhych. Pokud je vSak séiiaa formouci intenzitou
negimeérena, stava se problémem. To je také(gpocném jednani nemocnych i jejich
piibuznych v ordinaci Iéka. Jestlize nastane, komplikuje aZ znefg& diagnosticky,
lé¢ebny a pipadré rehabilit@&ni proces, nelib pak nelze péitat se spolupraci
nemocného, eventua@ieho gibuznych. (J. Vynital, 2003 )

10



1.3 ZAKLADNI TYPOLOGIE
Rozdéleni podle motivace:

Agresivita instrumentalni je nej&Zzr¢jSi a znamend, Ze jedinec chce touto
formou chovani &eho dosahnout. Stava se pouze instrumentem -—igquikem
(nastrojem), ktery je ziskanyenim, zvlast napodobou druhych. Mame také tendenci
opakovat chovani, jez byl@éiné a usgsn jsme dosahli toho, co jsme zamysleli.

Agresivita samodelna je ,agresivita pro agresivitu“Clovéku minasi sama o
sok pozitek, nebt) destrukce nize byt pro gkoho gijemna. Je izjme, Ze ikdy je
vazana na sebepojeti, nébmké takto si Ize zvySovat selddemi a prosazovat se.
V takovém pipack je osobni charakteristikou a jeji motivadepazi z vlastnich ptgb.

Agresivita jako disledek afektu byva ¢asgjSi u lidi s narcistickou poruchou
osobnosti. Jedna se o jedince,iktsou znéné sebe¥domi a na sebe zateni.
Druhého pilis nevnimaji nebo pouzecélow — pokud slouzi jejich velikaSskym
fantaziim a plahm. Tito lidé jsou nad®rng citlivi na poniZeni, na které mohou snadno
reagovat hé&vnym afektem Usticim v agresivni jednani. Stav&Zeemaji na prothlé
jednani vypadek pagti (amnézii).

,D0 afektu se w¥e dostat kazdylovek, pokud dojde kiekraceni ,, miry*
urcitych vlivi. Existuje specifické snizeni prahu ve vztahwkkemym okolnostem
(,osobnostni slaba mista“), jez jsou dana vyvejév

Agresivita reaktivni byva odpo¥di na ohrozeni vitalnich p@b nebo dlesné a
psychické integrity. Nap silna fyzicka nebo dusSevni bolest mohou vyvolaeaivitu,

jejimz cilem byva odstranit jeji zdroj. (Germék, 1999 )

Agrese jako disledek frustrace

Pavod agrese je n&gstji spojovan s frustraci. Frustrace je chapana jakéidzka
zabraiujici ¢lovéku dosahnout&akého cile, jako ,zkzeni plar“.
Strach.Jedinec se boji, Ze za agresi bude potrestam prdtiatuje.
Nahradni cil.Osoba niZze nahradit fmou agresi za agresi n@pou, napiklad rozbiji
prednty patici osokE, vici které byla agreseipodné namfena.
Premiseni agrese Agrese niZze byt také pemistna k cili, ktery slouzi jako nahrada za
cil pavodni (nap. zlaty fenomén ainiho beranka).
Redukce tenzeAgrese redukuje tenzi nebo pud, c@ni dalSi agresi meén
pravdspodobnou. (ICerméak, 1999)

11



| kazdodenni ,drobny“ stres e byt zdrojem agrese. Drobné spory a hadky
podrecuiji v lidech stav stresu. VSe, co nazyvame fragtraize byt ve skutnosti jen
dilcim prvkemiady udalosti. Z toho plyne SirSi hypotéza, Ze jakdkeména k horSimu
v situaci jedince rize vybudit k agresi, pokud takové chovani odpovsit@aci.
Z tohoto edpokladu Ize vyvoditadu okolnosti fedchazejici agresi, jako jsou vlivy

prostedi, fyzick& bolest nebo situace obsahujici pruiowpkace. (ICermak, 1999)

Dale Ize agresi dlit:
Nejcastji se agrese roztlje na instrumentalni a emocialni.

Instrumentalni agreseje prostedkem, jak dosdhnout &8iho cile. Je-li fitom
zrarena jina osoba, pak jde o sekundéarni efekt. Poun&tiumentélni agrese je zaloZzeno
na fedem pipraveném planu a na uvahach o moznych variantadi€hu jednani. Jeji
pribéh byva odosobily. Vyznaiuje se chladnym promysSlenim, jak provést atok
dokonaleji, emocialni angazovanost neni patrnajiteliuje se snad jenipodporu
obeti, swdomi Zistavd neprobuzené. Tato v ZizqbézZnd" agrese fize byt projevem
impulzivity, nedokonalé kontroly nad vlastnim jedira.

Emocionalni agrese(nebo také zlostna, Bwiva, afektivni nebo hostinni) je
charakteristickd fitomnosti silné negativni emoce¢t§inou hrvu, a agrese neni

prostedkem, ale cilem sama o gobl. Cermak ,1999)

Z praktického hlediska stoji za odliSgptfima a nepima agrese a verbalni a
fyzicka agreseCloveék maZe rekoho napadnoutifmo fyzicky (nap. policek, kopnuti,
cloumani: pima fyzicka agrese) nebaimo verbalg (nag. nadavky, zesisiovani,
osaovani: gima verbalni agrese). Agrese byva takérimed, a to tehdy, jestlize se
¢loveék obava trestu za agrestimou nebo jestlize tutoifmou agresi povaha dané
socialni situace znemidje. Projevem nefmeé fyzické agrese je pak rifigad niceni
majetku naleziciho objektu agrese. Nemwu verbalni agresiipdstavuji nafiklad
pomluvy, hostilni poznamky a zerty. ((ermak, 1999)

Lze ji klit dle mista jejiho projevu navnéjsi avnitini, vnéjSkowe projevovanou
a projevovatelnou pak neerbalni (slovni) abrachialni (fyzickou).

Prakticky vyznam ma jeji rozliSeni dle &m pisobeni na agresivitu
intrapunitivni, kterou jedinec za#iiuje sam proti saba agresivitu extrapunitivni,
vedenou proti okoli. S#étiovani agresivity pait mezi stalejSi charakteristiky osobnosti.
(J.Vymetal, 2003)
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2 NEGATIVNI EMOCE — ZLOST, HN EV, VZTEK
Kapitola vys\tluje negativni emoce vedouci k agresi.
2.1 DEFINICE HNEVU

Hnév je specificky lidskd emoce. Obvyklefguichazi lidskému agresivnimu
projevu a byva jeho podminkou, ovdem nemusi byt yitomen.Clovék pociuje
hnév zvlast tehdy, jestlize se ho druhy jedine&im dotkne, avSak nejen jeho, ale i lidi
jemu nejblizSich a hrozi tigi zrani jeho sebepojeti.

Hnév je silrgjSi citova reakce na vnimanou osobni uradzku, paohizeosobni
Gjmu jakéhokoli druhu, kdy na &ité okolnosti ,doplacime”. Hévem Ize reagovat na
omezovani vlastnich moznosti nebo moznosti lidi, kierych nam velmi zalezi.
Rozileni, na rozdil od hivu, nebyva tak silné a zpravidla tré@sow kratSi dobu.

Hnévem neoznéujeme pouze aktualni stav, nybrz i negativni postagany na
uréitou zkudenost, jez séoveéka dotkla.Rikame, Ze se gkdo na ®koho hréva“ a
znamena to, Ze stiamalo a dojde k projevu této emoce. (J. \éah 2003)

Hnév napomaha legitimaci agrese. ProtoZzeivhije silna emocegloveék ji
nedokaze filis kontrolovat, a proto nefie nést plnou odpédnost za chovani, které je
hnévem syceno. Pokud je &n ospravedidn, pak je cil hévu winén odpo¥dnym za
provokaci. Hiyv je ¢asto (nespraw) ztotoZrén s city. (I.Cermak, 1999)

2.2 FYZIOLOGICKE ASPEKTY HN EVU

Pokud jsou nazory, zajmy, hodnoty, postoje,igimt ¢lovéka ohroZzeny, kortex,
thalamus a amygdala spousti antistresovy prograenaumo#uje ¢lovéku Utokem,
nebo U¢kem ochranit to, o co stoji, co ho zajima. Naveselstres vyzriaje hrevem,
zlosti, agresivnim jednanim. En nastupuje zejména tehdy, kdyZz je ohrozena
dustojnost¢loveéka, sebetdomi, existuje nebezpiefyzického napadenélovek je oleti
velké nespravedlnosti, nezdilosti, proziva nedsfch v oblasti, kterd je proého
dulezita. Amygdala reaguje i tehdy, kdylovek néco ztraci, prohrava,fighazi o svj
majetek, je Sikanovan, apod.

Amygdala spusti proces, ktery vyplavi katecholamifly vybudi energii pro

svaly a mozek, nastupuje dw) zlost, ziivost, pokud je mozno dany stav zvratit. Tento
stav trvaradow minuty. Jedna se o rychlou, stresovou reakci,oktéidi vegetativni

nervy. Clovék je nebezpeny druhym i sob. Vyvola hadku, pere se, nadava, rozbiji
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véci, maze také dostat infarkt, rozbit si dosud molungujici vztahy, ztratit zakatnani
apod.

