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ABSTRAKT

CiZKOVA, Martina. Komunikace sestry s agresivnim pacientem. Vysoka $kola
zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.) Vedouci prace: PhDr.
Veronika BlaZzkova, Ph.D. Praha 2013.

Bakalarska prace je teoreticko - empirického charakteru. Téma se vztahuje
ke znalostem sester v komunikaci s agresivnimi pacienty. Teoreticka ¢ast prace
se zaméfuje na vSeobecnou komunikaci, kde se soustfedime na komunikaci
verbalni i neverbalni a komunikaci v oSetfovatelstvi, kde zmifiujeme predevsim
vnimani, naslouchani a empatii seser k pacientdm. Nasledné se zamé&fujeme
na agresi a agresivitu, priciny agresivniho chovani a nevynechame ani postup
v komunikaci s agresivnim pacientem. V empirické ¢asti bylo ukolem zjistit, jaké
znalosti maji sestry v komunikaci s agresivnim pacientem v Praze a mimo
Prahu, jak reaguji na agresivitu verbalni a zda by mély zajem se o tomto

problému dozvédét vice informaci.

Klicova slova: Agrese. Agresivita. Agresivni pacient. Komunikace verbalni/

neverbalni. Sestra.

ABSTRACT

The bachelor thesis has got both theoretical - empirical character. The
theme refers to the knowledge of nurses in communicating with aggressive
patients. The theoretical part is focused on general communication, we focus on
verbal communication and nonverbal communication in nursing, where we refer
mainly perception, listening and empathy of the nurses to the patients. Then we
focus on aggression and aggressiveness, the causes of aggressive behavior,
and we focus on communication with the aggressive patient too. In the empirical
part of the thesis the task was to find out what knowledge nurses have in
communicating with the aggressive patient in Prague and outside Prague, how
they react to verbal aggression and whether they should be interested to learn

about this issue more information.
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uvoD

Kdysi davno nékdo slavny fekl, ze ,prfedem chapat, dokaze jen velké
srdce.” Kazda sestra by méla mit velké srdce a pfedem pochopit, jak se pacient
citi a v jakém rozpolozeni se nachazi. Sestra tak miUze svou praci odvést co
nejlépe. Kazdy pacient je zcela individualni a jedine¢ny. | kdyZ je sestfe pacient
nesympaticky nebo nepfijemny, neznamena to, ze na néj zanevie, méla by
pacienta brat takového, jaky je a hlavné védét jak s takovym pacientem

komunikovat.

Bakalafskou praci na téma "Komunikace sestry s agresivnim pacientem"
jsem vybrala ze dvou davodl. Jako prvni bych uvedla, Zze v dnesni dobé
narista vyskyt agresivity nejen na ulicich, ale i ve zdravotnictvi, kde je
nejCastéjSi obéti sestra nebo oSetiovatelsky personal, ktery je s pacientem v
kontaktu jako prvni. Mohla bych uvést i nékolik situaci, kdy pacient napadl
sestru nebo ji vynadal, &i urazil. Za druhy divod povaZzuji, Ze nékteré sestry
pfesné nevédi jak s agresivnim pacientem komunikovat. A pravé timto tématem

se ma prace zabyva.

Vigwviiwv s

komunikovat s agresivnim pacientem, kde si komunikace vyzaduje urcita
pravidla. V mé praci se nezabyvam jen komunikaci, ktera by méla byt béznou
soucast lidského Zivota, ale i komunikaci v oSetfovatelstvi, ktera je nezbytna v
praci kazdé sestry, ktera chce, aby vztah mezi pacientem a sestrou byl
profesionalni a plnil svij ucel. Dale prace pojednava o agresivité a agresi, kde
tyto pojmy vysvétluji a v posledni Casti teoretické prace se zabyvam postupem
pfi komunikaci s agresivnim pacientem. V empirické ¢asti bakalafské prace se
zaméfuji na znalosti sester v komunikaci s agresivnimi pacienty. Porovnavam
znalosti sester v ambulantnich zafizenich v Praze a mimo Prahu. NejCastéji

s dotazniky oslovuji sestry u praktickych lékaru, chirurgické a interni sestry.

Chtéla bych svou praci upozornit na to, Ze s tendenci zvedajiciho se
agresivniho chovani ve svété jsou to pravé sestry pracujici v ambulancich,

které nejsou pfipraveny na komunikovani s takovymto druhem pacientd.
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TEORETICKA CAST
1. KOMUNIKACE

V dnedni dobé povazujeme komunikaci za nejdulezitéjSi prostfedek
dorozumivani a zaclenéni Clovéka do spolecnosti. Vyuzivame ji kazdy den
a je nedilnou soucasti zivota Clovéka, jak v Zivoté rodinném, tak i
pracovnim. Slovo komunikace vzniklo z latinského communicare a
znamena v prekladu délat néco spolecné, radit se. Komunikacni proces je
procesem sdélovani, kdy si mezi vice lidmi vymérnujeme informace, pocity,
myslenky a sny. Komunika¢ni proces se sklada z nasledujicich prvkd
(BORONOVA, 2010):

v Odesilatel — doty¢ny, ktery chce informaci predat

v Zprava — informace, ktera obsahuje néjaké sdéleni

v Pfijemce — ten, kterému je informace urcena

v Komunikaéni kanal — zpusob pfenosu informace

v Odpovéd — reakce na informaci, ktera byla pfijemci
prfedana

Komunikaci délime na verbalni a neverbalni. Verbalni komunikaci
rozumime komunikaci pomoci slov, kdy si pfedavame informace pomoci
fe€i a kombinujeme slova, ktera pak tvofi ur€ity obsah naseho sdéleni.
Neverbalni komunikaci pfedavame informace beze slov a vyuzivame
k tomu nase télo, pohyby a vyrazy obli¢eje. Dale rozdélujeme komunikaci
na pasivni a aktivni. Pfi pasivni komunikaci nedostavame Zadnou nebo
nepfesnou odpovéd. Aktivni komunikace se naopak vyviji a vzdy je se
zpétnou vazbou a komunikuji minimalné dva lidé (JANACKOVA, 2008).
V oSetfovatelstvi a vSeobecné ve zdravotnictvi vyuzivame komunikaci
kazdy den. Komunikace se vztahuje nejen k praci vSeobecné sestry
(dale jen ,sestra“). Sestra komunikaci vyuziva k upevnovani vztahu mezi
ni a pacientem, kde komunikace at' verbalni & neverbalni je prvni akt pfi
prichodu pacienta do zdravotnického zafizeni. Sestra svou profesionalni
komunikaci dokazuje své znalosti, ochotu spolupracovat a podporovat

pacienta. Nesmime opomenout ani komunikaci mezi oSetfovatelskym
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tymem, kde si sestry, oSetfovatelé a Iékafi vyménuji informace a

poznatky z praxe.

1.1. Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace, tzv. komunikace ,feCi téla“, je zakladem
komunikace. Jiz od pradavna byla prvotni formou dorozumivani mezi zivocichy,
pozdéji i mezi lidmi. Nez ¢lovék zacne mluvit, pouziva fadu neverbalnich znakd,
jako jsou gesta, mimické vyrazy a hlasové zvuky, v dnesni dobé velmi proslulé
,znakovani“ u malych déti. V dospélosti je neverbalni komunikace spiSe
dopliikem komunikace verbalni (LINHARTOVA, 2007). Bororiova uvadi, Zze u
neverbalni komunikace: ,jde o znaky a symboly, které dodavaji vyznam slovim,
které slysime.“(BORONOVA, 2010, str. 106)

V neverbalni komunikaci rozliSujeme mnoho ¢asti lidského téla. Vnimame
nejen to jak se Clovék tvafri, ale i to jak hybe rukama, jak stoji, jak dycha nebo

jak je k nam natoCeny. Nej¢astéji literatura uvadi tyto druhy:

Mimika - hovofi vyraz obliCeje. U tohoto druhu komunikace hraje hlavni roli
obliCej, ktery ma rozmanité tvary. Dale rozliSujeme Casti obliCeje. NejCastéji to
jsou oci, které ukazuji cestu do duSe a mizou mit riznou Skalu barev, velikosti
a tvaru. Dale to je nos, ktery muze byt maly, velky, uzky, Siroky, ,orli i pr§ak®.
Usta mohou byt Siroka, Uzka, s rovnymi nebo kfivymi zuby, s dlouhym &i
kratkym jazykem (LINHARTOVA, 2007).

Gestika — zaméfuje se predevSim na ruce a jejich pohyby. Potleskem
vyjadfujeme svou pochvalu, obdiv naopak kdyz jsme rozhnévani, bouchame
péstmi do dvefi i do jinych pfedmétl, to vSe je gestika a naSe vyjadfovani

pomoci rukou.

Haptika se zabyva doteky, nej¢astéji vyuzivame pohlazeni, jako vyjadreni nasi
podpory nebo pfivitani poklepanim na ramena. V této komunikaci je velmi
dilezity kontakt s druhou osobou. Ve zdravotnictvi by haptika méla byt

vyuzivana daleko vice nez v jinych profesich.
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Posturika neboli posturologie je védou zabyvajici se predevSim fyzickym
postavenim nasSeho téla v prostoru, jeho drZzenim, také polohou koncetin,
natoCenim téla a hlavy. Néktefi autofi do posturiky fadi i urCité projevy kinetiky,

Ci dokonce i mimiky.

Kinezika rozliSuje ruzné Casti téla a jejich pohyby. NejCastéji se zaméfuje na

horni a dolni kon&etiny nebo na pomalost &i rychlost nasich pohybu.

Uprava zevnéjsku je soudasti fedi naseho téla, to jak se oblékame a jak jsme
Cistotni. Jestli mame upravené vlasy, zda se fidime modnimi trendy nebo mame
svUj vlastni osobni styl, to vSe patfi do neverbalni komunikace. VSechny tyto

projevy davaji lidem kolem nas zpravu o tom, jaci jsme.

Upravu prostiedi rozliSujeme na to, kde pracujeme, kde bydlime, kam
chodime do spole¢nosti, zda se v tomto prostfedi koufi a zda je uklizeno a
Cisto. Do ur€ité miry samoziejmé toto ovlivnit nemizeme, ale napfiklad byt
nebo kanceladf si muZzeme zafidit podle svého vkusu, ktery o nas mnoho
vypovida (KELNAROVA, 2009)

Proxemika udava tolerovanou vzdalenost mezi lidmi. UrCuje zény, které délime
na intimni (do 45 cm), osobni (do 75 cm), socialni (od 12 do 360 cm) a vefejnou
z6nu (nad 360 cm). Tyto vzdalenosti jsou u kazdého jednotlivce zcela
individuaini a kazdy toleruje jinou vzdalenost (JANACKOVA, 2008). Ve
zdravotnictvi a oSetfovatelstvi ovdem neni mozné tyto dané zény dodrZzovat,
coz je dano povahou oboru a konkrétnimi ukony, které sestra pfi péci o pacienty

vykonava.