Po opadnuti htvu, zlosti, vzteku &stanou v pohotovosti nadledvinky, vyplavujici
adrenalin a noradrenalin, které udrzuji moze&kolik hodin az di v pohotovosti. Jedna
se o pomalou stresovou reakci, ktetiddi hormonalni pestavba organismuClovek
zvySerk vnima nebezpé, snadgji se rozili, stai i maly podit k navratu ke vztekdi
zurivosti. MiZe rekvapit prudkosti své reakce na maly bezvyznamiojgio

Pokud jeclovek opst podrazén a prvni podrazehi se nestdlo odbourat, roste
zloba ze zloby, dlovéka previadnou negativni emoce nad rozumem. Zlostergerist

SNt N s

(M. Pospisil, 1999)

2.3 NEGATIVNI EMOCE A JEJICH SOUVISLOSTI
Negativhi emoce bychom néln vnimat jen jako #co Spatného, ale jako

upozorrni, Zze se &co dje jinak nez bychom cHii, ¢ekali nebo jinak nez by sedhn
dit. Tuto myslenku rozvadi Jikohlavy takto:
Na co hrév poukazuje

Hnév a zlost je mozZno vifl jako varovné emocialni signaly. Chce se jimi upoit —
v pohledu toho, kdo se &é a zlobi — nadto, co je jiné, nez by &o byt. Kdyz ¢mto
signalim neporozumime a nic neZnime, miZe se naSe chovani a stav trvale
negiznivé zmenit. Je tomu tak, kdyz spra¥meporozumime emociogennim sigimala
nezareagujeme na mestruktivig. Clovek, ktery se hiva a zlobi, se e snadno stat
zlym ¢lovekem. MiZze zaheéknout, zatvrdit se, rozRuat se na cely $¢. Emoce hivu
se mize znénit v emoci nenavisti. Ta se ide z individualg adresného zagteni
rozSiit na wtSi skupinu lidi. Neni marné chapatéhira zlost jako fiznak — symptom
néceho, co by nAm netto uniknout, géeho, co je v Zivattoho, kdo se zlobi, podst&tn
dulezité. (J. Kivohlavy, 2004)
Je dobré si widomit co je negativni emoce a kdy jiz nastupuje (iteeboli agrese).
Rozpoznani emoce a utoku

Kdyz rekneme slovo ,hé&v", setkdme se obvykle s postojem negativnim. Jaiejes
ovlivnéni zkuSenostmi, zazZitky a vzpominkami, kdy neéliradliSit hnév jako emoci od
hnévivého chovéani, které bylo vyragZn negativni, pesrEji: bylo projevem

nekonstruktivniho vyuziti energie, kterou nam emiogs/u nabizi.
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Castokrat prozivame km a zlost a neusdomujeme si, ze o predchazelo
tomuto zazitku. Vezmeme-li v Gvahu tento sled ustalocase, nizeme chapat kv a
zlost jako sekundarni jev, tj. jev, ktery stojtasovém ptadi aZz na druhém méspo

jiném jevu v nasi psychice. (Jiikohlavy, 2004)

V dalSim odstavci se iohlavy zamysli nad tim, jak lze negativnich emuoguzit
lepSim, klad®jSim zpisobem.
Jak 1ze hrévu konstruktivn € vyuzit

Ten, kdo se htva, ma ¥tSi odvahu Kinu. Tento ¢in maze byt nadjnym
(konstruktivnim, tvéivym) krokem kieSeni situace, ktera dala emocivin a zlosti
zrod. Na druhé str&nemoce hivu a zlosti ,zastiuje” naSe uvazovani (kognitivni
¢innost). Zvysuje tak nebezfieZe vykr@&ime nespravnym strem, Ze pokazime dobré
pratelské vztahy. Jak? Destruktivnim ¢hivym jednanim, obrazn feceno:
katastrofickym ,vybuchem bomby Bvu“..

Hnév a zlost je piznakem, symptomem toho, Ze se&jednéco, co neladi
s umyslem ai@nim danéhdloveéka. Objeveni emoce Bwu a zlosti obvykle hlasi, Ze se
néco kje jinak, nez ¢éekavame. Mze to byt hlaseni, Ze existujecity problém, ktery
potrebuje byt ¥asieSen a vkeSen, upozokmi na nespravedinost, ktera sgedv naSem
okoli. MazZe jit o nebezpg, i nebezp& Zivota. V takovych a podobnychripadech
emoce hivu a zlosti probouzi naSi pozornost z mirného spanketénosti (letargie).
V tomto je jeji hodnota. (J.i#ohlavy, 2004)
Zpusoby projevu hnévu

Hnév a zlost se projevujirpriznymi zpisoby. Nekdy se setkdme s destruktivnim
projevem hgvu a zlosti a je ndm na prvni pohled jasngjde. Agresivni chovani nas
nenecha na pochybach, Ze se ddoak hnéva a zlobi.

AvSak existuje i mnohouenych forem hwvivého a zlostného jednéni, které
nejsou na prvni pohled talkietelné. Hiv a zlost se riwe projevit jak Wegi, tak
v chovani. Nkdo nas v hévu a zlosti nize slovem urazit, ize nas ale téz za naSimi
zady pomluvit a poSpinit. B¥e se chovat podle vSech pravidel slusnosti, aleifto
piitom odneferg a chladg. Jiny se v hévu zdrzi jakychkoliv slovnich projéy uzave
se do sebe a il zlobi se a nemluvi. Jinflovék nds destruktivé kritizuje, je ironicky
a sarkasticky. U ¢koho se jeho htv prozradi nap tim, Ze ndm zapomenéao vyridit

nebo udlat néco, co my nuté pottebujeme — i kdyZz to slibil. (J.#ohlavy, 2004)
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Nekdy je teba si ugdomit zda zlost, kterou patijeme, gkdo zpisobil umysig. Tak
si mizeme odpo&dét na to, zda je na misse hrivat i nikoliv.
Rozdleni hnévu dle priciny

Opravnény hnév Je to hav, ktery vyvstava v nas ve chvili, kdy jsme ohrdzen
kdyZ se nam &e neco, co je moralé zlé, urazejici, Spatné, nas poskozujici a
nespravedlivé. Jinalkeceno: Kdyz jednani druhéhdovéka vic¢i nam je nemoralni.

Neopravrény, nepravy, deformovany hrév, je zkomoleninou pdikveninou,
zkreslenim¢i pirekroucenim oprawmeého, pravého tawu. Je to hdv, ktery vyvstava
tam, kde se &co postavi do cesty naSemudtif naSemu zaénu, naSemu &kavanici
piani, ale kde taii ten, kdo se nam postavi do cesty, téimiez negatelské motivace.
Neopraveny hrgv je vyvolavancinem, ¢i jednanim, jehoz zagnem nebylo nas dak
poskodit. (J. Kivohlavy, 2004)

Hnév ovliviiuje vnimani naseho okoli
Je vam uz jasné, Ze dwneni jednoduchou, nevyhnutelnou reakci — a t@akgchkoliv
okolnosti. Velkou roli hraje to, jak vidime situaiak vnimédme sebe a céekavame od
Zivota. Na tom vSem zalezi, jestli ité situaci budeme citit &, jak intenzivié ho
budeme prozivat, jak dlouho bude trvat a jakynisppem jej vyjatime. Ackoliv si
nemiZzeme vybrat, jestli hiv pocitime nebo ne, zalezi do Zn& miry na nas, jakym
zpisobem a jak sikhjej budeme prozivat. A stejrtak na nas zalezi, jakym igpbem
hnév vyjadiime —muzeme to udat tak, aby nas Zivot byl 0&frejSi a @ijemnsjsi.

(C. Dentemarova, R. Kranzova, 1996)

Jelikoz kazdy vnimame okoli a situace v nichZ sghaaime jen ze svého pohledu
a svych osobnich zkuSenostijizeme se dopouft spousty chyb a ne vzdy d&b
pochopit situaci, ve které praysme. Ty mohou vyvolat zrod negativnich emoci. M.
Pospisil tyto chyby uesiuje:
Chyby p#i subjektivnim vnimani okoli

Vnimani ¢loveka ¢lovékem (socialni percepce) je vzdy subjekéiakreslené. Je
vice nebo mén zkresleno pedchozimi zkuSenostmi, znalostmi, praxi, stereotypy
vnimani, profesionalni deformaci, unavoug¢teinymi podminkami, dobou sledovani
druhéhatloveka.

Na kvalitu vnimani ma také vliv inteligence pozaatale, jeho ¥k, intuice,
struktura osobnosti pozorovatele. Vnimani awlie i profesionalni deformace

(zkresleni zpsobené dlouhodobym vykonentitého povolani). (M. PospiSil, 1999)
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KdyZ uz vime jak na nas negativni emoéeqbi a jak mohou vznikat, je dobré si
uveédomit, jakcasto se v &ném Zivot vyskytuiji.
Castost vyskytu negativnich emoci

J. Kfivohlavy také upozdiuje na to, ze zazitkhnévu a zlosti je u kazdéhazbem
dne mnohem vice, nez siddomuje. Kdyz se snazime rozpomenout na to, kdy e
citili rozhnévani, vybavi se nam pouze situace opravdovéhdileod. U normalniho
clovéka vSak takové situace nastavaji v ézbém provozu“ 8-10x de®n
Neuwdomujeme si to proto, Ze zazitkydwu a zlosti jsou spotensky nevhodné. To

vidét nechceme a tudiz nevidime. (Fiudhlavy, 2004)

2.4 ZVLADANI NEGATIVNICH EMOCI
Uvédoméni si emoci

Emoce hivu a zlosti se rodiipozere, nezavisle na naSem &ht, to znamena,
Ze jejich zrod neiiizeme ovladat. MZzeme ovSem ovlivnit jeho projevy, tedy to, aby
nase chovani a jednani bylo konstruktivni, nikokswuuktivni. VzruSeni, které
prozivame fi zrodu zlosti a hévu je charakterizovano mimédnou intenzitou (silou).
Je dobré nalit se tuto energii spra¥nusnernovat, ovladat ji. Mame moZznost patita
negativni projevy a zvolit twtvé zpisoby jednani. (J.#vohlavy, 2004)
Objasnit divod svych emoci
1, ,Nenechat si negativni zazitek pro sebe, atditdab tomu, kdo zpsobil, Ze nam je
zle a hgvame se.”
2, ,Nikdy na druhého nezadtie, neobwuiujte ho, nepodezirejte ho, nesnizujte jeho
sebe¥domi, nesd'te ho a neodsuzujte ho!"
3, ,Snazte se druhénmiici, co se s vamide, co citite, co prozivate, které negativni
emoce se ve vas rodi, které afekty se ve vas vajioawse, $im si sami nevite rady.”
(J. Krivohlavy, 2004)
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3 DEFINICE NEMOCI, LE CBA

Kapitola seznamuje s nemoci¢héu a psychickymi zgmami souvisejici sifchodem
nemoci.

3.1 DEFINICE NEMOCI

Definice WHO: Stav dokonalé&lesné, duSevni a socialni pohody (wellbeing),
nikoliv pouze nefitomnost nemoci a neduzivosti (infirmity).

.Nemoc chapeme jako¢ikou Zivotni situaci, ktera klade narok na adaptaci
Zarover s nemocnym jsou zvySené naroky na jeho okoli."Vidhglaova, G.Mahrova,
2006)

,Lidska nemoc ma slozku biologickou, psychickouoai&lni a vSechnyfit uréuji

pribéh nemoci i postupy tby.” (J. Ktivohlavy, 2002)

3.2 RAKOVINA-DEFINICE NADOROVEHO ONEMOCN ENi

»~JSou Kfiznoroda skupina chorob, jejichz spolgm rysem je to, Ze éktera
populace vlastnich bék organismu se vymkne kontrole atma relativé autonomas
rast, a&koli za normalnich okolnosti jsou #iky schopny svou mutaci detekovat a
opravit, anebo sefipadré alespé seberozloZit apoptdézou. Bujeni pakidza byt
naprosto neskodné (nappradavice), ale takétihe v pomdrné kratké dok postizeného
zahubit (nap nadory krve — &které leukémie). Obvykle se povaZzuje za projev
zhoubnosti (malignity) to, Ze nador roste infilivag do okoli a je schopen se rozsévat
po €le a zakladat nadorova loZiska, tzv. metastazyinwij predstavuji nadory mozku,
které jen vzachzakladaji metastazy.

Nador mize vzniknout v jakékoliv tkani, al&astji vznika v €ch tkanich, kde se
nejvice mnozi biikky (dychaci soustava, travici soustava) a nebo jkde buiky
stimulovany hormony (prostata, vaeky, prsy).”

Vliv na vznik rakoviny maji prosédi a Zivotni styl, &i¢nost, k. Zakladem
deregulace buitné proliferace vedouci k nekontrolovanému mnoZzemnélh je mutace
DNA. Tu mohou zpsobit fizné faktory jakobiologické (ne¢které viry), chemické
(zpisobené mutageny a karcinogeny¥yzikalni (zé&eni o vysoké energii, hlagn
ionizujici), hormondlni (dlouhotrvajici hormonalni stimulaceskterych tkani nize
zpuasobit jejich gemenu v nador).

Déleni nadoni:

Nepravé - pseudotumory (riapysta)
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Pravé - benigni = nezhoubné (nezakladajtidéeoziska a rostou omezgrale mohou
utlatovat okolni tkas)
- intermitentni (mezi zhoubnymi a nezhoubnymi nddo&které metastazy)
- maligni = zhoubné (p rastu nti okolni tkar a zakladaji da@ana loziska =
metastazy). Na mikroskopické Urovrfigmminaji nezralé tkan

Dé¢leni pravych naddr pochazi z chirurgie. Maligni nadogasto proiistaji do
okoli a hranice jsou obtiZrurcitelné. Benigni jsou naopak Iépe opotertk a hranice se

uréuji 1épe pro jejich odstrani. (J. Vorltek, 2006)

3.3 LECBA RAKOVINY

Obecré se @li do ¢ty kategorii. Jsou to operace, tmaani, chemoterapie a
biologicka I&ba (nyni se spiSe uziva cilen&ba). Jako primarni &a mize byt
jakakoliv z €chto postup, ktera je pro dany typ rakoviny hlavnick®u. Po primarni
|é¢bé nastupuje jako s@dast celkové &y adjuvantni terapie. Adjuvantni terapie ma za
ukol zlikvidovat rakovinné hbiiky mikroskopickych rozréra., které neni mozneesit
operativie. Neoadjuvantni terapie se nasazujedpzahajenim primarniddy za @&elem
kontroly znamych nebo potencionalnich lozisek més Je to profylakticka &ba,
kterd se zagfuje na misto, kde je vysoké riziko rakovinného hujeCile terapie
rakoviny se dli do ti kategorii: I€ba, kontrola a paliativni gé. Paliativni léba se
zan®iuje na WEchu a zmirtini symptoni tam, kde uz l&ba neni mozna. (Artur M.Nezu
a kol., 2004)

3.4 ZMENY CHOVANI S PRICHODEM NEMOCI
1) Socialni zngény

Jsou to zrny roli, kterécloveék ve svém zivat zastava. Role v rodin profesni
role, role ve volnéntase. Velikost zasahu, kterdirmasi je zavislé na obtiZich, které
piinasSi. Ri chronickém onemoemi trapiclovéka dlouhodob. Omezuji jej v aktivi,
zpasobuji socialni izolaci. Zejména pak bolest.
2) Télesné znény
 Zhor8uji kvalitu Zivota nemocného
» Omezuji moznosti rozvoje
» Znemo#uji sokestatné fungovani

» Pravodnim znakeniady onemoc#ni byva bolest
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3) Psychické znény

* Zmény souvisejici sifjetim nemaoci, s fedstavou vlastniho ohrozeni

* Zmény sebepojeti, souvisi se gmami role

» Zmeény rysi osobnosti vlivem dlouhodobé #ae, frustrace

ZdravotnikKim mohou gsobit rekteré emoce ze stran pacignibtize ¢i rozpaky i
komunikaci. Pro fiklad tyto: strach, pl§ Uzkost,hgiv, agresivita, zloba.
(M.Vengl&ova, G.Mahrova, 2006)

Zolav model péti momentu, které uvadgji v ¢innost chovani @i naruseni zdravi

1) Do jaké miry je danylovék znepokojen az p@den piznakem, ktery se uého
objevil.

2) Jaké povahy a kvality je tentdipnak.

3) Do jaké miry tento fdznak ohrozZuje vzajemny vztah danéhmvek s druhymi lidmi,

zvlase slidmi mu nejblizSimi (s tzv. primarni skupinoudi) — nag. v rodirg,

v zangstnani, ve skupinhprétel atp.

4) Do jaké miry pekézi objeveni zdravotniho problému uskiitgi zamyslené&innosti

— nagf. dovolené, prazdninoveého vyletu, dokeni wdecké prace atp.

5) Jaké socialni sankce stoji v pozadi dané situawag-zda zamstnavatel vyhroZuje

danému pracovnikovi propégim, nebude-li se &, zda manzelka odmita s manzelem

Zit, kdyz se nebuded# atp. (Kfivohlavy, 2002)

Postoj pacienta k nemoci:

a) normalni - pfimérena adaptace pacienta na nemoc

b) bagatelizujici - podcéovani zavaznosti nemoci, n&éhi, flehnany optimismus do

budoucna

c) repudia¢ni - pacient nebere nemoc n&demi — negédoma disimulace

d) nozofobni - negiméiené se obavani nemoci, pacient se nechava opakovan

vySetovat a néni Iékae

e) hypochondricky - domniva se,ze trpi vdznou nemoci &ietemoci proziva velmi

zaujat, na rozdil od nozofobniho pacienta vice potiZzimigiond, nebojuje s nimi

f)  nosofilni - je spojeny s witym uspokojenim aifjemnymi strankami nemoci

g) Ucelovy- je viceci méne védoma, rozliSuje se:

agravace- pirehargni priznaka

simulace- védomé pedstirani nemoci a jejichignaki

disimulace- zastirani nemoci, négoma disimulace jeepudiace (Jobankova, 1992)
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Dulezitou sogasti adaptace pacienta na nemoc a neroicprostedi jePremorbidni
osobnost(osobnost fed nemoci). Faktory ovliwjici jsou tyto:

a) vék — v détstvi je v roli strach z aktualnickejd a bolesti, ve gednim ¥ku diasledky
na rodiny a povolani a ve gt&raje roli strach z opuStosti, samoty a smirti

b) celkova citlivost —na nepijemné podgty jako bolest, hluk, pachy

C) citova reaktivita — neboli temperament, citéwzaloZeni lidé podléhaji vice strachu a
litosti, spiSe kolisaji mezi bezrgida optimismem

d) hierarchie hodnot — vyuzivani nemoci ifp egoistickém postoji, nebo naopak
potlatovani g vysoké pracovni zéki a ctizadostivosti

e) zdravotni uvédoméni —informovanost o nemoci

f) socialni postaveni nemocného pokud nemoc znamena osobni nevyhody, snazi se
nemocny ¥tSinou uzdravit a naopak (Jobankova, 1992)

.Hospitalizace (umighi pacienta v nemocnici) je obvykle pro pacientyitke&m
pomérné noveho druhu. Mnohé seémi — nejen v pacientovi (v jeheéle), ale i v jeho
psychice (pipadré i v jeho duchovnim ziveé). ,,

Nekteré zmgny v pacientow psychice dle Kvohlavého jsou tyto:

Aktivita : hlavnim aktérem svém Zivoheni pacient, ale zdravotnicky personal.
Zavislost stava se zavisly na jinych lidech.

Zivotni rytmus: je zavisly na chodu nemocnice adbnych procedurach.

Sebedivéra: pacient ¥tSinucinnosti na rozdil oddiného Zivota nezna &iuse jim.

Méni se zivotni prosedi, zajmygeSeni problérin

Emoce: v béZném Zivot prevlddaly spiSe kladné emoce, emocionalni stav piacie
charakterizuje v prvéad cely soubor negativnich @it strach, bolest, nejistota atp.
Casovy prostor. pacient Zije fevaZi jen v giitomnosti. Kontakt s minulosti je omezen
a budoucnost je nejista — problematickarighlavy, 2002)

Prechod se zdravi do nemoci znamena mnoho novycle@angch situaci, se
kterymi se nemocni obtiZrvyporadavaji. Znamena nejen &nu zakkthnutého Zivotniho
poradku, ale také mnozstvi novych mezilidskych vitaHidmi, od kterych z pgatku
nevi cocekat. Na mnohych se stava zavisly — sestrach éédkdJobankova, 1992)

Pacient pichazi do nemocnice ve stavu ¥nit Uzkosti z toho, jak mu je. Je
zmaten a pln obav, co hdi pobytu v nemocnicéekd. U pacierit se objevuje celéada
problematickych psychologickychtipnaki. Jsou to zvlast deprese, &.ivé obavy a

Gzkost, nervozita z vySeni, z chirurgickych zakrak (Ktivohlavy, 2002)
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4 PSYCHOLOGIE ONKOLOGICKY NEMOCNEHO PACIENTA
Kapitola nahlizi na psychiku onkologicky nemocn@hgienta.
4.1 PROZIVANI NEMOCIV CASE