1.2. Verbalni komunikace

Verbalni komunikaci myslime komunikaci pomoci slov, kterymi se snazime
vyjadfit nasi mysSlenku, pocit, aktualni stav déni nebo jen rozptyleni a pobaveni
naseho okoli. (BORONOVA, 2007). Na rozdil od ostatnich Zivogicha, ¢lovék je
vybaven hlasivkami, kdy ve spojeni s intelektualnimi schopnostmi (tedy
schopnosti naucit se jazyk) vstupuje do vyssSi formy komunikace. Verbalni

komunikace je mnohem komplikovanéjsi. O tom vypovida i fakt, Zze neverbalné
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si v podstaté rozumime s kymkoliv (napfiklad si jednoznaéné vylozime mraceni,
usmeév Ci podanou ruku), ale pro funkéni verbalni komunikaci je tfeba, aby
zucastnéné osoby hovofily stejnym jazykem, stejnou feCi. Znalost spolecné reci

je tedy predpokladem uspésné komunikace.

Osobni komunikaci ovliviuje hned nékolik faktortu. Jedna se pfedevsSim o
ton hlasu, o tempo a rytmus, a o stafi Clovéka, s kterym komunikujeme.
(ZACHAROVA, 2010). Ke komunikaci také patfi jednoduchost, struénost,
srozumitelnost a vhodna doba nacasovani pro komunikaci. Ne vzdy se nam
v8ak postésti zacit mluvit ve spravnou chvili a na spravném misté, i proto je
dobré vybirat vhodna slova a vSe spravné vysvétlit a uvést na pravou miru
(KELNAROVA, 2009).

PFi praci sestra komunikuje zejména ve formé osobniho rozhovoru (z o€i do
oCi, pfipadné po telefonu). Jedna se o planovanou komunikaci mezi dvéma a
vice lidmi, u rozhovoru se kladou otazky, na které navazuji odpovédi. Ovsem do
verbalni komunikace patfi i vyména informaci prostfednictvim psaného slova,

tedy napfiklad mailem.

1.3. Komunikace v oSetrovatelstvi

Ve zdravotnictvi je komunikace velmi dalezita. Navozuje vztah mezi sestrou
a pacientem. Pacient pfi spravné komunikaci se sestrou nachazi porozuméni a
ochotu pomoci pfi uzdraveni. Je dulezité hned na zacatku rozhovoru ziskat
pacientovu duvéru. Kazda sestra by méla umét uplatnit v praxi komunikaci
socialni, pfi které vyuziva svou spontannost a rozhovor je spiSe neformalni a
obé zucastnéné strany jsou spokojeny. Je dulezité, aby pacient dostal zpétnou
vazbu a citil tak, ze sestra ma o komunikaci zajem. Pfi komunikaci
strukturované se jedna jiz o naplanovanou komunikaci, kdy sestra pfedem vi,
na co se chce zeptat a ma stanoveny cil. V této komunikaci se zjistuji informace
od pacienta nebo sestra informuje pacienta napf. pred vySetfenim
(BORONOVA, 2010).

U léCebné (jinak také terapeutické) komunikace musi sestra umét spravné

rozhovor naCasovat. Pacienti, se kterymi sestra vyuziva Ié€ebnou komunikaci,
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jsou predevsSim ve stresu, maji strach, boji se nepfijemnych informaci nebo jen
nechtéji byt sami. Je dllezité, aby sestra v takovych chvilich byla pacientovi
oporou a podpofila ho. V této chvili sestra vyuziva svou profesionalitu a znalosti
v oboru (BORONOVA, 2010). Aby komunikace mezi sestrou a pacientem byla
co nejucinngjsi, je dulezité dodrzovat jednoduchost slov, struéné a vystizné véty
a predevSim srozumitelnost informaci, které pacientovi podavame. Neméli
bychom opomenout spravné nacasovani kazdého rozhovoru, ktery chceme
s pacientem provadét a vzdy se ujistovat, zda pacient vSemu rozumi a

nepotfebuje néco vysvétlit.

Domnivame se, Ze na komunikacni dovednosti zdravotnické sestry jsou
kladeny zvlastni naroky, pfisnéjsi nez v jinych profesich. Vzhledem k postaveni
pacienta jako ,slabsiho, neinformovaného, Casto v t&Zké Zivotni situaci je tfeba,
aby personal, ktery s nim je v kontaktu, tuto skute€nost pfi komunikaci s nim
zohlednil. Laicky fe€eno, je nepfijatelné, aby si sestra ,nosila starosti“ do prace
a utrhovala se na pacienty pro svou Spatnou naladu. Zdravotnicka sestra musi
byt zejména vnimava, musi umét naslouchat a dale je dllezité, aby byla

empaticka.

1.3.1. Vnimani

,vnimani je proces, jehoz prostfednictvim si uvédomujeme pocetna
sdéleni prichazejici k nasim smyslovym ¢idlim“(DeVITO, 2001, str. 61). VSech
pét smysll, které mame, tedy Cich, chut, hmat, sluch a zrak, jsou soucasti
naseho vnimani. V prvni fazi vnimani vyuzivame praveé tyto smysly. Sestra by si
méla vSimat pacienta, ktery pfiSel do ordinace, jak vypada, jak se chova, jakym
ténem mluvi. Ve druhé fazi by si sestra méla uvédomovat souvislosti. Kdyz ma
pacient strach, udrZuje si od nas urcitou vzdalenost a jeho odpovéd na naSe
otazky je spiSe pasivni. Sestra by v takové chvili méla uvédomit, Ze neni néco
v pofadku. V posledni fazi, kdy vyhodnocujeme nasSe vnimani, fidime se
pfevazné nasim vnitfnim pocitem, coz neni zcela objektivni. Kazda sestra by
v8ak méla dbat na to, aby pacientovi co nejvice pomohla k zlepSeni jeho

zdravotniho i psychického stavu.
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1.3.2. Naslouchani

Umeéni vyslechnout pacienta by mélo byt samoziejmosti kazdé sestry.
Ovsem podle nas je to velmi opomijeno a ¢asto zanedbano. Mnohdy pacient
strada pravé proto, Ze jeho sdéleni nebylo vyslechnuto. Kniha Josepha A.
DeVita ,Zaklady mezilidské komunikace“ uvadi pét uceld naslouchani. Jako
prvni zmifiuje, Ze naslouchanim se u€ime, ziskdvame nové poznatky o druhych
lidech, zejména pak o naSich pacientech. Vyslechneme-li si jak se pacient citi,
dokazeme mu tak pomoci nebo objasnit to, co zpusobuje jeho aktualni stav.
Dale zminuje navazovani a udrzovani vztahd s druhymi lidmi. Pacienti si dobie
pamatuji, kdo je k nim mily, hodny a vstficny. Dokazou ocenit, to, ze je o né
zajem. Ovliviiovani je dalSim ucelem naslouchani. Kdyz pacienta vyslechneme
a pak povime svUj nazor, ac je jiny, nez jeho, pacient ho dokaze pfijmout a
tolerovat, mnohdy i zménit podle nas a to jen diky tomu, Ze jsme ho vyslechli.
Vita uvadi i hru, coZ ve zdravotnictvi neni vzdy vhodné, ovSem uvolnuje to
napéti a zlepSuje se atmosféra mezi pacientem a sestrou. Dulezité je spravné
rozpozname problém, ktery pacient ma a dokazeme mu tak Iépe porozumét a
problém vyfesit (DeVITO, 2001).

1.3.3. Empatie

Empatie byva nejCastéji charakterizovana jako schopnost se vcitit do druhych.
Pochopit a vnimat stav, ve kterém se pacient momentalné nachazi. Zdravotni
personal, v€etné sester, by mél byt empaticky s vysokym EQ, tedy emocnim
kvocientem, emoc¢ni inteligenci. Je otdzkou, zda jde o vrozeny rys osobnosti Ci
zda jde o dovednost, kterou je mozné ziskat u¢enim (FURNHAM, 2012). My se
domnivame, Ze jde o schopnost vrozenou, ktera se ale musi upevnovat u¢enim.
Vliv prostfedi je zde pravdépodobné velmi dllezity. Stejné jako jiné dovednosti

je dulezity trénink.

Prace zdravotni sestry je emocné velmi naro€na. Touto charakteristikou
odpovida i definici Furnhama, ktery mezi takové profese fadi praci ve sluzbach,

kdy se ,Clovék musi usmivat, byt pozitivni, chovat se klidné, at’ se citi jakkoliv.“
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(FURNHAM, 2012, s. 59). Jak jsme jiz zminili vySe, toto muze byt pro zdravotni
sestru velmi vyCerpavajici. Z tohoto diavodu je dullezita existence odpocinku,
ktery Furnham ve své knize popisuje — jedna se o kratky oddech v kuchynce
nebo Satné, kdy béhem pracovni doby zaméstnanec muze ,vypustit paru“ a
tvarit se chvili tak, jak se citi doopravdy. Domnivame se, Ze kromé toho je
dilezité kvalitni rodinné zazemi, vydatny odpocinek a hluboka relaxace, aby

nedoslo k syndromu vyhofeni u zdravotnickych pracovnika.
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2. AGRESIVITA A AGRESE

Jsou situace, kdy se pacient vyrovnava se zavaznym onemocnénim, kdy
musi dlouho Cekat v ¢ekarné nebo na vySetfeni. Situace, kdy pacient Spatné
porozumi sdéleni nebo naopak je mu néco Spatné vysvétleno. Pacient se
v takovych situacich citi bezmocny, je ve stresu, citi se osamély a podvedeny.
Najevo to dava svym chovanim, nékdo je zakfiknuty a nekomunikuje, stahne se
sam do sebe, jiny pacient je podrazdény, odsekava, ventiluje svij vztek a chova
se agresivné a neurvale ke svému okoli. NejCastéji toto chovani odnasi
oSetfovatelsky personal, ktery je v tu chvili pacientovi nejblize a pacient ho
povazuje za zdroj jeho frustrace. Predpokladame, Ze kazda sestra po dobu
svého plsobeni ve zdravotnictvi se s agresivnim pacientem setkala. Mnohdy je
pravé agrese ze strany pacienta prvni impuls toho, Ze sestra tak malo vi o
komunikaci s agresivnim pacientem a sama se chova agresivné v ramci
sebeobrany. Pacienta to samoziejmé jesté vice rozhnéva a vznikne tak konflikt,
ktery je nepfijemny pro vSechny zucastnéné strany. Sestry, které pracuji u
praktickych lékafl nebo na internich &i chirurgickych pracovistich, nebyvaji
fadné proskoleny, jako sestry na specializovanych pracovistich, jako jsou
|é€ebny na ruzna psychiatricka zafizeni a tudiz, se agresivnimu pacientovi
nedokazou adekvatné pfizpusobit a dany problém vyfeSit s noblesou a bez

pfipadného konfliktu.