Jobénkova ve své knize zahrnuje do proZivani neini@ai pred gichodem do
zdravotnického zézeni. Jeji dleni je toto:
a) Premedicinska fazge obdobim, kdy se objevuji prvni znamky onentoéra také
nejistoty, nemocny se rozmysli, zda navstivit ¥ékaebo to {eSi* repudiaci.
b) Zména zivotniho stereotypuje obdobi kdy je nemocny v pracovni neschopnosti
nebo v nemocnici.
c) Aktivni adaptace je obdobim fizptisobeni se na nemoc s gpdha uzdraveni a
nasledna spoluprace.
d) Psychicka dekompenzacge fazi, kdy nize nastat konflikt s pacientem. Dle J6hlové
nastava, kdyz k aktivni adaptaci nedoSlo nebo poditivni adaptace, kdyz se répel
na zlepSeni stavu nezlepSily. U pacienta se@a vyskytovat negativni emoce cna
se zahloubavat do nemoci, Zadatnmlekde a I&€by.
e) Pasivni adaptacdrezignace) v této fazi se nemocny 8@ s nepiznivym stavem,
uzavira se do sebe geptava zapolit s nemoci. (Jobankova, 1992)
Faze psychického prozivani nadorového onemoémi dle E. Kiibel — Rossové:
* Prvni fazi psychického prozivanititeme nazvafazi Soku. Clovék je ohromen,
vydéSen, plny uzkosti, strachu a ma tendenci tutesoiou skutnost popit. Pro
psychiku ¢lovéka je sdleni takto zavazné diagnozy nadlimitni &at Clovek se
pripouseni si pravdy v plném rozsahu brani a obrangenbyt filtrem ne¥domého
vhiméni, ktery maladaptivnim, popirajicimaspbem zamlzuje realitu a tim brani
piiméiené reakci zvladani.
* Druha faze je charakterizovambbbou a vztekem.Projevuje se podraZdosti, slovni
agresivitou, asasta je zde nutkava otazka ,Proraw ja?“Clovek proziva psychickou
krizi provazenou trvalym n&pm a Gzkosti. Hrozba smrti, strach z bolesti, emipa
umirani pedstavuji v psychice pacienta zhrouceni celého vdasaho Zivota. Pocit
sebeuteni arizeni vlastniho osudu je v zakladectesen a ztracen.
» Treti faze jeuklidnéni a smlouvéani. Typickym piznakem této faze je upinani se
k novym a ,zazrénym* metodam a shéni informaci o nichClovék v této fazi gijima
konegnost ve formd ,ano, ale az...“ Lidé vtomto obdol@iasto m¢ni swij Zelricek

hodnot, nebo dokonce celkovy pohled na Zivotistpp k mu.

22



» Fazedepresenaznéuje, ze uz dochazeji sily psychicky odolavat aidat§ se zda
marny. V pfibéhu této faze se u pacienta projevuje naruSeni psyehstability.
Nasledky psychické Werpanosti se projevuji v prozitku utrpeni. Utrpprivazi emoce
jako strach, deprese, neklid, zmatenost a b&gnbid konci této faze seckteri lidé
vnitiné louci se Zivotem, maji starosti o osud svych blizkyohavaji se samoty a
bolesti, projevuji strach ze ztratystojnosti.

* U pacientt v kong&ném stadiu Zivota se itheme také setkat s Uplnou rezignaci,
odevzdanosti agkdy i se smienim s nevyhnutelnou smrti.

Tyto faze psychického prozivani nadorového onerrdcmohou probihat periodicky,
paralel® a rekteré ani nemusi vyskytovat. Proto je dobré o migtiet, abychom mohli
lépe porozuri pacienim. Je dlezité wdét, jak v jednotlivych fazich komunikovat,
abychom unili predejit nedorozugmim a konfliktim. (L. Janékova, P. Weiss, 2008)

4.2 OBAVY NEMOCNYCH

1) Nedostatek zajmu. Pocit osélwsti, nedostatek kontakts blizkymi. NemoZnost
popovidat si. Zasadni je strach z opnésti.

2) Strach z dalSiho pbéhu onemoc#ni. Zdrojem obav jsou vySeini, zakroky,

pribyvajici symptomy.

3) Nemocni se obavaji zm tlesného schématu. Ztratasti €la. S tim souviseji

obavy, jak je pjmou blizci, zda nebudou na obtiz.

4) Ztrata schopnosti ovladatlésné funkce. Setkdvame se s odmitnutind ek ztiSeni

bolesti z dvodu snizenéhoédomi a omezeného sebeovladani.

5) Obavy ze smrti. Mira strachu odpovida psychice rmm@bo, jeho feswdéeni,

naboZenstvi. Mnoho nemocnych se boji okolnostiesp@h s umiranim vice nez smrti

samotne.

Vyznamnou roli hraje nejen komunikace, ale takéspp jakym vykonavameinnosti

spojené z oSaivanim nemocného. Og$etvani by mndlo byt provadno s Uctou,

s respektem kianim nemocného. Vhodny gob komunikace je ukazkou vysokého

stupré profesionality sestry. (M. Vendidva, G. Mahrova, 2006)
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5 KOMUNIKACE S NEMOCNYM

Tato kapitola rozebira spravnou komunikaci s ongickym pacientem.

5.1 HLAVNI ZASADY KOMUNIKACE

* Projeveni osobniho zajmu o pacienta

* Slackni verbalniho a neverbalniho projevu

» Setrvani u tématu, kteréfipaSi nemocny (neuhybani odzkého tématu k mén
zavaznym)

« Citlivé reagovani na nemocného

» Srozumitelna komunikace (se slovy, kterym nemoartye rozumi)

* Nepouzivame sugestivni manipulativni otdzky ve enaghnout se iimému

pojmenovani (M. Vengldva, G. Mahrova, 2006)

5.2 KOMUNIKACE S VAZN £ NEMOCNYM

Onemoceini je charakterizovano zimami v oblasti sociélnigkesné a psychicke.
Nemocny sefasto pohybuje mezi nemocnici a domovem, mnohiylada pobyt v
nemocnici. Trpi odtrzenim od rodiny,éni se jeho sociélni rol€asto je nucen odejit
do invalidniho dchodu. Ztraci tedyadu kompetenci ve svém Zzigot(L.Janékova,
P.Weiss, 2008)

A nejen to. Rakovina také vyvolava mnoho strésgelikoZz vede mnohdy az
zavaznému omezeni kvality zivota. &mt se mize témdt kazda stranka Zivota
nemocného. | u lidi, kté pred onemoceénim zvladali doke negiznivé Zivotni situace,
se i rakovirg a jeji l&be¢ znan¢ zvysuje hladina stresu, dokonceti pykonavani
béZnych dennich Ukan Weisman a Wolker ozt takovy stav jako ,existencionalni
tisa1”. (Artur M. Nezu a kol., 2004)

Choroba byva doprovazenadou nefijemnych symptorin. Mezi ty zavazné p#it
chronicka bolest. Nemocny prochdaidou zakrok, mnohdy nedochazi ke zlepSeni.
P&e je sousedna na oddéleni zhorSeni stavu. Na psychikisopi také ztrata
sokestainosti, nuceny pobyt vizolaci, s pod@bmemocnymi. Nefzniva je i
skute&nost, Ze nemocny proziva zhorSeni stavu svych ppoienti. Ocekavani
negijemnych projeu vyvolava uzkost, depresivni roztad. Neékteri nemocni odmitaji
komunikovat, neckji spolupracovat se zdravotniky. Setra je frustravanejen tizi
situace, ale je&tkonflikty vznikajici z reakci nemocného. (M. Veagiva, G. Mahrov4,
2006)
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5.3 KOMUNIKACE V JEDNOTLIVYCH FAZICH DLE KUBEL-ROSS OVE

Komunikace ve fazi Soku:

Jako podpora je dopafeno jasné a klidné vystlovani srozumitelnych informaci
tykajicich se onemo¢ni a I&by, coZz napomaha sniZeni Uzkosti a mobilizuje
organismus k adaptaci na zvladani psychick&eat tomto obdobi.

(L. Jantkova, P. Weiss, 2008)

Opanym zpisobem niZze pisobit zdravotnicky personal ve stresu. Bésopisu
na pracovisti. Nejen, Ze nasili vyvolava, ale jghio disledkem. Je prokazano, Zesah
zdravotniki, kteri u své praci aktuaénprozivaji stresovou situaci, je zvySené riziko, ze
se stanou a’mi nasili. (H. Hnilicova, 2008)

Dle Linhartové niZze zauteoit jedinec, ktery az ifliz citlivé vnima aktuald
stklenou nepiznivou diagnézu, ktery je zklaman z mélo &ad progndzy a
z omezenych moznostidlgy. (V. Linhartova, 2007)

Komunikace ve fazi zloby, vzteku, zasti:

Zakladni komunikace vychazi z porozémfy podpory a ze zakladni &domeni
faktu, Ze pipadna pacientova agresivita neni rni@ma Wic¢i nasi osob, ale proti zlé
nemoci a osudu. Zaroirge treba respektovat, Ze nemocny o svém stra¢kdymnechce
mluvit. Je dobré poskytovat nevtiravou pomoc, ponechaephagias ,vSe stravit".

(L. Jantkova, P.Weiss, 2008)

V této fazi, se u pacieintasto objevuje oté¢ena, pasivni agrese. Objevuje se
pocit kiivdy vacéi ostatnim zdravym lidem (,ptopraw ja“). Sestry jsou v takovych
chvilich¢asto jedinym vzorkem zdravé populace, se kteroypacéent kontakt, tudiz se
asto obraci pravproti nim. (S. Dynakova, 2005)

Komunikace ve fazi uklidnéni a smlouvani:

M¢la by se vyvarovat litovani, projevovat respektaehopit jeho pdeby a
mnohdy nereélnarpni. Také v tomto obdobi jeieZzita podpora rodiny, ktera ovSem
pii neporozumini miZe naopak vyvolat néemné emoce a nasledné jejich
LVypustni®.

Potize pi komunikaci mohou nastattiprozhovoru s Uzkostnym pacientem.
Neba’ agresivita a Uzkost maji k sblvelmi blizko. Ri jednani se ¥lovéku mohou
sowasre svdit dva postoje — rodovsky, ktery chce mit pod kontrolou pravo
rozhodovat, a dite, které chce byt kkano a uklidovano. Jednani grhito lidmi je

¢aso¥ a psychicky narné, protoZze jsou stale v sebeobrannénehst Jsou
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pieswdéeni, Ze ¥di vSe nejlépe a vyzZzaduji pouze potvrzeni svycloriapiitom snahy
o vys\wtlovani pokladaji fedem za nedostdteé a pedem ¥di, Ze jejich stav je vazny.
Nezidka upadaji do depresi a stavaji se pacienty pyickymi. V zasad je
potteba tmto pacienim vSe vys¥tlit a projevit dostatek pozornosti o¢ ra jejich
zdravotni stav. (V. Linhartova, 2007)

Komunikace ve fazi deprese:

Zamgiuje se pedevSim na podpné rozhovory a projevy neverbalniho
porozun&ni na zmirgni pocitu izolace, bezmoci, bezrpela opusdtnosti. V této fazi je
vhodné nabidnout odbornou psychologickoti.pélL.Janékova, P.Weiss, 2008)
ZvySenou pozornost a empatickou komunikaci vyZadoijgédevsim introvertni,
depresivé ladsni pacienti¢i s agresivnimi prvky chovan€asto prag tak manifestuji
svoji samotu a iedevSim bezradnost.fiPvhodné komunikaci a projevy zamu se
uvoluje nagti, které by jinak mohl eliminovat pro okoli nezaddém zmgisobem, teba
az utokem na zdravotni personfl.. Ragikova, 2008)

Dobrd komunikace je také nezbytnd pro hodnoceavustpacienta. Pro
poskytovani optimalni gé je dilezité, aby sestry byly schopnyasré zhodnotit jejich
potreby. Ri prizkumu vza@lavani zdravotnich sester bylo z§isb, Ze se nedaodhalit
60 % probléni pacienti. Pacienti s &Simi psychickymi problémy, jako jsou Uzkost a
deprese byli je8tmére ochotni se s¥it se svymi problémy. Také se ukazalo, Ze sestry
zaregistrovaly pouze 40 % problénse kterymi se pacienti &ii a pouze 20 % z nich
identifikovali spravé. Proto se krom télesnych symptorin musime zawfit na
emocialni tis# a dalSi problémy pacienta. (O"Conor , Aranda, 2003
Komunikace ve fazi odevzdanosti a sméni se smrti:

Spaiva predevsim v poskytovani sebe jaktoveka, nikoli profesniho experta,
jelikoz setkani s vztahév obrrenymi profesionaly nejnasi nemocnému Ulevu.
Rozhovory a fyzicky kontakt ve formpohlazeni, vzeti za rukuipaseji umirajicimu
Ulevu a zmiiiuji pocit osamoceniCasto mluvi o obavach, Zivotnich zkuSenostech a
setkat se rfiweme i s negativnimi prozitky Bw, pl&e, Gzkosti, strachu atd. Tyto
projevy bychom mdli pfijimat bez vyhrad a s porozémim. (L. Jantkova, P. Weiss,
2008)

S blizici se smrti se zvySuje Uzkost pacientgistééa z toho, kdy ke smrti
dojde zvySuje pacientovu tiseUzkost niize mit tyto projevy: &, rozrudeni nebo
panika, maladaptivni chovani. Ty mohou byt maiaz extréma silné. Oznaujeme je

jako poruchu adaptace, panickou poruchu nebo sgmdiwkosti. Pacienti, jez trpi
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vyraznou Uzkosti, vyZaduji pomoc specialisty. Bbey kdyz sestra bude éhbez potizi
mluvit s pacienty i rodinou o zhorSujicim se zdtawm stavu pacienta a informovat o
moznostech moderni paliativnides kterd vyrazé snizuje utrpeni a zmirni takto jejich
obavy. (O"Conor , Aranda, 2003)

K feSeni psychickych obtizi cestou podpory a informoyaacienta a jeho
rodiny se pipojuje i Artur M. Nezu. Zvladani stresteSi cestou aktivnihgeSeni
problémi. Zamétuje se na ziskéni informaci o hlavnich potiZichigrda spojenych
s onemocénim a l&€bou formou rozhovoru a nasledné vypracovani pléaumozné
feSeni spolu s pacientem. DIg fe dilezité, aby se nemocny podilel akiévna jejich
feSeni. To zlepSuje jeho psychiku tim, Ze zvySumgeodovo sebexdomi. Pacient ma
nejen pocit, Ze je vice s&dtany, umiiesit své problémy, ale m4 takéco stale ,ve
svych rukou“. Déle tim zlepSuje spolupraci avéu v lékasky a oSdbvatelsky

personal. Tento model j€ZSi aplikovat na lidi vzdy spiSe negativmyslici. (A. M.
Nezu a kol., 2004)
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6 NEKLIDNY A AGITOVANY PACIENT
Kapitola seznamuje s neklidnym pacientem a negaivemocemi u paciett
6.1 NEKLID A AGITOVANOST

Neklid je stav zvySené pohybové aktivity, ktei@ghazi od mirnych forem jako
pieSlapovani, podupavani, zvySenou gestikulaci az cptkovy vyrazny neklid
charakterizovany nadémou motorickou aktivitou.

Agitovanost je negimérend, bezcilnd motoricka a verbalni n&dma aktivita,
kdy postizeny jedinec &mi stanovi& nebo aktivé zasahuje do svého okoli aibe
pusobit pro okoli zavazné&kosti. V €ZSich formach e agitovanost zfsobovat az
nasilné destruktivni chovani, zeam jeho samého i persondlu a ostatnich. V tomto
piipadt uz se jedna o agresivitu a tento psychiatricky st@aduje okamzitou tbu.

Prechod k velkému pohybovému neklidu byasto spojen se snizenou kontrolou
emoci a agitovanostime byt spojena jednak se silnym afektem, jednakviasitativni
poruchou ¥domi. Poji se &kdy s nasilnym chovanimivi lidem nebo pedmétim
spojené se zlobnym nebo fiégelskym chovanim.i@dstupgm agrese &i vécem nebo
lidem je agrese symbolicka, ktera se projevuje wgkami, nadavanim, bezohlednosti

véetns hlasitostiredi, prudkosti pohyb a grekrateni obvyklych spok&genskych norem.

6.2 ZDROJE NEKLIDNEHO A NASILNEHO CHOVANI

Mirny neklid je disledkem nagti prameniciho z pocitu netjprosti. Prah pro
prozivani takového n&p a z & prameniciho neklidu gZe byt snizen jednak vlivem
psychologickym a také ¥erpanim a chronickou zdti ze strany nemocného. ZvySuje
se edevSim akutni reakci na stres, ale i organickystipenim mozku, zejméndip
chronickych toxickych stavech. latrogenni neklidize byt projevem serotininového
syndromu pi piedavkovani inhibitar zpsitného vychytdvani serotoninu nebo jejich
nevhodnych kombinaci.

Neklid mize byt acasto byva jak varovny signal hroziciho nasili, tajeho
piedstupé. Byva projevem frustrace u impulsivniho typu @monestabilni osobnosti,
nékdy je ekvivalentem zoufalstvi a snahy domoci seopaosti, pée, napravy kvd u
bezmocného a oslabeného jedince v psychologiclkdzaiati situaci. Také fize mit
obranny charakter jelikoz pacient, ktery mauslddku psychozy narusSeny vztah ke
skute&nosti se agrese dopusti pod vlivem vztakioyah bludi a ze strachu z hrozici

smrti nebo nasili. (Univerzita Karlova, 2011)
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NejéastéjSi pric¢iny agrese pacienk

dle Vymétala to byvéa zpravidla kombinace nasledujicich okolhgst se &itaji
a prekrati-li subjektivre inosnou miru a je-li moznost se agres&ichovat, dojde pak
k utocnému jednani.
a) Subjektivni pocit ohrozeni a strachu (haplékaského zakroku, ze smrti).
b) Prozitky Kivdy a nespravedinosti ve vztahu k udalostem, ktréék povazuje za
vyznamné a tykaji se jeho osofiyosob jemu blizkych.
c) Zklamani utitého a:ekavanici pacientovy snahyCastou reakci na frustraci je
agresivita.
d) Celkova tsi zatZ a z ni plynouci exhausce, kteréza byt spojend se zvySenou
drazdivosti a aktualni podr&wbsti. Agresivni projev pak nastava, vnima-li patie
néco jako zbyténé negijemné (nap cekani) a oltZujici (nap. opakované dotazy na
stejné skuténosti).
e) Prozitek ponizZeni, zest®reni, urazeni — &ktefi lidé jsou na pedchozi zkuSenost
piehnar citlivi.
f) Pocit bezmoci, @ jiz subjektivni nebo ve spojeni &dsnymi omezenimi az
bezmocnosti.
g) Pocity viny a obranaifpd nimi tim, Ze se hleda ,vinik" jinde, coz byvaogmo
s agresivnim prozivanimyipadrg i jednanim. To byvéasté u pibuznych.

h) Intenzivni bolest majici somatickogignu. (J. Vyn¢tal, 2002)

DalSi mozné zdroje negativnich emoci
Zdrojem emocialni reakce the byt také jiz zmigné postupné hromadi

drobnych negativnich proziik Jedinec se stava zranitgBim wici nejraznejSim
podretam a vybaveni agrese je potom mnohem s&&dnAktualni geneze emocionalni
agrese ma tak kumulativni gqti¢h. Negativni proZzitkové zisky, n#iglad z hadky
s osobami, na kterych jedinci zalezi, ze situagdy, je ¢lovék konfrontovan s hrubosti
Giedniki a osob pracujicich ve sluzbach, vyejapostups prostor pro agresivni reakci.

Nemog handicap nebo nez&stnanost mohou prohloubit negativni prozivani riatol
Ze vybuch agrese se pakile jevit jako logicky dsledek souhry okolnosti. Nejsou
vzacné pipady, kdy lidé bez zjevnych znamek patologickéhylmsti k agresi ublizi v
,Zachvatu* agrese osobam, které miluji (lermak, 1999)
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Zvyseni neklidu vedouci k agresiuge byt nasledkem odvykani kouieni.

K tomu se pacientéasto gichyli prdw po sdleni onkologické diagndzy, zatélem
zlepSit swij zdravotni stav, nebo také awbdu hospitalizace, kdy neni pro keni
dostatek filezitosti a moznosti. &decky bylo zjis&no, Ze nikotin v mozku poziti¥n
pusobi na oblasti, které odpovidaji za p&lai hrevu a zlosti. Dochazi k ovlivimi
oblasti, které se zatfuji na panovani a zpracovani emich stimuii. Nedostatek
nikotinu pro kuaka tedy zvySuje jeho moznost neadek¥ategativié reagovat. (E.
Kralikova, 2011)

6.3 PROJEVY AGRESIVNIHO CHOVANI PACIENT U

»,Nutno upozornit, Ze takto jedna nemocnyipadre pribuzny pacienta, ktery
nema k Iéka vytvareny dobry vztah, tedy Iékaeni pro #ho spolehlivou autoritou, jiz
diveruje. Co si, totiz mohdi nemohu dovolit, je zalezitosti zejména vztahdy,tgk
druhého vnimam a co pro mne znamen@l: Vynetal, 2002)

Verbalre utoiny projev byva reakci na to, co séve pacientovi fihodilo, ¢eho
chce dosahnout, a na péayrobihajici situaci, ktera ma funkci spaitgt tohoto
negimeéreného projevu. K pochopeni chovani je z#giwt brat v Gvahu minulou i
souwasnou zkuSenost nemocného a cile, jehoz cktenw nebo newdone dosahnout.