Agresivni chovani pacienti voli ¢asto s cilem néco zménit. Citi, ze jim
bylo ukfivdéno a snaZzi se zjednat napravu. Jak piSe Kast, ,cilem je zregulovat
urazZeny pocit vlastni hodnoty, abychom se citili urazeni méné, a nékdy dokonce
pocitili stav urcitého triumfu. ... Citime napéti a prozivame hnév, vztek — nebo
uzkost.“ (KAST, 2010, str. 14) Myslime si, Ze je dulezité toto pochopit —
v podstaté agresivni pacient nestoji v prvni fadé o nase poniZzeni nebo ublizeni,
ale o napraveni svého postaveni, kterého, jak se domnivaji, mohou dosahnout

ucinné praveé utokem.
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2.1. Vytyéeni pojmu

Agrese pochazi z latinského slova aggredior — napadat. Slovnik uvadi, ze
,agrese je utocné jednani zamérené na okoli“ (VOKURKA, 2008, str. 8).
Agresivita je ,vnitini dispozice, snadno vybavitelna pohotovost k agresivnimu
chovani“ (PAVLOVSKY a kol., 2009, str. 203). Jednoduse Fedeno, agresivita je
vlastnost ¢lovéka, jez se projevuje navenek agresi. Atlas psychologie popisuje
projevy agresivity: ,Skodolibost, nepfiméfeny kiik, nadavky a proklinani,
svévolné posSkozovani a niceni, chladna msta v neCekaném okamZiku,
nepfi¢etna prchlivost, kdy dochazi k roztlu¢eni véeho na padrt.“ (BENESCH,
2001, str. 231)

Agresi Ize chapat jako zcela pfirozené chovani Clovéka. Jiz v pravéku byla
vydobyt nejen potravu, misto pro spanek, ale pfedevSim postaveni na
spoledenském Zebficku. (LINHARTOVA, 2007)

Dle Dahlkeho pfi¢ina agresivniho chovani spociva ve frustraci a v ohrozeni
jedince v kritické situaci, ze které nelze uniknout. V takovych situacich v lidském
téle nastava chemicky proces, kdy adrenalin a noradrenalin® vstoupa nad
hranici normy a ¢eka tak na vybiti. Pokud v8ak k vybiti t€chto hormonu nedojde,
zustavaji nadale v téle. Zpusobuji tak negativni vliv na srdce a cévy, pacient

miva vysoky krevni tlak nebo zmény srde¢niho rytmu.

Pavlovsky rozliSuje kromé jiného konstruktivni a destruktivni agresivitu:
Konstruktivni agresivita - Ugelna agresivita, mize slouZit a pomahat druhym
lidem, napomaha jedinci krozvoji nebo obrané. NepoSkozuje druhé.
Destruktivni agresivita — hlavni cil je niCit a ublizit — vyrazna destruktivni

agresivita je povazovana za poruchu osobnosti.

Dale je mozné agrese délit na instrumentalni (tzv. chladna, jakoby bez

emoci) a afektivni. Ta ma silny emoc¢ni doprovod a je Spatné kontrolovana.

! Adrenalin — hormon, ktery se tvofi ve dreni nadledvin, zplsobuje zrychleni a posileni srdecni ¢innosti,
zvyseni krevniho tlaku, vyluéuje se pfi stresu

Noradrenalin — podobné jako adrenalin se vylucuje pfi stresu, zplsobuje rozsifeni cév a zrychleni tepu
(Vokurka, 2008)
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V komunikaci mezi sestrou a pacientem se vyskytuje spiSe afektivni agrese
(PAVLOVSKY, 2009)

2.1.1. Agresivita verbalni a brachialni

Agresivitu délime na verbalni (slovni) a brachialni (fyzickou). Verbalni
agresivitou, byva Clovék poskozen slovné. Muzeme ji dale délit na aktivni a
pasivni. Aktivni agresivita verbalni muze byt nadavani, kfik, vyhrozovani,
zesmésnovani, povySovani, vulgarni urazky a sexualni obtézovani, které maze
byt napfiklad pres telefon. Clovék, ktery takto jedna, nedodrzuje uréita pravidel
spoleCenského chovani. Agresivita verbalni pasivni je mnohdy podcenovana,
jedna se predevS§im o nezvedani telefonu, neodepisovani na e-mail a
ignorovani. Ve zdravotnictvi se s agresivitou verbalni setkavame denné, at se
jednd o pouhé nedorozuméni, € nepochopeni az situace, kdy je pacient
nespokojen s oSetfovatelskym personalem a dava to znané najevo svym
hlasitym nesouhlasem. Mnohdy vyikneme slova, kterych pozdéji litujeme a
prejeme si je vratit zpét. V této chvili je vhodné pouzit omluvu a nést plnou
zodpovédnost za to, co jsme Fekli. U agresivity brachialni se jedna o fyzické
napadani okoli nebo Clovéka. Agresivitu brachialni také mizeme rozdélit na
aktivni a pasivni. Brachialni agresivita aktivnhi znamena, Ze se jedna jiz o
napadeni, ublizeni na zdravi, poSkozeni véci a majetku, fackovani, kopnuti,
stréeni vzdy se zamérem ublizit a poskodit. Agresivita brachialni pasivni muze
kradez, sabotovani, skryvani potfebnych materiall. Domnivame se, Ze ve
zdravotnictvi se brachialni agresivita nevyskytuje v takové mife jako agresivita
verbalni, ktera v dnesni dob& neni ni¢im nevsednim (VYROST, SLAMENIK,
2001).

2.1.2. Agresivni pacient

Agresivniho pacienta mizeme rozpoznat dle nékolika faktort. Pacient se bude
projevovat: trvalym neklidem, podupavanim a pfeSlapavanim, chozenim sem a

tam, kopanim do predméti kolem sebe, bouchanim péstmi do stolu, silnou
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gestikulaci pazi. Takovy Clovék byva velmi hlasity, pouziva urazky, vulgarni

vyrazy, vyhruzky a narusuje intimni zoénu jinych lidi (Linhartova, 2007).

Agresivni chovani muze pfijit i v situacich, kdy pacient ma pfili§ vysoké Ci
neuskuteCnitelné naroky a ocCekavani, které za normalnich okolnosti nelze
splnit. VétSinou se jedna o situace, kdy se pacienti dlouhodobé IéCi a 1éCba
nezabira, pacient je zklamany a jeho oCekavani se nenaplnilo nebo je pro
pacienta t&éZké prizpUisobit se nové zméné v Zivoté (PONESINSKY, 2005).
V takovych chvilich by sestra méla zaregistrovat, Ze neni néco v poradku. Méla
by se k takové situaci pfizpusobit, postavit se k problému ochotné a snazit se
vSe vyreSit a objasnit. Jsou situace, kdy si agresivni pacient neda fict a v této
chvili je vhodné zavolat si o pomoc, jinou sestru, pfipadné |ékafe, ktery dale

urci, co s takovym pacientem budeme délat dal.

2.2. Pravidla pfi chovani s agresivnim pacientem

v PFi jednani s agresivnim pacientem bychom méli mit na zreteli hlavni
cil, a to zajistit svou a pacientovu bezpecnost a bezpecnost ostatnich
osob.

v' Je vhodné, aby stfet s pacientem neprobihal na verejnosti. Pokud je
to jen trochu mozné, doporuCujeme byt s pacientem v soukromi
(ovéem s ohledem na nasi bezpecnost).

v' Pfi jednani s agresivnim pacientem, by se sestra méla vzdy tvafrit
klidné, uvédoméle a neprovokovat ni¢im, co by agresora mohlo jesté
vice rozhnévat. Je nutné dat si pozor na svou neverbalni komunikaci
a udrzovat oCni kontakt.

v' Sestra se muze pokusit uklidnit sama sebe - hlubokym klidnym
dychanim uvolnime napéti. Pokud se skute¢né uklidnime (tedy
pfekoname své obavy, strach a pfipadny hnév), bude to mit pozitivni
vliv na uklidnéni pacienta.

v' Sestra by nikdy neméla reagovat protiitokem a neméla by se nechat

strhnout k neprofesionalnimu chovani.
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v' Sestra by se za vSech okolnosti méla snazit vyslechnout dany
problém a naslouchat pacientovi. Pokud sestra pomuUze pacientovi
najit zdroj jeho uzkosti, je to prvni krok k vyfeSeni problému.

v' Sestra ma pravo vyjadfit svlj nesouhlas vuci chovani pacienta, nikoliv
pacienta odsoudit. Sestra musi akceptovat i agresivniho pacienta
jako lidskou bytost.

v' Sestra by méla respektovat intimni prostor pacienta a nenaruSovat
ho. Zaroven je dllezité, aby sestra nestala mezi pacientem a dvermi
tak, aby mél zajistény volny odchod (pokud to neni v rozporu
s léCebnym planem).

v" Neni nezbytné, aby sestra vyfesila dany problém sama. Pokud se ji
nedafi agresivniho pacienta uklidnit, je vhodné obratit se na Iékare.
V pacientovi to mize vzbudit pocit, ze jeho problém se opravdu fesi,
a to i ,na vySSich mistech®. Lékaf mlize pacientovi také predepsat
uklidnujici 1éky, pokud usoudi, ze jejich aplikace je nezbytna.

v' Vyjadfeni pochopeni a podpory ze strany sestry by mélo byt vzdy
samozfejmosti.

v’ Pokud za chybu mizZe nékdo z oSetfovatelského personalu, je
vhodné se pacientovi omluvit.

v' Sestra by méla dany problém vyhledat, vysvétlit vSe nepochopené a
presvédCit se, zda je jiz pacientovi vSe jasné. (DeVITO, 2001,
KRIVOHLAVY, 2004, WEISS, 2008, KELNAROVA, 2009, GERLOVA,
2003 in LINHARTOVA, 2007)

Je vSeobecné znamo, ze zkuSenosti se Clovék zdokonaluje. Pokud sestra
bude Cerpat ze zkuSenosti, a to jak svych, tak ostatniho personalu, bude do
budoucna lépe pfipravena na dalSi krizové situace, které bude jiz umét
rozpoznat a pfedem bude umét predvidat reakci pacienta. Je tfeba mit na
paméti, ze kazdy Clovék je jiny, takze co ,bude platit® na jednoho, u jiného

nemusi fungovat, nebo dokonce muiZze vyvolat i negativni reakci.
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3 Osetrovatelstvi a agresivni pacient

Tato kapitola se tyka agresivnich pacientl ve zdravotnickych zafizenich.
NejCastéji tito pacienti jiz maji néjakou duSevni poruchu, jsou pod vlivem
navykové latky (drogy, alkohol) nebo nemusi byt zadny zjevny zevni faktor
pfitomen a agresivita pacienta vyplyne ze situace. VétSinou vznika z pouhého

konfliktu nebo nevhodného jednani zdravotnického personalu vuci pacientovi.

Obecné zasady pravi, ze by sestra méla o nastalém problému hovofit
nikoli ho ignorovat. Kdyz pacientovi ukaze svou snahu problém feSit, bude
empaticka a pacient bude citit jeji porozuméni, je mozné, Ze situace nebude tak
vyhrocena, jako doposud. Kdyz se situace nelepsi, je vhodné, aby se o tomto
problému dozveédél i jiny oSetfovatelsky personal, ktery tak zajisti dostateCnou
prevahu. Dale kniha Hosakové uvadi, ze na jednoho pacienta, by mélo byt az 5
Clenl oSetfovatelského tymu. Toto ovSem nelze ve vSech zdravotnickych
ambulancich zafidit a tak v mnoha pfipadech si musi poradit pouze sestra
s |lékafem nebo pfipadné pfivolana policie telefonnim Cislem 158, ktera pak
feSi, co se stakovym pacientem bude dale dit. V ambulancich a ordinacich
praktickych Iékafu by IékaF mohl zvolit pouze vhodna farmaka, jinak v béznych
ambulancich neni takové vybaveni, aby tam pacient mohl zustat a bylo o néj
Fadné postarano.(HOSAKOVA a kol, 2007)

3.1. Omezovaci prostredky

Ceska asociace sester, 0. s. uvadi pracovni postup v pé&i o neklidného
pacienta a pouzivani omezovacich prostfedkll. Omezovaci prostfedek ma za
ukol omezit rizika souvisejici se stavem agresivniho chovani. Mnohdy staci
pouhé postraseni a pacient se zklidni, jindy oSetfovatelsky personal nemuze
reagovat jinak nez pouzitim omezovaciho prostiedku. Cilem pouziti
omezovacich prostfedkl byva nejCastéji ochrana pacienta pfed sebou samym a
zajisténi jeho bezpelnosti ve zdravotnickém zafizeni, dale pak zajisténi
bezpeCnosti ostatnich pacientt a bezpeCi oSetiovatelského personalu.
Omezovaci prostfedky nam zajisti, aby byl pacient fadné oSetfen a vysSetien.
OvSem nafizeni omezovacich prostiedkl muze pouze Iékaf a pouziti

omezovacich prostfedkd musi byt vzdy fadné evidovano.
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NejCastéjSimi omezovacimi prostifedky byvaji kurty, ochranné pasy pres
ruce Ci nohy, manualni fixace nebo v poslednim pfipadé sitové lGzko nebo
izolace. VS8echny tyto omezovaci pomlcky se nachazi v zafizenich

soustfedicich se na psychiku Clovéka.