Agresivni jednéni obvykle v takovych situacidleqchézeji pocity hivu, strachu
¢i uzkosti, které se dostavuji tehdy, kdyZz hodnotimngté skuté€nosti jako pro nas
vyznamné a zarowie negiznivé. Tyto momenty jsou spjaté s pociteniivity,
nespravedlnosti, znani a zklamani, Gjmy, poniZzeni apod. To, 2&tery jedinec
proziva a reagujeckterym z agresivnich #igohi je dano jeho osobnim stylem, jimz se

vyrovnava s natmymi situacemi. (J. Vystal, 2002)
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7 ZVLADANI AGRESIVNICH PROJEV U

Tato kapitola seznamuje s postupy, jak zvladatsagmého pacienta.
7.1 PSYCHOLOGICKYMY PROST REDKY

Psychologické prostdky jsou zaloZenéipdevSim na komunikaci,tauz ma

formu verbalniho nebo neverbalniho projevu. Zde jggii zasady, které lze dopatiti

pii jednani se slovhagresivnintlovékem:

1)

2)

3)

4)

Prvni zasadouje zachovat klid, nechovat se autdstdy a na gipadny slovni utok
nereagovat stefy jelikoZz agresivita pouze zesiluje agresivitu (tzpiralovité
posilovani). Pacienta zpravidla ,odzbroji“, jestlifej vlidné a zdva‘ile prijmeme,
podame ruku, podgime, tedy se chovame a ¢p&, nez se éekava. Jestlizerpsto
nadale ve svych vypadech poduge, konstatujeme jeho réifeni jako fakt a ogt
klidn¢ (nikoliv suveréng) sdlime, jak na nas osobrtento projev fisobi a jaké
pocity v nds vyvolava. Tato osobni rovina pacieptakvapi a jeho agresivni
chovani se s ne}tsi pravépodobnosti zmensi a poslézaenqusi.

Druhou zasadoupti zvladani potencionain¢i aktualré utocného pacienta je jeho
pozorné vyslechnutitpnémz zachovavame akceptujici postoj. Akceptace dmhéh
pravo“, nebd akceptace znamena souhlas. VSe, co paiilentbereme vazma jako
sckleni, ktera jsou pro dno subjektivié z jeho hlediska pravdiva, Bys nimi my
souhlasit nemusime. To, co nemodika, nehodnotime. Dofalijicimi otazkami se
v situaci dokazeme zorientovat a zarotak projevujeme nds osobni zajem.

Treti zasadoue, Ze se snazime &domit, jak to, caika, mysli a jaky to ma proip
vyznam a co momentainproziva. Po relativh delSich Usecich jeho vypé&al
shrnemetecené. Pacient citi, Ze jej chapeme, nebo mame dolbtiujemu
porozungt. Zaind nas vnimat jako své spojencejc¢@mz tato okolnost jej
uklidiiuje, timto se stdvame sympatickymitvéryhodnymi. Umo#ujeme mu také
ziskat utity odstup od toho, ctika a |épe se vyznat v situaci, jez vedla Kieni.
Pravidlem byva, Ze pacient miva opravdu realfigody k neklidu a fipadnym
obavam, ovSem jejich subjektivni zpracovani a mislageakce nejsodimérené.
Ctvrtou zasadouje, Ze pokud to jde, snazime se nemocnému \ihdestlize to
neni mozné, klidé a jednoduse naSe stanovisko WbBme s pochopenim pro jeho
zklaméani. Je vhodné poskytnout dostatek prostoouzpdpo¥zeni pacientovych

dotazi, pomah&dme hledat jingSeni apod. ,Zde zvi&Splati oswdéena zasada o
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tom, Ze ,fdat minuty znamena ug@thodiny” — & jiz soke nebo jinym Iék&im, na
které se nespokojeny pacient jinak dale obraci.”

Pro prevenci nespokojenosti a nasledujicimi s nspbjenymi agresivnimi
projevy, doporduje Vyn¥tal dodrZzovani dvou zasad. Za prvé musime pacienta
prabézreé a gredem informovat, co je proipse zdravotnimi obtizemi a terapiildzité.

Z druhé jeiteba umoznit pacientovi co néfgi podil ve spolurozhodovagi. Vymetal,
2002)

Komunikace s agresivnim pacientem:

Odbornd literatura neodpovida na tuto otazku jedawe. U psycholog dochézi
k rozporu zda jednat kligna profesional&y nebo naopak aby toto chovani byidgio
jako rozileni a nabadaji zvolit jako odp&¥ ,zrcadlovou reakci” v duchu péani ,na
hruby pytel hruba zaplata“.

V z4sad by se ndla reakce odvijet odifEin , jimiZ byla reakce vyvolana. Proto
by se nélo v prvni chvili zjistit, co bylo spou&im momentem nevhodného chovani. Je
potrebné zjistit, jestli neni opragnou reakci nafklad na pacieritv neuspokojeny
narok, zda to neni projev pacientova strachu, zigkolaného Spatnymi zpravami. (V.
Linhartova, 2007)

Nevhodné zpisoby reakci

Nevhodné reakce vychazeji ze dvowsmJednim je historicky vzité dominantni
postaveni zdravotnik (experfi). Vybornd profesni UGrowe nedava nedavava
zdravotnikovi pravo rozhodovat o nemocném bez jelle. ZvIaSt pri dlouhé tZzké
nemoci jde o slathi prani a pateb nemocnych s moznosti mediciny.

Druhym snérem je naSe osobni vybava zvladat gaéosituace, nase zkuSenost
svazg nemocnym. Ve snaze fmvat o nemocného co nejlépeubeme pestat
respektovat jehoiani. (M. Vengléova, G. Mahrova, 2006)
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7.2 RIME POSTUPY
Prvni pomoc pi vybuchu hnévu, zlosti a vzteku
Ve fakultni nemocnici v Hradci Kralové vypracovalaana Slaisova pod
odbornou garanci MUDr. Jana Krabce soubor pakyteré mohou byt i ndAm pomoci
pii setkani s vyrazhagresivnim jednanim.
Standardni postup:
zachovat klid
sledovat verbalni i neverbalni projevy agresivnilowéka
nenarusovat jeho osobni prostor
dbat o to, aby & vZdy moznost volného odchodu (nestavit se mazamvee)
nedotykat se jej, pokud by to mohl vnimat jako pvaagrese
neokikovat ho — dovolit mu mluvit, volat,iicet, nadavat
nestavit se do cesty — i kdyZao rozbiji (mohl by poranit — dbat na svoje beZpe
zhluboka dychat a snazit se uvolnit vlastnigtiafrlostat se do klidu)
piremahat vlastni strach, obavy, odpor a zlost (slwatizeho zlost neggmizes)
osobni klid ma moc uklidnit rozlicenélilmvéka — je to nejsilgsi zbra
piijmout ho jako lidskou bytost (akceptovat ho) —galctyhodnéhdgloveka v tisni
pomoci mu identifikovat izkost (umoZnit mu pozngfiéiny jeho hrévu a zlosti)
pomahat mu rozpoznat faktory podporujici ztratutiay nad sebou samym
navrhnout mu alternativiteSeni jeho momentalni situace
nesnazit se vse igSit sam (sama) — kontaktovakonho,kdo by mohl pomaoci
nezapomenout na dalSi lidi, ktese nachézeji v blizkosti krizové situace —€mt
(jejich bezpei a obavam) jereba ¥novat pozornost.
(Slaisova, Krabec in #vohlavy, 2002)

Toto je jeden z vypracovanych postupak se zachovatip,vybuchu“ zlosti.
V nekterych gipadech se rady, jak postupovat liSi. Nklpd zde, ma mit agresor
moznost volného odchodu — tzn. volnéhigsfupu ke dvé#m. Jiné pravidla naopak
nabadaji, aby si i napadeny nechavalidwelre pristupné (za sebou) a mohl kigad
chystajici ho se fyzického napadeni rychle a&aawpustit mistnost.
(prednaska S. Dynakova)
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PRAKTICKA CAST

8.1 CiL PRACE:
Zjistit kvalitu acastost projetr agresivniho chovani paciéntici sestram na

onkologickych oddlenich.

8.2 HYPOTEZY

Hypotézac¢.1

V¢étSina respondefit- sester se jiz setkala &kterou z forem verbalni agrese ze strany
pacienta.

Tuto hypotézu ostuji otazkouc. 17

Hypotéza¢.2
VétSina dotazovanych sester mé zkuSenosti z prdjewgké agrese ze strany paciient
Tuto hypotézu ostuji otazkouc. 12

Hypotéza¢. 3
Predpokladam, Ze té&h na vSech onkologickych odénich maji standard , jak se
zachovat pi oSetovéani agresivniho pacienta a sestry jsou s ninm& pife seznameny.

Tuto hypotézu ostuji otazkouc. 27
Hypotéza ¢.4
Predpoklddam, Ze sestry na etihich JIP maji &Si zkuSenost s verbalni a fyzickou

agresi ze strany paciéntez sestry na standardnich &edich.

Tuto hypotézu osfuji srovnanim vysledk paitu napadenych sester na élddhich
internich a chirurgickych s ptem napadenych sester na &ddich JIP.
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9 METODIKA PR UZKUMU:

Pro zjiS&ni ¢etnosti a zfisobu projev agresivity pacierit byl pouZzit dotaznik
viz prilohac.1. Dotazniky byly rozdany na onkologickych élishich - internich,
chirurgickych a JIP v Jihomoravském kraji.cBbrozdanych dotaznikbyl 90.
Navratnostinila 87 %. Kladené otazky byly uzéné, polootetené a otetené.

Uzawené otazky slouzily napke zjiSeni zda se sestry jiz setkaly s verbalni
agresi ze strany paciénzda maji na oddieni standardy proifpad verbalni agrese.
Polooteweneé slouzily ke zjighi jak ¢asto se sestry s agresivnich chovanim na jejich
odctleni setkévaji. Otaené ke zjidini toho, co podle sestefigpiva k agresivit
pacient.
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10 ZKOUMANY VZOREK

Otazka ¢.1 Pohlavi:

100 % odpovidajicich sester z internich, chirungitki JIP oddleni byly Zzeny.

Otazka ¢.2 Kolik je Vam let?

Graf ¢.1
VEKOVE SLOZENI SESTER NA JIP

26-341et 18-25
86% 14%

O 26-34(et
m18-25

Uké&zalo se, Ze na odlénich JIP pracuji mladé sestry ve slozeni 14%ke 18 — 25
let a 86% ve &ku 26 — 34let.
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Graf &¢.2
VEKOVE SLOZENI NA INTERNiIM ODD ELENI

18-25 26-34 35-45 wice
47 % 25% 22% 6%

E%

m15-25
47% m26-34
03545
Ovice

Na internich odé&lenich onkologické p& odpovidaly sestry vetkovém slozeni 18-25
let 47 %, 26-34 let 25 %, 35-45 let 22 % a 6 %S$tdr 45let.

Graf ¢.3
VEKOVE SLOZENi NA CHIRURGICKEM ODD ELENI
18-26 26-34 35-45 vice
35% 20% 10% 35%

35%

m18-25
| 2634
O35-45
Ovice

10%

20%

Na chirurgii odpovidalo 35 % sester18-25let, 208432let, 10 % 35-45let 35 % sester
starSich 45 let.
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Otazka €. 3VaSe dosazené v&dni

Graf ¢.4
NEJVYSSi DOSAZENE VZDELANI SESTER NA JIP
SIs WIS W5
14% 43% 43%

14%

43%

m B
BvIs
ove

NA oddlenich JIP odpovidalo 14 % sester zedi zdravotnickou Skolou, 43 % sester

z vysSi zdravotnickou Skolou a 43 % sester s vySkddskym vzdlanim.
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Graf ¢.5

DOSAZENE VZDELANI NA INTERNIM ODD ELENI

575 WIS W
B5,50% 28% B,50%

7%

28%

mpyis]
BYES
ové

Na internim oddeni odpovidalo 65,5 % sester siedhi zdravotnickou Skolou, 28 %

s vySS§i zdravotnickou Skolou a 6,5 % sester s &akskym vzdlanim.

Graf é. 6
DOSAZENE VZDELANi SESTER NA CHIRURGICKEM ODD ELENI
=575 WIS W
FO% 30% 0%

0%

OsIs
|vIS
ove

~

Na chirurgii odpovidalo 70 %igtdoSkolsky vzélanych sester, 30 % s vySSim
odbornym a zadné vysokoskolsky ¢ahé sestry.
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Otazka ¢.4 Jak dlouho pracujete na onkologickém &ddi:
Graf ¢&.7
DELKA PRAXE NA ONKOLOGICKEM ODD ELENI - JIP

rméné nez rok 1-5let B-101et 11 avice
8% A% 28% 14%

8%

14%

O meéné neZ rok
m 1-Alet
O6-10let

011 avice

28%

Na oddlenich JIP bylo 8 % sester s praxi kratSi nez 56k/6 sester s praxi 1-5 let,
28% s praxi 6-10 let a 14 % s jedelSi praxi na onkologickém ogéni.
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Graf ¢.8
DELKA PRAXE SESTER NA INTERNIM ONKOLOGICKEM ODD ELENI

meng nef rok 1-5let B-10let 11 avice
15 A0% a6% 15 50% 13%

13% 18%

6% —
Eméng ne? rok

m 1-Alet
O6-101et
011 avice

Na internim oddeni bylo 15,5 % sester s praxi kratSi nez rok¥/b$ praxi 1-5 let,
15,5% s praxi 6-10let, a 13 sester s delSi prawhkalogickém odédeni.

Graf ¢.9
DELKA PRAXE SESTER NA ONKOLOGICKEM ODD ELENI -CHIRURGIE
mené ne rok 1-5let B-10let 11 a wice
10% 35% 25% 30%

10%

30%

Orméné nei rok
m1-5let
OE-101et

O11 avice

35%

25%

Praxi még nez rok uvedlo 10 % sester, 35 % uvedlo praxid:325 % praxi 6-10let
a 30 % uvedlo delSi praxi na onkologickém &ddi.
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11 VYSLEDKY DOTAZNIKU:

Otazka ¢.9 Byla jste podena jak postupovat ipact agrese ze strany pacienta?
Graf ¢.10
POUCENI O POSTUPU V PRIPADE AGRESE PACIENTA - JIP

ano ne
79% 21%

Oano

Hne

Graf ¢.11

POUCENI O POSTUPU V PRIPADE AGRESE PACIENTA —INTERNI
ODDELEN

ano ne
/8% 2%

Oano
Hne
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Na oddleni JIP odpo¥délo na tuto otazku, zda bylo p&no o postupu vifpac

agrese ze strany pacienta, 79 % sester kldda internim odpasdélo ano 78 % a na
chirurgickém oddleni 100 % sester.

Otazka €. 10Pokud ano, kde se tomu stalo?

V¢étSina sester uvedla p&eni ze Skol, mo od svého na&izeného a Skoleni

organizované za#éstnavatelem.

Otazka ¢. 11: Byla jste v poslednim roce fyzicky napadena paeiefpacientkou?

Graf ¢. 12

FYZICKE NAPADENI PACIENTEM -JIP

ano

ne

86%

14%

Oano
W ne

Fyzické napadeni pacientem v poslednim roce z8Bilé sester na odigni JIP.
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Graf ¢&. 13 ) ) ) )
FYZICKE NAPADENI SESTER NA INTERNIM ODD ELENI

ano ne
34 50% B5,50%

Oano
Ene

Graf ¢. 14
FYZICKE NAPADENI SESTER NA CHIRURGII

ano ne
835% 15%

Oano

Ene

Fyzické napadeni ze strany pacieavedlo 35 % sester na internim a 15 % sester na
chirurgickém oddleni.
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Otazka ¢.12 Jednalo se o ojedily piipad, nebo je podobna situace na vaSem pracovisti

bé¢zna?
Graf ¢. 15
CASTOST VYSKYTU FYZICKE AGRESE -JIP
nékolikrat do roka nékolikrat mésicné
78.50% 21 50%

@ nékolikrat do roka
| nékolikrat meésicné

Graf ¢.16

CASTOST VYSKYTU FYZICKE AGRESE NA INTERNIM ODD ELENI

déje se to nékolikrat
nikdy pfedtim nékolikrat do roka masiéné
9% 82% 9%

Enikdy pfedtim
m nékolikrat do roka

Odéje se to nékolikrat mésigné

Oblast grafu

52%
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Na oddleni JIP 78,5 % napadenych sester uvedlo, Ze Sekfyagrese ze strany
pacienti vyskytuje na jejich oddeni rekolikrat do roka, 21,5 % uvedloékolikrat

mésiéng.

Na oddleni internim uvedlo 9 % sester, Ze se tim nikdgdim nesetkalo, 82 %
odpovdélo, Ze se to ge rekolikrat rainé a 9 % uvedlo, Ze se tajd nékolikrat do

meésice.

Na chirurgickém odéleni vSechny sestry uvedly, Ze se s timto chovamkaly predtim
nesetkaly.

Otéazka ¢. 13Myslite, Ze se incidentu dalo zabranit?
Na tuto otdzku odp@délo 100 % sester na vSech étishich zapor&

Otazka ¢. 14 Utrpéla jste rjaké zrawni?
Zadna z odpovidajicich sester neuvadi kladnou agpov

Otazka ¢. 15Jak jste reagovala?
Jako odpo¥d’ sestry uvadly, Ze se bréanily ustn¢i fyzicky, powdély to kolegyni, ¢i
nahlasily natizenému, vyjiméné nahlasily Iék&. Nekteré sestry dale uvedly, Ze

piehodnotily riziko agrese pacienta (tabulka v el@kitké dokumentaci sester).

Otazka ¢. 17Jaké byly dsledky pro pacienta/itaika?
Ve 100 % odpogdi disledky nebyly zadne.

46



Otazka ¢. 19Byla jste v poslednim roce ugtnapadena pacientem/pacientkou (urazky,
vyhruzky, nadavky, pdp neverbalnimi projevy agrese, jakymi jsou vulgagsista
apod.)?

Graf ¢&. 17

VERBALNI NAPADENI PACIENTEM -JIP

ano ne
g6 % 14%

Oano

Chlast grafu

Na JIP oddlenich bylo verbal& napadeno za posledni rok 86 % odpovidajicichrseste
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Graf ¢&. 18
PROJEVY VERBALNI AGRESE —INTERNi ODD ELENI

ano ne
32% H8%

Oano

Hne

Graf ¢&. 19
PROJEVY VERBALNI AGRESE — CHIRURGIE

ano ne
B0% 40%

Oano
W e

Na internim oddené se setkalo z verbalnim projevem agrese zeyspacient 32 %

sester a na chirurgii 40 % sester.
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Otazka ¢. 20Jednalo se o ojedily piipad, nebo se podobna situace na VaSem
pracovisti §zna?

Graf ¢. 20

CASTOST VYSKYTU VERBALNI AGRESE -JIP

nékalikrat do roka nékolikrat mésicné
2% 5%

g%

anékalikrat do roka

mnékolikrat mésicng

92%

Na odclenich JIP odpoddélo 92 % napadenych sester, Ze se tato situace wyskya
jejich pracovisti Bkolikrat do roka, 8 % odp@délo nékolikrat mesicng.

Na oddleni chirurgie odposdélo 100 % napadenych sester, Ze se podoliyag
vyskytne rekolikrat do roka.

Na internich odélenich odpo¥délo 70 % napadenych sester, ze se podokfiyag
vyskytne rekolikrat do roka, 20 % odp@délo, Ze se s tim nikdyipdtim nesetkaly a
10 % uvedlo, Ze se taj@ nekolikrat do nesice.
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Otazka ¢. 21 Myslite si, Ze se incidentu dalo zabranit?

100% odpovidajicich sester na 8ldahi chirurgickém a JIP uvedlo zapornou odfabv

Na oddleni internich odpasdélo 91 % zaporéia 9 % ano.

Otazka ¢.22 Jak jste reagovala?

Na tuto otdzku odpovidaly sestry, Ze se branilpdigiowdély to kolegyni, nahlasily
nadizenému. Vyskytla se ale i odpal/,Predstirala jsem, Ze se nic nestalo".

Otazka ¢. 23Jaké dsledky ntl incident pro pacienta/Utoika?

Ve wtSing piipadi nebyly disledky Zadné, pdfpad: byl pacient slové napomenut,

varovan.
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Otazka ¢. 26 Jaka opaeni proti nasili existuji na vaSem pracovisti?

Graf ¢. 21
OPATRENI PROTI NASILI NA PRACOVISTI
JIP Intemi odd. Chirurgie

pfenosné telefony 12 10 3
pomoc na telefony 10 11 2

dostateéné infarmace o
pacientech 2 & 3
kamery razmisténé na odd. 0 0 1
prastfedi zmirfujici stres 0 b6 3

moZnost vyuFith omezovacich
prostiadkl 14 14 4
gkoleni 4 3 2

16

mlP
W Interni odd,
B Chirurgie

pfenosné telefony pomoc natelefony dostatedné kamery prostiedi zmirujici  moZnost vyuZiti Ekoleni
informace o razmisténé na stres omezavacich
nacientech odd. prostiedkd

Nejcastji uvadkné opaieni jsou: penosné telefony, pomoc na telefonu a moznost vyziti
omezovacich prosdki. Dostaténé informace o pacientech uwfidhlavré sestry na
internich oddlenich a prosedi zminujici stres uvéat]i pouze standardni odieni.
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Otazka ¢. 27 Existuji na VaSem pracovisti gmmice, standardy atp. prdipad

a) fyzické agrese pacieintiaci sestram?
b) verbalni nebo jiné agrese paciemfici sestram?