Pfed pouzitim omezovacich prostfedkl je nutné, aby si oSetfovatelsky tym
urcil postup, ve vétSiné psychiatrickych zafizeni jiz sestry a |ékafi maji tento
postup sehrany. Po celé akci, kdy je jiz pacient zpacifikovany, je dilezité, aby si

sestra stanovila o$etfovatelsky proces. (CAS, a.s., 2010)
3.2. Osetrovatelsky proces

OSetfovatelsky proces u agresivniho pacienta by mél byt vzdy zcela
individualni, sestra by vzdy méla pinit ordinaci dle Iékafe. Vzdy by vSak sestra
méla stanovit vhodné oSetfovatelské diagndzy. Ja osobné bych dle Pavlikové
pouzila Majory Gordon, ktera si za hlavni cil stanovuje: ,zdravi a zodpovédnost
jednice za své zdravi a rovnovahu mezi  bio-psycho-socialni
interakci*(PAVLIKOVA, 2006, s.99)

Ja jsem pro agresivniho pacienta vybrala tyto diagnézy z Kapesniho pruvodce

zdravotni sestry:

Adaptace porusena

Energetické pole porusené

Identita porusena

Infekce, riziko vzniku

LécCebny rezim: individualni, neu€inna integrace
Nasili (akutni) hrozici vugi jinym

Nasili (akutni) hrozici vici sobé

Neznalost (potfeba pouceni s upfesnénim)
Osamélost, zvySené riziko.

Sebeposkozeni hrozici

Spanek poruseny

Strach (s upfesnénim)

Uzkost (mirna, stfedné& zavazna, silna, panicka)
Zvladani problému defenzivni (DOENGES a MOORHOUSE, 2001)

NN N N N N N N N N R R
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U omezovacich prostfedku, které na pacienta pouzijeme, je dulezité, aby
sestra zajistila pravidelnou kontrolu pacienta. Sestra kontroluje tlak, pulz,
barvu koncetin, které jsme pfipadné zamezili, pravidelnost dechové
frekvence, dale sestra zajiStuje pravidelné vyprazdnovani, stravu a
celkovy psychicky stav pacienta. (HOSAKOVA, 2007)
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EMPIRICKA CAST
4 Empiricky prizkum

4.1. Pruzkumny problém

Komunikace sestry s agresivnim pacientem

Prizkumné cile

Cil 1 Zjistit, jaké znalosti a zkuSenosti maji sestry v Praze a mimo Prahu o

komunikaci s agresivnim pacientem.

Cil 2 Zjistit, jestli sestry v Praze a mimo Prahu znaji projevy verbalni

agresivity a védi, jak na ni reagovat.

Cil 3 Zjistit, jestli sestry vPraze a mimo Prahu znaji projevy fyzické

agresivity a védi, jak na ni reagovat.

Cil 4 Zjistit, zda by se sestry chtéli o komunikaci s agresivnim pacientem

dozvédét vice.

Prizkumné hypotézy

H1 — Predpokladame, ze sestry pracujici v Praze maji vice znalosti a

zkusenosti v komunikaci s agresivnim pacientem nezli sestry mimoprazskeé.

H2 — Predpokladame, Ze sestry pracujici v Praze znaji |épe projevy

verbalni agresivity a védi, jak na ni reagovat, nezli sestry mimoprazské.

H3 — Pfedpokladame, Ze sestry pracuijici v Praze znaji 1épe projevy fyzické

agresivity a védi, jak na ni reagovat, neZli sestry mimoprazské

H4 — Prfedpokladame, ze minimalné polovina z dotazujicich sester by méla

zajem o dalSi vzdélavani v oblasti komunikace s agresivnim pacientem.
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4.2. Metodika pruzkumu

Jako metodiku kvantitativniho prizkumu jsme zvolili nestandardizovany

dotaznik. Prizkum probihal v mésicich leden, unor, bfezen 2013.
4.3. Prizkumny soubor

Prizkumny soubor se skladal ze sester pracujicich v ambulancich
praktickych |ékait, internich a chirurgickych sester. Dale se priuzkumny
soubor délil na sestry v prazskych zdravotnickych zafizen, kde bylo celkem
osloveno Kk vyplnéni dotazniku 30 respondentek a mimoprazskych
zdravotnickych zafizeni, kde bylo také osloveno k vyplnéni dotazniku 30
respondentek. Celkové tak bylo osloveno k vyplnéni dotazniki 60
respondentl (100%) a zpét se vratilo 87% vyplnénych dotaznikd, kde 23
dotaznikd bylo mimoprazskych (77%) a 29 dotaznikl prazskych (97%).

Vybér prazskych a mimoprazskych zafizeni byl zamérny.
Technika dotazniku

Dotaznik obsahoval 15 otazek. 5 otazek v dotazniku bylo otevienych a
respondentky zde doplhovaly vlastni zkuSenosti. Zbytek otazek bylo
uzavienych a respondentky mohly vybrat pouze jednu z vypsanych

moznosti.

Dotazniku bylo celkem rozdano 60 (100%). Navratnost dotaznikd Cinilo
87%. Hypotéza 1 se vztahovala k otazkam 1, 2, 3, 6. Hypotéza 2 k otazkam
4 a 7. Hypotéza 3 k otazkam 5, 6. Hypotéza 4 k otazkam 9, 10, 12. U

otazek 8, 11, 13, 14, 15 jsme se zaméfily na v8eobecny prehled.
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4.4. Analyza vysledkd vyzkumu

Otazka 1. - Setkala jste se pfi vykonu zaméstnani s agresivnim
pacientem?

TABULKA 1. - Setkala jste se pri vykonu

zaméstnani s agresivnim pacientem?

Misto Absolutni Relativni
dotazovani Cetnost Cetnost (%)
Praha Ano 22 76

Ne 7 24

Celkem

odpovidajicich 29 100
Mimo Prahu |Ano 15 65

Ne 8 35

Celkem

odpovidajicich 23 100

GRAF 1. - Setkala jste se pfi vykonu zaméstnani s agresivnim

pacientem?
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Setkala jste se pfi vykonu zamé&stnani s agresivnim
pacientem?

Na otazku Cislo 1 odpovédélo 52 (100%) respondentek, z toho 29 (100%) se
skladalo z prazskych ambulanci a 23 (100%) z mimoprazskych ambulanci.
V prazskych ambulancich se 22 (76%) respondetek s agresivnim pacientem
setkalo a 7 (24%) nesetkalo. V mimoprazskych ambulancich se s agresivnim

pacientem setkalo 15 (65%) respondentek a nesetkalo 8 (35%).
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Otazka 2. — S jakym druhem agresivity jste se setkala?

TABULKA 2. - S jakym druhem agresivity jste se setkala?

Podil z
Misto dotazovani @bsolutnl’ Iv?elativnl' zf/f)?oligi?trl:a
Cetnost Cetnost (%) .
otazku
odpovédéli
Praha Verbalni 15 52 65
Verbalni i fyzickou 8 28 35
Celkem odpovidajicich 23 79 100
Bez odpoveédi 6 21
Celkem 29 100
Mimo Prahu Verbalni 6 26 40
Verbalni i fyzickou 9 39 60
Celkem odpovidajicich 15 65 100
Bez odpovédi 8 35
Celkem 23 100

GRAF 2. - S jakym druhem agresivity jste se setkala?
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S jakym druhem agresivity jste se setkala?

V Praze na otazku cislo 2 odpovédélo celkem 23 (79%) respondentek a
neodpovédélo 6 (21%). Ztéch, které tuto otazku vyplnily, 15 (65%)
respondentek odpovédélo, Zze se se s verbalni agresivitou setkalo. 8 (35%)
respondentek odpovédélo, Ze se setkalo jak s verbalni tak fyzickou.
V mimoprazskych zafizenich odpovédélo celkem 15 (65%) respondentek a
neodpovédélo 8 (35%). Ztoho se s verbalni agresivitou setkalo 6 (40%) a
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s verbalni i fyzickou 9 (60%). Zadna z dotazujicich z Prahy a mimoprazskych
zarizeni se nesetkala pouze s fyzickou agresivitou.
Otazka 3. — Setkala jste se u své kolegyné s agresivnim pacientem?

TABULKA 3. - Setkala jste se u své kolegyné

(vSeobecné sestry) s agresivnim chovanim u

pacienta?
Misto Absolutni | Relativni
., « Cetnost
dotazovani Ccetnost
(%)
Praha AnNo 19 66
Ne 10 34
Celkem
odpovidajicich |22 100
Mimo Prahu |Ano 12 52
Ne 11 48
Celkem
odpovidajicich 23 100

GRAF 3. - Setkala jste se u své kolegyné (vSeobecné sestry) s agresivnim

chovanim u pacienta?

Misto
dotazovani

Wrraha
Enima Prahu

60,0%]

40,0%

Percent

20,0%1

Ano Ne

Setkala jste se u své kolegyné (vSeobecné sestry) s
agresivnim chovanim u pacienta?

Na otazku Cislo 3 odpovédélo celkem 52 (100%) respondentek. Z 29 (100%)

dotazanych v Praze, se setkalo u své kolegyné s agresivnim pacientem 19

(66%) dotazujicich a nesetkalo 10 (34%). Mimo Prahu se odpovédélo 23
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(100%) respondentek. Z toho 12 (52%) se u své kolegyné setkalo s agresivnim
pacientem a 11 (48%) nesetkalo.

Otazka 4. — Jaké znate projevy/ druhy verbalni agresivity?

TABULKA 4. - Jaké znate projevy/ druhy verbalni agresivity?

Misto Pocet Podil
dotazovani odpovédi | odpovédi(%)
nadavky 19 25,8
urazeni 17 23,1
kfik 10 13,6
vyhrozovani 9 12,2
Vulgarismy 5 6,8
Ponizovani 4 54
hruba nadavka 2 2,8
Praha PovySovani 2 2,7
Hadka 1 1,4
Hrozby 1 1,4
Obvinovani 1 1,4
Plivani 1 1,4
Podezirani 1 1,4
stiznosti pacienta 1 1,4
Celkem 74 100
Urazeni 13 27,8
Nadavky 9 19,2
KFik 7 14,9
Ponizovani 4 8,5
Vyhrozovani 4 8,5
Mimo Prahu Pomlou:Jvénl' 2 4,3
sprosta slova 2 4,3
Obvinovani 2 4,3
Vydirani 2 4,3
Povykovani 1 2,1
ZastraSovani 1 2,1
Celkem 47 100

V této tabulce se nejedna o pocet a podil respondentll, ale o celkovy pocet a
podil odpovédi sloucenych ze tfi proménnych. V Praze sestry jako nejCastéjsi
verbalni agresivitu uvedly tyto projevy. Nadavky 19 (26%), urazeni 17 (23%),
kfik 10 (14%), vyhrozovani 9 (12%), vulgarismy 5 (7%), ponizovani 4 (5%), dale
sestry uvadeély obvihovani, hadani, podezirani, hrozby, hadky, plivani, stiznosti.

Sestry mimo Prahu pak nejCastéji uvadély urazeni 13 (28%), nadavky 9 (19%),
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kiik 7 (15%), ponizovani 4 (9%), vyhrozovani 4 (9%), dale sestry uvadély

pomlouvani, sprosta slova, obvinovani, vydirani, zastraSovani a povykovani.

Otazka 5. — Jaké znate projevy/ druhy fyzické agresivity?

TABULKA 5. - Jaké znate projevy/ druhy fyzické agresivity?

Misto Pocet Podil
dotazovani odpovédi | odpoveédi(%)
Kopani 15 22,0
Bouchani 11 16,0
napadani osob 6 8,0
Mlaceni 5 7,3
Facka 5 7,0
Strkani 4 6,0
Rana 4 6,0
Kousani 3 4.4
ublizeni na zdrav 3 4.4
Plivani 3 4,0
Praha nideni véci 2 3,0
brachialni nasili 1 1,5
mlaceni do véci 1 1,5
ohrozovani zbrani 1 1,5
Rvacka 1 1,5
Skrabani 1 1,5
Skrceni 1 1,5
Stipani 1 1,5
utok proti sobé 1 1,5
Celkem 69 100
Bouchani 6 14,0
Napadeni 6 14,0
Kopani 5 11,3
Mlaceni 4 9,0
Ublizeni 3 6,9
Fackovani 3 6,8
Uder 3 6,8
Mimo Prahu Plivani 3 6,8
Skrceni 3 6,8
Kousani 2 4,5
rozbijeni véci 2 4,5
Skrabani 2 4,5
Tyrani 1 2,3
Utlak 1 2,3
Celkem 44 100
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V této tabulce se nejedna o pocet a podil respondentll, ale o celkovy pocet a
podil odpovédi sloucenych ze tfi proménnych. Z vyzkumu vyplynulo, jaké sestry
znaji fyzické projevy/druhy agresivity. V Praze se nejvice sester, tedy 15 (22%)
shodlo na kopani, dale 11 (16%) uvedlo bouchani, 6 (8%) uvedlo napadeni
osoby, 5 (7%) sester se shodlo na mlaceni, dalSich 5 (7%) na facce, dalSi 4
(6%) sestry uvedly strkani, ranu uvedly 4 (6%) sestry, kousani 3 (4%) sestry,
ublizeni 3 (4%) sestry, ostatni sestry uvedly plivani, ni¢eni véci, ohroZzovani
zbrani, rvacka, Skrabani, Skrceni, Stipani, utok proti sobé&. Mimo Prahu sestry
nejCastéji napsala bouchani, kde se shodlo 6 (14%) sester, dale uvedly
napadeni 6 (14%) sester, kopani 5 (11%) sester, mlaceni 4 (9%) respondentek,
ublizeni 3 (7%) sestery, fackovani uvedly 3 (7%) sestry, uder uvedly 3 (7%)
sestry, dale sestry uvadély plivani, skrceni, kousani, rozbijeni véci, Skrabani,

tyrani a utlak.

36



Otazka 6. — Jak byste reagovala na fyzickou agresivitu vac¢i Vam?

TABULKA 6. - Jak byste reagovala na fyzickou agresivitu vi¢i Vam?

, - Absolutni Relativni Cetnost
Misto dotazovani "
Cetnost (%)
Praha Utekla bych a zavolala 5 17
pomoc
Snazila bych se pacienta
uklidnit a drzela bych si|17 59
odstup
Na pacienta bych fvala, co
) i 1 3
si to dovoluje
Jiné 6 21
Celkem odpovidaijicich 29 100
Mimo Prahu Utekla bych a zavolala 9 39
pomoc
Snazila bych se pacienta
uklidnit a drzela bych si|11 48
odstup
Jiné 3 13
Celkem odpovidaijicich 23 100

GRAF 6. - Jak byste reagovala na fyzickou agresivitu vac¢i Vam?
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Na otazku Cislo 6 odpovédélo 52 (100%) dotazujicich. V Praze odpovédélo 29

(100%) a mimo Prahu 23 (100%). Nejcastéji by volily variantu ,snazila bych se

pacienta uklidnit a drzela bych si odstup®, kterou zvolilo celkem 17 (59%) sester

v Praze a mimo Prahu tuto variantu zvolilo 11 (48%) sester. Dale pak 5 (17%)
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respondentek z Prahy volilo variantu ,utekla bych a zavolala pomoc* a mimo
Prahu na tuto variantu odpovédélo 9 (39%) respondentek. Variantu ,na
pacienta bych fvala, co si to dovoluje® zvolila pouze 1 (3%) respondentka
z Prahy. Moznost jiné reakce zvolilo 6 (21%) sester v Praze a mimo Prahu 3
(13%) sester, nejCastéji sestry uvadély, Ze by zavolaly policii, |€kafe nebo

kolegyni.

Otazka 7. — Jak byste reagovala na verbalni agresivitu va¢i vam?

TABULKA 7. - Jak byste reagovala na verbalni agresivitu vii¢i vam?

Misto Absolutni Relativni
dotazovani Cetnost Cetnost (%)
Kladla bych pacientovi
otazky, abych tak
prevedla  konverzaci
nékam jinam

Snazila bych se zjistit,
co pacienta
rozhnévalo, problém
se snazila vyresit
OtoCila bych se k
pacientovi zady a
zacCala se bavit s jinym
pacientem

Jiné 4 14
Celkem

odpovidajicich 29 100
Kladla bych pacientovi
otazky, abych tak
pfevedla  konverzaci
nékam jinam

Snazila bych se zjistit,
co pacienta
rozhnévalo, problém
se snazila vyresit

Jiné 2 9
Celkem

odpovidajicich 23 100

Praha 12 41

12 41

Mimo Prahu

13 57
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GRAF 7. - Jak byste reagovala na verbalni agresivitu va¢i vam?
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Vam?

Na tuto otazku odpovédélo také 52 (100%) dotazovanych. V Praze byla reakce
na agresivitu velmi podobna 12 (41%) by zvolilo variantu A, tedy kladla bych
pacientovi otazky a pfevedla konverzaci nékam jinam, a dalSich 12 (41%)
sester zvolilo variantu B, tedy snaZila by zjistit, co pacienta rozhnévalo a
problém vyfeSila. Variantu C, tedy otocila bych se k pacientovi zady, a zacala
se bavit s jinym pacientem, zvolila 1 (3%) sestra. Jinak by reagovaly 4 (14%)
sestry. Mimo Prahu 13 (57%) sester volilo variantu A a variantu B zvolilo 8
(35%), variantu D jinou reakci 2 (9%) respondentky. Variantu C nevybrala

Zadna respondentka z mimoprazskych zafizeni.
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Otazka 8. — Jaka myslite, ze je nej¢astéjsi pricina agresivniho chovani u
pacienta?

TABULKA 8. - Jaka myslite, ze je nejcastéjsi pri€ina agresivniho chovani u

pacienta?
Podil z
Misto Absolutni Relativni rf/SpO”stef‘,t“
dotazovani etnost getnost (%) (%), ktefi na
otazku
odpovedéli
Nedorozumeéni
Praha mezi pacientem |8 28 29
a sestrou
Strach y4
vySetfeni, které |6 21 21
ho ¢eka
Pacient je pod
vlivem 4 14 14
navykové latky
Bolest 5 17 18
Pacient nema
rad nemocnicni |5 17 18
zarizeni
Celkem
odpovidajicich 28 7 100
Bez odpovédi |1 3
Celkem 29 100
Mimo Nedprozgmém’
Prahu mezi pacientem |5 22 22
a sestrou
Strach y4
vySetfeni, které|8 35 35
ho ¢eka
Pacient je pod
vlivem 1 4 4
navykoveé latky
Bolest 6 26 26
Pacient nema
rad nemocnicni|3 13 13
zarizeni
Celkem
odpovidajicich 23 100 100
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GRAF 8. - Jaka myslite, ze je nejcastéjsi priC¢ina agresivniho chovani u

pacienta?
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V Praze odpovédélo 28 (97%) sester a 1 (3%) sestra otazku nevyplnila.
NejCastéji sestry v Praze uvadély variantu A ,nedorozuméni mezi pacientem a
sestrou” — tuto variantu zvolilo 8 (29%) dotazanych, dale pak variantu B ,strach
z vySetieni“ 6 (21%), variantu C ,pacient je pod vlivem navykoveé latky“ 4 (14%),
variantu D ,bolest* 5 (18%), variantu E ,pacient nema rad nemocnicni zafizeni*
5 (18%). Mimo Prahu odpovédélo 23 (100%) sester. Nejvice sester 8 (35%)
vybralo variantu B. Dale pak variantu D 6 (26%) a variantu A 5 (22%), dale pak
variantu E, kterou vybraly 3 (13%) a jako posledni variantu C 1 (4%) sestra.
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Otazka 9. — Zucastnila jste se nékdy prednasky o komunikaci mezi
sestrou a agresivnim pacientem?

TABULKA 9. - Zucastnila jste se nékdy prednasky o komunikaci mezi

sestrou a agresivnim pacientem?

Misto Absolutni Relativni  Cetnost
dotazovani Cetnost (%)
Praha Ano 19 66
Ne 9 31
Nevzpominam si 1 3
Celkem odpovidajicich |29 100
Mimo Prahu | Ano 11 48
Ne 12 52
Celkem odpovidajicich |23 100

GRAF 9. - Zu€astnila jste se nékdy prednasky o komunikaci mezi sestrou

a agresivnim pacientem?
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Na otazku Cislo devét odpovédélo 52 (100%) sester. V Praze odpovidalo 29
(100%) sester. Z dotaznikl vyplyva, ze 19 (66%) sester se jiz zuCastnilo néjaké
pfednasky na téma ,komunikace s agresivnim pacientem.“ 9 (31%) sester se
zadné takové prednasky nezucastnilo a 1 (3%) respondentka si nevzpomina,
zda se takové prfednasky zucastnila. Mimo Prahu se 11 (48%) sester zuc€astnilo
a 12 (52%) nezu&astnilo prednasky. Zadna sestra z mimoprazského zafizeni

neuvedla, Ze si nevzpomina, zda se takovéto pfednasky zucastnila.
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Otazka 10. — Meéla byste zajem dozvédét se vice o komunikaci s
agresivnim pacientem?