Graf ¢. 22

STANDARDY CI SMERNICE NA FYZICKOU AGRESI -JIP

ahno

ne

nEwirm

14%

0%

6%

14%

0%

Oblast grafu |

Oano
W ne

O nevim

Na oddlenich JIP uvedlo pouze 14 % sester, Ze maji iehjpracovisti danou sémici

¢i standard pro fipad fyzické agrese ze strany pacienta, 86 % nevi.
Je zajimavé, ze v méstkde je vyskyt agrese ze strany pacienta nejvgesiry nevi, zda

existuje dany fedpis, jak postupovat ¥ipad napadeni.
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Graf ¢. 23

STANDARDY PRO PRIPAD FYZICKE AGRESE — INTERNi ODD ELENI

ano ne nevim
91% 3% B%

6%

Oana
W he

O nevim

91% Zobrazovana ohlast

Na internim oddeni uvedlo 91% sester, Ze na jejich &ddich standardy existuji, 3 %

uvedlo, Ze ne a 6 % odp&ilo nevim.

Na chirurgickych odélenich odpowdélo 100 % dotazovanych sester ano.
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Graf &. 24

STANDARDY NA VERBALNI AGRESI -JIP

ano ne nevim
14% 0% 5%

14%

0%

O ano

Ene

O newim

6%

Situace na JIP odteni se standardy§i smernicemi na verbalni agresi je stejna jak u

fyzické. 86% sester nevi, zda existuji a 14% odgdéle ano. Odpov¥d’ ne nebyla Zadna.
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Graf &. 25
STANDARDY PRO PRIPAD VERBALNiI AGRESE —INTERNi ODD ELENI

ano he nevim
04 50% 3% 12,50%

Oano
W e

O newim

Graf ¢. 26
STANDARDY PRO PRIPAD VERBALNi AGRESE -CHIRURGIE

aho ne newim
20% 70% 10%

10%

Oano
Hne

O nevim

0%

Na internim oddeni odpo¥délo 84% ano, na chirurgii pouze 20 %. Ne odfm#o
3 % na internim a 70 % na chirurgickém &édi. Nevim odpo&délo 13 % na internim
a 10 % na chirurgickém odieéni. Rozdil mezi kladnou a zpornou odgaivna &chto

odctlenich mize clat i spravné seznameni se&mito standardy a sémicemi.
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Otazka ¢. 28 Jestlize jste byla v minulosti verbaldi fyzicky napadena pacientem, jaké

byly podle VaSeho nazoru spoédtmechanismyi pri¢iny onoho incidentu?

Sestry v odpoddich nefastji uvadkly: zmatenost, delirium, abstingm piiznaky,
hypnotika, dehydratace, poskozeni CNS, intoxikantskce, dusSnost, febrilie, ale i
diskomfort, stres, dlouhodoba hospitalizace, sagotmkologické onemoéni —
vyrovnavani se s diagnozou, strach, uzkost, kanflifnym pacientem, ipmistni na

jiny pokoj, nesplgni pacientova pozadavku ihned a samotna povahargaci

Otéazka ¢. 29 Zmenilo se VaSe chovaniwi pacienfim po této pihod?

V¢étSina sester odpédéla, Ze ne. Pajpacdt byla uvedenaatSi obezetnost.

Otazka ¢. 30 Jaka opdaeni by podle VaSeho nazoru omezila projevy agrbsacke i

verbalni) ze strany pacignvuci sestram (na VasSem pracovisti)?

Navrhy byly tyto: spravna rychla medikace l&kaodpoutat pozornost od nemoci,
véasna konzultace s psychologeénpsychiatrem, vice persondli@Sit preventiva stavy
piedchazejici agresi, é&t6i soukromi pro pacienty,casna zmina medikace, &Si
informovanost sester 0 pacientech, &lestat pacienty z pokoje na pokoj, aleéitsi
dustojnost sestry (postaveni + kompetence), neustip@acienim ve vSech
pozadavcich.

Otazka ¢. 31 Co podle VaSeho nazordtigpiva k agresivi pacienim vici sestram (na

Vasem pracovisti)?

Duvody byly uvedeny tyto: dlouhodoba hospitalizacgeaenost,&ké zdravotni stavy,
nadory mozku, nedostatek informaci od i@&kaebo protichdné informace, Spatna
informovanost, minimalni komunikace |ékas pacientem, nedostatek personalu a tudiz
¢asu na pacienty, dloukkékani z organizaich divodi, neschopnost pacienta vyrovnat
se snemoci, problémy pacienta v rédirabstinence alkoholu a cigaret, délka
onemockni, ale i malo muzské autority, agresivni chovae$ter a dkteré sestry

uvedly, Ze vZzdy ma zastani pacient (u vedeni neoprsti).
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12 DOPORUCENI PRO PRAXI

Sestry by nily byt proSkoleny zagstnavatelem jiz f nastupu do zasstnani,
jak se zachovat vifpact agrese ze strany pacientajého rodiny). Mly by vedét, jak
reagovat na utme chovani tak, aby bylo zagéib bezpéi pacienta samotného, jeho
okoli a sebe. Zarowejak reagovat na Gdmé chovani tak, aby byla zachovana co
nej\etsi distojnost pacienta a sestry a jak komunikovat swakopacientem po prozité
situaci.

Agresivni chovani by #ho byt zaznamenané do o&mtatelské dokumentace,
kde by ngly byt uvedeny i okolnosti, za jakych Gtok nastafyf. zmatenost, neklid,
nedorozumini) a jak byl pacient zklicm.

Dale by nél byt informovan oSedtjici leka, ktery ma moZznost zajistit
psychologické konsiliungi pripadnou medikaci na zklidni. Mnoho sester uvedlo, Ze
o pripadu po¥délo kolegyni, coz je dobré jako informace na pozstrustatnich sester.
Pouze dv¥ informovaly i Iék&e, ktery ma ¥tSi mozZnost zasahnout alnby byt o této
skute&nosti informovan.

Sestry maji ¥tSi kontakt s pacientem, proto byély také upozornit |Iékia
zawas na zrénu psychiky pacienta , aby bylo mozné nasadit eptigsiva a zabranit
konfliktim z tohoto dvodu. Zde hrajeilezitou roli komunikace Iéke a sestry a jejich
schopnost spolupracovat.

Jedna z neépsgjSich divodi agrese pacienta byla uvedena zmatenost. U
pacienti zmatenychg¢i pacienti s poSkozenim CNS apod. bglmbyt 1éky na zklidrni
v pripadt potreby ordinovany vzdy igdem. Tito pacienti by &y byt sestrou vice
kontrolovani, zvlast na nénich sménach.

Duvod uziti hypnotik byl také dkolikrat uveden. ZvySena kontrola byéla byt i
u pacient, kterfi poprvé uzili hypnotika a wceh, ktéi jiz s nimi maji Spatnouipdchozi
zkuSenost.

Jako dalSi dvod agrese byla uvedena zmatenostivodu sthovani pacierit
z pokoje na jiny pokoj. Situace setsbvanim byvajicasté a bylo by dobré omezit
stthovani starSich osob jiz pro jejich psychiku amaei.

Dobré by bylo i informovat pacienty o kompetencisestry, aby Slo |épe
zabranit dozadovani se sluzeb, které jiz nejso@épim prace sestry afripadnym

verbalnim konfliktim. | na tuto skut@ost sestry upozornily.
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13 ZAVER

Hypotéza¢.1l

VétSina respondefit- sester se jiz setkala &kterou z forem verbalni agrese ze strany
pacienta.

Hypotézacislo jedna se mi potvrdila pouze na JIP &edich, kde se s verbalnim
projevem agrese setkalo 86 % sester. Na standarduiclenich se s touto formou
agrese v poslednim roce setkalo mneaster. Na chirurgickém ogdni 40 % sester, na
internim 32 %.

Hypotézaé.2

VétSina dotazovanych sester ma zkuSenosti z prdyeigké agrese ze strany paciént
Hypotéza druha se mi &ppotvrdila jen na JIP odtenich, kde se s formou fyzickeé
agrese ze stran paciént poslednim roce setkalo 86 % sester. Na inteoddileni toto
napadeni uvedlo 35 % a na chirurgickém pouze 19t#rdvanych sester.

Na vSech odélenich napadené sestry také uvedly, Ze s&mallruhy agrese setkavaji
n¢kolikrat do roka.

Hypotéza¢. 3

Predpokladam, Ze té&h na vSech onkologickych odénich maji standard , jak se
zachovat pi oSetovani agresivniho pacienta a sestry jsou s ninm& plfe seznameny
Hypotéza tteti se mi potvrdila na standardnich &édich. Na chirurgickych odtenich
standardy na fyzickou agresi potvrdilo 100 % sester internich jejich fitomnost
uvedlo 91 %, 3 % je pdplo a 6 % nevi, zda jsou, tudiz s nimi dozajistisme
seznameny.

Pritomnost standatdna verbalni agresi potvrdilo 84 % sester na interodcleni, 3 %
uvedlo jejich absenci a 13 % o nich nevi. Na clgickém oddleni je potvrdilo 70 %
sester, 20 % uvedlo, Ze nejsou a 10 % nevi zdejich pddlenich existuji.

Zcela jiny vysledek byl na JIP oé&ldnich. Ritomnost standatdjak na verbalni, tak i na
fyzickou agresi potvrdilo pouze 14 % dotazovanyebktear. Zbytek, tedy 86 % sester,
S nimi nejsou seznameny, jeliko uvedly, Ze nevi rzd jejich od&enich existuiji.
Hypotéza ¢.4

Predpokladam, Ze sestry na ebihich JIP maji &Si zkuSenost s verbalni a fyzickou

agresi ze strany paciéntez sestry na standardnich &edich.
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Ctvrta hypotéza se mi potvrdila. Sestry na JIP&mttch maji ¥tsi zkuSenost nejen s
verbalnim, ale i s fyzickym projevem agrese zarstrpacient,. Na gchto odalenich
je napadeni pacienta sestrou mnokiesgjSim jevem.
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SEZNAM PRILOH:

Priloha¢. 1 — dotaznik
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