TABULKA 10. - Méla byste zajem dozvédét

se vice o komunikaci s agresivnim

pacientem?
Misto Absolutni | Relativni
dotazovani Cetnost cetnost
(%)
Praha Ano 19 66
Ne 6 21
Nevim 4 14
Celkem
odpovidajicich 29 100
Mimo Prahu | Ano 17 74
Ne 4 17
Nevim 2 9
Celkem
odpovidajicich 23 100

GRAF 10. - Méla byste zajem dozvédét se vice o komunikaci s agresivnim

pacientem?
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Odpovéd na tuto otazku byla od vSech 52 (100%) respondentek. V Praze
odpovidalo 29 (100%) sester. Z dotaznikll jsme zjistily, Ze dozvédét se vice o

komunikaci s agresivnim pacientem by chtélo 19 (66%) sester, 6 (21%) sester
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nema zajem dozvédét se vice a 4 (14%) sestry zatim nevédi. V mimoprazskych
ambulancich sestry odpovidali nasledovné. 17 (74%) sester by se chtélo

dozvédét vice, 4 (17%) nemaiji zajem a 2 (9%) nevédi.

Otazka 11. — Napada Vas, jaka opatireni by mohla pomoci zlepsit resSeni

problému s agresivnimi pacienty?

TABULKA 11. - Napada Vas, jaka opatieni by mohla pomoci zlepsit feseni

problému s agresivnimi pacienty?

Pocet respondent( Podil

respondenty
(%)

Ne 20 38

vice informaci o

agresivnich 6 11

pacientech

ostraha 4

v objektu 8

vice Casu na|4

pacienta 8

Seminar 1 6

hudba 2

v ¢ekarnach 4

méné lidi | 2

v ¢ekarnach 4

Skoleni sester 2 4

pravidelna 2

konzultace 4

Casopisy all

televize 2

v Eekarnach

kamerovy 1

systém 2

klidny pfistup 1 2

lepsi 1

komunikace

sestry 2

S pacientem

pofadnikovy 1

systém 2

pfijemné 1

prostiedi 2

tolerance ze |1l

strany sestry i 2

pacienta

Celkem 52 100

Na tuto otazku odpovidalo vSech 52 (100%) dotazujicich. Z toho 20 (38%)

sester nenapada, co by pomohlo zlepSit problém s agresivnimi pacienty. Jinak
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rlznorodost téchto otazek byla velika. 6 (11%) sester uvedlo, Ze by jim k tomuto
problému postacilo vice informaci o agresivnich pacientech. DalSi 4 (8%) se
shodly na ostraze v blizkosti zdravotnického zafizeni. DalSi 4 (8%) sestram by
stacilo vice €asu na pacienta. 2 (4%) sestry napsaly, Ze by k tomuto problému
staCila pfijemna hudba v ¢ekarnach ordinaci. DalSi 2 (4%) se shodly, Ze by
pomohlo méné lidi v ¢ekarnach. 2 (4%) sestry se domnivaji, ze by pomohlo,
kdyby sestry byly proSkolené. DalSi 2 (4%) sestry se shodly na pravidelné
konzultaci s odborniky, ktefi by jim poté pomohli s timto problémem. Déle sestry
navrhovaly televize €i noviny v ¢ekarné, kamerovy systém, aby tak védély, jak
se pacienti chovaji v ¢ekarné a mohly tak v€as zakrocit, klidny pfistup ze stran
sester, lepSi komunikace sester s agresivnimi pacienty, pfijemné prostredi,

vétsi tolerance ze stran sester.

Otazka 12. - Jaka forma informaci by pro Vas byla prinosem?

TABULKA 12. - Jaka forma informaci by pro Vas byla pfinosem?

Misto dotazovani Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost (%)
Praha Seminare 14 48
Pravidelna komunikace
, 5 17
s odbornikem
Brozu.ra 'o komunlkam S 10 34
agresivnim pacientem
Celkem odpovidajicich |29 100
Mimo Prahu Seminare 9 39
Pravidelna komunikace
, 5 22
s odbornikem
BroZzura o komunikaci s 9 39
agresivnim pacientem
Celkem odpovidajicich |23 100
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GRAF 12. - Jaka forma informaci by pro Vas byla prinosem?
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Z dotaznikl vyplyva, Zze na tuto otazku odpovédélo v Praze 29 dotazanych
(100%). Pro vétSinu sester, tedy pfesné v Praze 14 (48%) by byl pfinosem
seminafr o komunikaci s agresivnim pacientem. Poté 10 (34%) sester uvedlo, Ze
by pro né byla pfinosem néjaka brozura, kde by byly jasné vytyéené pojmy a
postupy. 5 (17%) sester uvedlo, Ze by chtély pravidelnou konzultaci
s odbornikem. Mimo Prahu odpovidalo 23 (100%) sester. Sestry uvadéji, ze 9
(39%) z nich by chtélo seminar a dalSich 9 (39%) by chtélo brozuru. A 5 (22%)
by chtélo pravidelné vzdélavani s odbornikem.
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Otazka 13. — Jaké mate vzdélani?

TABULKA 13. - Jaké mate vzdélani?

Misto dotazovani Absolutni etnost (@i)a lativni cetnost
Stfedni  zdravotnicka
Praha Skola s maturitou /|19 66
vSeobecna sestra
VysSi odborna skola /
diplomovany 7 24
specialista
Vysok’av s'kola / 3 10
bakalar, magistr
Celkem odpovidaijicich | 29 100
Stfedni  zdravotnicka
Mimo Prahu Skola s maturitou /|21 91
vSeobecna sestra
Vy$Si odborna Skola /
diplomovany 2 9
specialista
Celkem odpovidaijicich | 23 100
GRAF 13. — Jaké mate vzdélani?
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Na otazku Cislo 13 odpovédélo v Praze 29 (100%) respondentek. Z této otazky

vyplyva, Ze vétSina sester v prazskych ambulancich, pfesnéji 19 (66%) sester

maji stfedni zdravotnickou Skolu s maturitou. DalSich 7 (24%) respondentek

uvadi, Zze maji vysSi odbornou Skolu. A 3 (10%) sestry maji vysokoskolské
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vzdélani. Mimo Prahu nam z dotaznikd vyplynulo, ze odpovédélo vSech 23
sester (100%). Dale 21 (91%) sester ma stfedni zdravotnickou S$kolu

s maturitou a pouze 2 (9%) sestry uvadéji, Ze maji vy$Si odbornou $kolu.

Otazka 14. — Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

TABULKA 14. - Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Misto Absolutni Iv?elatlvnl
dotazovani cetnost cetnost
(%)

Praha 1az5let 3 10

6 az 10 let 5 17

11 let a vice 21 72

Celkem odpovidajicich |29 100
Mimo Prahu 1az5let 3 13

6 az 10 let 5 22

11 let a vice 15 65

Celkem odpovidajicich |23 100

GRAF 14. — Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Misto
dotazovani

W Fraha
B Mima Prahu

80,0%
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1as5let 6aZ10let 11 let @ vice

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

V Praze vSech 29 (100%) sester odpovidalo nasledovné. 21 (72%)
respondentek pracuje ve zdravotnictvi 11let a vice. 5 (17%) sester je ve
zdravotnictvi mezi 6 — 10 lety. A 3 (10%) sestry jsou ve zdravotnictvi mezi 1 — 5
roky. Mimo Prahu odpovidalo 23 (100%) sester. Ve zdravotnictvi se pohybuje
vice jak 11 let 15 (65%) respondentek. 5 (22%) sester je ve zdravotnictvi 6 — 10
let. A 3 (13%) sestry uvedly, Ze se ve zdravotnictvi pohybuji 1 — 5 roku.
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Otazka 15. — Do které vékové kategorie patrite?

TABULKA 15. - Do které vékové kategorie patrite?

, L. Absolutni Iflelativnl’
Misto dotazovani Y cetnost
Cetnost
(%)
Praha 18 az 30 let 5 17
31 az 40 let 6 21
41 let a vice 18 62
Celkem odpovidaijicich 29 100
Mimo Prahu 18 az 30 let 3 13
31 az40 let 6 26
41 let a vice 14 61
Celkem odpovidaijicich 23 100

GRAF 15. - Do které vékové kategorie patrite?
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Na tuto otazku odpovédélo 52 (100%) dotazanych. V Praze odpovidalo 29
(100%) sester. Vékova kategorie respondentek se pohybuje nasledovné. 18
(62%) sestram je 41 a vice let. 6 (21%) sestram je mezi 31 — 40 lety. A 5 (17%)

sestram je 18 — 30 let. Mimo Prahu odpovidalo 23 (100%) sester. Hranice 41 a

49




vice prekroCilo 14 (61%) sester, vék 31 — 40 uvedlo 6 (26%) sester a 3 (13%)
sestry uvedly, Zze se pohybuiji v hranici 18 — 30 let.

4.5. Interpretace vysledku prizkumu

V hypotéze 1 jsme prepokladaly, Ze sestry pracujici v Praze maiji vice
znalosti a zkuSenosti v komunikaci s agresivnim pacientem nezli sestry
mimoprazské. K této hypotéze se vztahovaly otazky 1, 2, 3. U otazky Cislo 1
jsme zjistovaly, zda se sestry s agresivnim pacientem setkaly. V Praze se
setkalo s agresivnim pacientem 22 (76%) sester a mimo Prahu 15 (65%)
sester. V Praze se nesetkalo s agresivnim pacientem 7 (24%) sester a mimo

Prahu se jednalo o 8 (35%) sester.

U otazky Cislo 2 jsme se sester ptaly, s jakym druhem agresivity se sestry
setkaly. V Praze se sestry nejCastéji setkaly s agresivitou verbalni, kterou
uvedlo 15 (52%) sester. Sester, které se setkaly s agresivitou verbalni i fyzickou
bylo celkem 8 (28%), zbylé respondetky se s agresivitou nesetkaly.
V mimoprazskych zafizenich se 9 (39%) sester setkalo s verbalni i fyzickou a 6

(26%) sester pouze s verbalni, zbylé sestry se s agresivitou nesetkaly.

Otazka cislo 3 nas informovala o tom, zda se sestry setkaly u své kolegyné
(vSeobecné sestry) s agresivnim pacientem. V Praze 19 (66%) sester
odpovédélo, Ze se u své kolegyné s agresivnim pacientem setkaly. 10 (34%)
sester se u své kolegyné s agresivnim pacientem nesetkalo. Mimo Prahu byl
vysledek takovy, ze 12 (52%) sester se u své kolegyné s agresivnim pacientem
setkalo a 11 (48%) nesetkalo. Hypotéza 1 se nam potvrdila, sestry z prazskych
zafizeni maji vice zkuSenosti s agresivnimi pacienty, nezli sestry ze zafizeni

mimoprazskych.

Hypotéza 2 znéla nasledovné ,sestry pracujici v Praze znaji 1épe projevy
verbalni agresivity nezli sestry mimoprazské.“ K této hypotéze se vztahovaly
otazky 4 a 7. U otazky 4 jsme se zajimaly o to, jaké sestry znaji druhy/projevy
verbalni agresivity. V Praze sestry uvadély nejCastéji tyto odpovédi: nadavky
uvedly 19 (26%) krat, urazky 17 (23%) sester, kfik 10 (14%) sester. Mimo Prahu
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sestry nejCastéji uvadély tyto projevy: urazeni uvedly 18 (28%) krat, nadavky 9
(19%) krat a kiik 5 (10%) krat.

V otazce Cislo 7 jsme sestram daly na vybér ze 4 moznosti, jak by
reagovaly na verbalni agresivitu. V Praze se sestry shodly na dvou odpovédich.
Variantu A zvolilo 12 (41% sester), kdy odpovéd znéla, Ze by kladly pacientovi
otazky, aby tak prevedly konverzaci nékam jinam. DalSich 12 (41%) sester
zvolilo variantu B, ktera znéla, snaZila bych se zjistit, co pacienta rozhnévalo, a
problém bych se snazila vyreSit. 1 (3%) sestra vybrala varantu C, kdy by se
k pacientovi otoCila zady a zaCala se bavit s jinym pacientem. A 4 (14%) sestry
by reagovaly jinak. Mimo Prahu z vyzkumu vyplynulo, ze 13 (57%) sester by
nejCastéji vybraly variantu B, tedy by se snazily zjistit, co pacienta rozhnévalo a
problém by poté vyfeSily. Variantu A pak zvolilo 8 (35%) sester. Variantu C
nezvolil nikdo. A posledni moznost zvolily 2 (9%) sestry, které by reagovaly
jinak. Hypotéza 2 se nam nepotvrdila, sestry v Praze i mimo Prahu znaji

projevy verbalni agresivity a védi jak na tuto agresivitu spravné reagovat.

V hypotéze 3 jsme predpokladaly, Ze sestry pracujici v Praze znaji lépe
projevy fyzické agresivity neZli sestry mimoprazské. A vztahovaly se k ni otazky
5 a 6. U otazky Cislo 5 jsme zjisStovaly, jaké sestry znaji projevy/ druhy fyzické
agresivity. Sestry v Praze nejCastéji uvadeély tyto: kopani 15 (22%), bouchani 11
(16%) a mlaceni 6 (8%). Mimo Prahu sestry nejCastéji uvadély tyto bouchani 6
(14%), napadeni 6 (14%) a kopani 6 (14%). U otazky Cislo 6 jsme sestram daly
na vybér ze 4 moznosti reakce na fyzickou agresivitu. V Praze nejCastégji volily
sestry variantu B (17 sester, tedy 59%), tedy snazila bych se pacienta uklidnit a
drzela bych si odstup. Dale pak 6 (21%) sester volilo jinou reakci a variantu A,
tedy utekla bych a zavolala pomoc, volilo 5 (17%) sester. A variantu C sestra 1
(3%) na pacienta bych fvala, co si to dovoluje. Mimo Prahu odpovédélo 11
(48%) sester vybralo variantu B. Variantu A zvolilo 9 (39%) sester a variantu D,
tedy jinou reakci zvolily 3 (13%) sestry. Variantu C nevybrala zadna
mimoprazska sestra. Hypotéza 3 se nam potvrdila sestry v Praze i mimo Prahu
sice znaji projevy fyzické agresivity, ale pouze sestry v Praze védi, jak na ni

sprave reagovat.
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U hypotézy 4 jsme prfedpokladaly, Ze minimalné 80% sester by mélo zajem
o dalSi vzdélavani v oblasti komunikace s agresivnim pacientem. K této
hypotéze se vztahovaly otazky 9, 10 a 12. Otazka cCislo 9 méla za ukol zjistit,
zda se sestry zucastnily jiz néjaké prednasky o komunikaci s agresivnim
pacientem. V Praze se pfednasky na toto téma zucastnilo 19 (66%) sester.
Nezucastnilo se 9 (31%) sester a 1 (3%) sestra si jizZ nevzpomina. Mimo Prahu

se pfednasky zucastnilo 11 (48%) a nezucastnilo 12 (52%) sester.

U otazky Cislo 10 jsme zjiStovaly, kolik sester se chce o komunikaci
s agresivnim pacientem dozvédét vice. V Praze by o dalSi vzdélavani mélo
zajem 19 (66%). 6 (21%) by zajem nemélo. A 4 (14%) sestry zatim jesté
nevédi. Mimo Prahu by se chtélo dozvédét vice 17 (74%) sester a nechtélo 4

(17%) a 2 (9%) sestry zatim jesté nevi.

Otazka Cislo 12 zjiStovala, jaka forma informaci by pro sestry byla
nejvétsim pfinosem. V Praze by 14 (48%) sester volilo jako formu informaci
seminaf, 10 (34%) sester by volilo broZzuru o komunikaci s agresivnim
pacientem a 5 (17%) sester by volilo pravidelnou konzultaci s odbornikem.
Mimo Prahu se 9 (39%) sester shodlo na seminafi a 9 (39%) sester na brozufe
o komunikaci s agresivnim pacientem. A 5 (22%) sester by nejradéji volilo
komunikaci s odbornikem. Hypotéza 4 se nam potvrdila, vice jak polovina
sester, tedy z 52 (100%) dotazovanych, by 36 (69%) sester mélo zajem o dalSi
vzdélavani v komunikaci s agresivhim pacientem. Hypotéza 4 se nam
potvrdila, vice jak polovina sester by méla zajem o dalSi vzdélavani v této

oblasti.
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4.6. Diskuse

Prizkum byl velmi zajimavy a spousta otazek mé mile i nemile pfekvapila.
V teoretické Casti prace uvadim, jak se projevuje verbalni agresivita dle nactené
literatury. V kvantitativnim prazkumu, pak zjistuji, jaké sestry znaji napfiklad
projevy verbalni agresivity. Sestry z prazskych i mimoprazskych ambulanci
uvadi vétSinou vSe, co jsem i ja v teoretické Casti vypsala. OvSem je zajimave,
Zze zadna ze sester neuvedla sexualni obtézovani (piskani, prapovidky, oplzlé
pokfikovani), které bych ja jako dotazovana urcité uvedla. V dnesni dobé se
hranice sluSnosti posunula a tak spousta pacientl si neodpusti nefict néco
nesludného na ukor sestry napfiklad ,sestfi, vy ale umite pichat.“ Pfijde mi to
velmi neslusné a nevychované a tak mé velmi prekvapilo, Ze ve vyzkumu se

sexualni obtéZovani vabec neobijevilo.

Dale mé prekvapila reakce sestry, ktera by na fyzickou agresivitu
reagovala: ,na pacienta bych fvala, co si to dovoluje.” A na agresivitu verbalni
by reagovala takto:,otoCila bych se k pacientovi zady a zaCala se bavit s jinym
pacientem.“ Nejsem si jista, zda by to sestfe bylo platné a zda by agresivniho
pacienta jeSté vice nepoboufila. Myslim, Ze takova sestra by ve zdravotnickém
zarizeni pracovat neméla nebo asponi by se méla naucit jak reagovat na
agresivniho pacienta, a to dle literatury, €i zu€astnit se néjakého seminare nebo

kurzu.

V prizkumu se ptam sester, co by pomohlo ke zlepSeni problému
s agresivnimi pacienty. Ne v8echny sestry na tuto otdzku odpovidaly, ale ty co
odpovédély, mély zajimavé napady. Libilo se mi hned nékolik variant, kde
sestry uvadeély, aby se zlepSilo prostfedi ¢ekaren, nékde aby hrala hudba, jinde
v Cekarné by sestry uvitaly televizi nebo vice ¢asopisu. Jiné sestry uvedly, Ze by
k takovému problému pfispélo, kdyby v Cekarnach bylo méné lidi nebo se
zaved| poradnikovy systém, kde by se pak pacienti nemohli pfedbihat. Jiné

sestry, aby ochranily sebe a jiné pacienty zvolily, aby v objektu byla ostraha.
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4.7. Doporuceni pro praxi

Dle vysledkd prizkumu je zapotfebi se tomuto problému vénovat vice.
Ackoliv jsou sestry z prazskych a mimoprazskych zafizeni vétSinou orientované
v komunikaci s takto problémovymi pacienty a vétSina a sester by reagovala
spravng, je dulezité se i nadale vzdélavat a pfijimat nové informace. Vétsi ¢ast
sester by o nové poznatky dle prizkumu méla zajem. Pro sestru je dulezité, aby
dokazala pfedvidat a pfedem se vyhnout konfliktu s agresivnim pacientem.
Dale je dulezité, aby sestra ovladala komunikaci, co si k takovému druhu
pacientd muze dovolit nebo co je naopak nevhodné, jak reagovat na ruzné
vyhrocené situace a jak si poradit, kdyz pacient bude chtit pouzit brachialni
agresivitu. Kdyz sestra bude informovana, zamezi tak dalSim vznikajicim
problémim mezi sestrou a pacientem. V ambulancich praktickych lékard,
internich ¢&i chirurgickych ambulancich, v rdznych malych poliklinikach d&i
stfediscich nemaji zadny standard, kterého by se sestry mély drzet a
postupovat. Tyto sestry jsou mnohdy ohrozeny mnohem vice, nez sestry
v nemochnicich, kde je jich zaprvé vice a za druhé se Fidi dle standardu, které
jim tak umozni zvladnout situaci o dost lépe, nez sestram z ambulanci poliklinik

a stredisek.

VétSina dotazovanych sester v Praze uvadi, Ze nejCastéjSi pficinou
agresivniho chovani je ,nedorozuméni mezi sestrou a pacientem.“ Ve velké
mife za to muzou samy sestry, které svym bezohlednym chovanim, prehlizenim
nebo jen Spatnym vysvétlenim a nepochopenim pacienta zpUsobuji pacientovu
frustraci. Je pochopitelné, Ze je mnoho pacientd a malo ¢asu na to, aby si
s kazdym hezky popovidala a podpofila ho, ale pacientovi staci pouhy usmév a
ochota pomoci, kdyZz pomoc potfebuje. Skoda, protoze kdyz vztah mezi sestrou
a pacientem vznika, byva to nejlepsi cesta k dobré a hlavné budouci spolupraci.
Proto bych vSem sestram chtéla doporucit, aby své povolani braly jako dar,

kterym mazou kazdy den pomoci mnoha pacientiim, ktefi to potfebuiji.

Mimo Prahu se sestry shodly, Zze za agresivitu pacientd mize ,strach
z vySetreni, které ho ¢eka.” Je spravné pacienta v takové chvili podpofit, vSe jim
jesté jednou objasnit a vysvétlit. Proto je vhodné vzdy spravné edukovat

pacienta, aby tak védél, co pfesné ho ¢eka a nemél zbyte¢né obavy a strach.
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V otazce ,napada Vas, jaka opatfeni by mohla pomoci zlepSit feSeni
problému s agresivnimi pacienty,“ sestry uvadély, Zze by pomohlo, kdyby mély
vice znalosti o téchto pacientech a dostatek Casu na vyslechnuti, dale pak
pfijemna hudba v Cekarné nebo Casopisy a noviny, aby se pacienti zabauvili.

Mnohdy sestry uvadély, aby byla v blizkosti zafizeni ochranka.

Sestram bychom doporucily, aby délaly vSe pro to, aby se do konfliktu
s pacientem nedostaly. Aby se snazily nejen o zlepSeni prostfedi v ¢ekarnach
napfiklad Casopisy a novinami, ale i o to, aby sestra byla mila, usmévava a

ordinace tak mohla bez problému fungovat.
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ZAVER
VytyCeny cil prace bylo zjistit, jaké znalosti maji sestry v komunikaci
s agresivnimi  pacienty. Z vysledkl prizkumu, tedy 2z prazskych a
mimoprazskych ambulanci, jsme zjistily, Ze sestry jsou orientované vice
v prazskych ambulancich a proto je nutné, aby i sestry, které pracuji mimo

Prahu, dokazaly s agresivnim pacientem komunikovat a zabranit tak konfliktu

mezi sestrou a pacientem. Cile prace, které jsme si vytycily, byly spinény.

Prizkumnym Setfenim jsme zjistily, Zze kazda sestra, at z ambulanci
z Prahy nebo mimo Prahu, dokaze rozpoznat verbalni a fyzickou agresivitu.
Ackoliv sestry z mimoprazskych ambulanci pfesné nevédi, jak reagovat na
fyzickou agresivitu, podcenily jsme je, protoZze na verbalni agresivitu reaguji
stejné jako sestry v prazskych ambulancich. Kladné zjisténi bylo, Zze 30 (57%)
sester se jiz zuCastnilo né&jaké prednasky C¢i seminafe o komunikaci
s problémovym pacientem a pres polovinu sester, pfesnéji 39 (69%) sester by

mélo zajem o dalSi vzdélavani v komunikaci s agresivnim pacientem.

Vyzkumem a textem v praci, bychom chtély poukazat na nedostatky ve
znalostech sester v komunikaci s agresivnimi pacienty. Mnoho sester si fekne,
je to jen pacient, ale az se to bude tykat jedné z nas, uz to nebude jen pacient,
ale ,problém®. Problém, ktery budeme muset feSit. A proto je dobré se
vzdélavat ve vSech smérech komunikace a to i v komunikaci s agresivnim

pacientem, ktery bude v ¢ekarnach ordinaci ¢astéji a Castéji.
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PRILOHY

A Priloha - Dotaznik pro tvorbu prizkumu

Vazené respondentky,

mé jméno je Martina Cizkova, jsem studentkou Vysoké $koly zdravotnické,
0.p.s. a téma mé prace je ,Komunikace sestry s agresivnim pacientem.“ Velice
bych Vas chtéla poprosit o vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je anonymni,
sklada se ze z 15 otazek a vzdy prosim vyberte pouze jednu moznost anebo
doplnite odpovéd. Rada bych ve sveé praci zjistila, jaké mate zkuSenosti

s agresivnimi pacienty a jak s nimi komunikujete. Doufam, Ze ma prace pfinese

nove informace o tomto problému.

Pfedem bych chtéla podékovat za ochotu a ¢as, ktery jste nad vyplnénim mého

dotazniku stravily.

1. Setkala jste se pfi vykonu zaméstnani s agresivnim pacientem?
a) Ano
b) Ne

Pokud jste odpovédéla NE, otazku €. 2 nevypliujte

2. S jakym druhem agresivity jste se setkala?
a) Verbalni
b) Fyzickou

c) Verbalni i fyzickou

3. Setkala jste se u své kolegyné (vSeobecné sestry) s agresivnim
chovanim u pacienta?

a) Ano

b) Ne

4. Jaké znate 3 projevy/ druhy verbalni agresivity?



Jak byste reagovala na fyzickou agresivitu viici Vam?(vyberte 1
odpoveéd)

Utekla bych a zavolala pomoc

Snazila bych se pacienta uklidnit a drzela bych si odstup

Na pacienta bych fvala, co si to dovoluje

JING: o

Jak byste reagovala na verbalni agresivitu vic¢i Vam? (vyberte 1
odpoveéd)

Kladla bych pacientovi otazky, abych tak pfevedla konverzaci nékam
jinam

Snazila bych se zjistit, co pacienta rozhnévalo, problém se snazila
vyresit

Otocila bych se k pacientovi zady a zacala se bavit s jinym pacientem

JING:

Jaka myslite, ze je nejcastéjsi pri¢ina agresivniho chovani u
pacient?

Nedorozuméni mezi pacientem a sestrou

Strach z vySetieni, které ho ¢eka

Pacient je pod vlivem navykové latky

Bolest

Pacient nema rad nemocniéni zafizeni

Zucastnila jste se nékdy prednasky o komunikaci mezi sestrou a
agresivnim pacientem?

Ano



b) Ne

c) Nevzpominam si

10.Méla byste zajem dozvédét se vice o komunikaci s agresivnim
pacientem?

a) Ano

b) Ne

c) Nevim

11.Napada Vas, jaka opatieni by mohla pomoci zlepsit reSeni
problému s agresivnimi pacienty?

12.Jaka forma informaci by pro Vas byla pfinosem?
a) Seminare
b) Pravidelnd komunikace s odbornikem

c) BroZura o komunikaci s agresivnim pacientem

13.Jaké mate vzdélani?
a) Stfedni zdravotnicka Skola s maturitou / vSeobecna sestra
b) VysSi odborna Skola / diplomovany specialista

c) Vysoka Skola / bakalaf, magistr

14.Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
a) 1-5let

b) 6-10 let

c) 11letavice

15.Do které vékové kategorie patrite?
a) 18-30 let

b) 31-40 let

c) 41letavice



Dé&kuji za vyplnéni dotazniku. Martina Cizkova

B Priloha — Souhlas se shérem dat v prazskych zarizenich

Dobry den,

jmenuji se Martina Cizkova a jsem studentkou 3. ro¢niku Vysoké Skoly
zdravotnické, o. p. s. a téma mé bakalaiské préce je ,.Komunikace sestry s agresivnim
pacientem®. Cht&la bych Vas poprosit o schvaleni dotazniku ke sbé&ru dat ve vasi
ambulanci. Dotazniky jsou anonymni a data znich budou pouzita pouze kK mému

prazkumu v bakalaiské praci.

Velice d&kuji. Martina Cizkova

D 4 7 = fro Ko L v G
14K - ¢
/ [ a 2 z Tt P el
¢ 2w . — -
20 03, 2013 N

Dobry den.

jmenuji se Martina Cizkova a jsem studentkou 3. ro¢niku Vysoké 3koly
zdravotnické, o. p. s. a téma mé bakalarské prace je ,,Komunikace sestry s agresivnim
pacientem*. Chtéla bych Vas poprosit o schvaleni dotazniku ke sbéru dat ve vasi
ambulanci. Dotazniky jsou anonymni a data znich budou pouzita pouze k mému

pruzkumu v bakalaiské praci.

Velice dékuji. Martina Cizkova
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Dobry den,

jmenuji se Martina Cizkova a Jsem studentkou 3. ro¢niku Vysoké Skoly
zdravotnické, o. p. s. a téma mé bakalarské préace je ,,Komunikace sestry s agresivnim
pacientem®. Chtéla bych Vés poprosit o schvéleni dotazniku ke sbéru dat ve vasi
ambulanci. Dotazniky jsou anonymni a data znich budou pouzita pouze k mému

prizkumu v bakalaiské praci.

Velice dekuji. Martina Cizkova




Dobry den,

Jmenuji se Martina Cizkova a jsem studentkou 3. roéniku Vysoké skoly
zdravotnické, o. p. s. a téma mé bakalaiské prace je ,,Komunikace sestry s agresivnim
pacientem®. Chtéla bych Vas poprosit o schvéleni dotazniku ke sbéru dat ve vagi

ambulanci. Dotazniky jsou anonymni a data znich budou pouzita pouze k mému

prazkumu v bakalaiské praci.

Velice d¢kuji. Martina Cizkova

Dobry den,

jmenuji se Martina Cizkové a jsem studentkou 3. ro¢niku Vysoké Skoly
zdravotnické, o. p. s. a téma mé bakalaiské prace je ,,Komunikace sestry s agresivnim
pacientem®. Chtéla bych Vés poprosit o schvéleni dotazniku ke sbéru dat ve vasi
ambulanci. Dotazniky jsou anonymni a data z nich budou pouzita pouze k mému

prizkumu v bakalarské praci.

Velice dekuji. Martina Cizkova




Dobry den,

jmenuji se Martina CiZkova a jsem studentkou 3. ro&niku Vysoké skoly
zdravotnické, o. p. s. a téma mé bakalarské prace je ,,Komunikace sestry s agresivnim
pacientem®. Chtéla bych Vas poprosit o schvéleni dotazniku ke sbéru dat ve vasi
ambulanci. Dotazniky jsou anonymni a data znich budou pouZita pouze k mému

priizkumu v bakalaiské praci.

Velice dékuji. Martina Cizkova

L

Dobry den,

jmenuji se Martina Cizkova a jsem studentkou 3. ro¢niku Vysoké Skoly
zdravotnické, o. p. s. a téma mé bakalafské prace je ,,Komunikace sestry s agresivnim
pacientem®. Chtéla bych Vés poprosit o schvéleni dotazniku ke sbéru dat ve vasi
ambulanci. Dotazniky jsou anonymni a data znich budou pouzita pouze k mému

prizkumu v bakalaiské praci.

Velice d&kuji. Martina Cizkova

08 MUDr. Kristina KOSTOVOVA
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Dobry den,

jmenuji se Martina Cizkova a jsem studentkou 3. ro¢niku Vysoké skoly
zdravotnické, o. p. s. a téma mé bakalarské prace je ,Komunikace sestry s agresivnim
pacientem®. Cht&la bych Vas poprosit o schvaleni dotazniku ke sbéru dat ve vasi
ambulanci. Dotazniky jsou anonymni a data z nich budou pouzita pouze k mému

prizkumu v bakalaiské praci.

Velice dékuji. Martina Cizkova
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Dobry den,

Jmenuji se Martina Cizkova a Jsem studentkou 3. ro&niku Vysoké skoly
zdravotnické, o. p. s. a téma mé bakalaiské prace je ,,Komunikace sestry s agresivnim
pacientem®. Chtéla bych Vis poprosit o schvaleni dotazniku ke sbéru dat ve vasi
ambulanci. Dotazniky jsou anonymni a data znich budou pouzita pouze k mému

pruzkumu v bakalétské préci.

Velice dekuji. Martina Cizkova




Dobry den,

jmenuji se Martina Cizkova a jsem studentkou 3. roéniku Vysoké skoly
zdravotnické, o. p. s. a téma mé bakalaiské prace je ,,Komunikace sestry s agresivnim
pacientem®. Chtéla bych Vs poprosit o schvaleni dotazniku ke sbéru dat. Dotazniky

jsou anonymni a data znich budou pouzita pouze k mému priizkumu v bakalarské

praci.
Velice dékuji. Martina Cizkova
08 [ MUDr. Ivana \ *kova ) B o
351 ! praxtick AR Arvbn Uy LS
| 221 | Poliklinik: rska 484
\ 181 QQyPralda 8
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19.1m 2013 '
Dobry den,

jmenuji se Martina CiZkova a jsem studentkou 3. roéniku Vysoké skoly
zdravotnické, o. p. s. a téma mé bakalaiské prace je ,,Komunikace sestry s agresivnim
pacientem®. Chtéla bych Vés poprosit o schvéleni dotazniku ke sbéru dat ve vasi
ambulanci. Dotazniky jsou anonymni a data z nich budou pouzita pouze k mému

prizkumu v bakalafské praci.

Velice dekuji. Martina Cizkova
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Dobry den,

jmenuji se Martina Cizkovéa a jsem studentkou 3. roéniku Vysoké skoly
zdravotnické, o. p. s. a téma mé bakalaiské prace je .Komunikace sestry s agresivnim
pacientem®. Chtéla bych Vs poprosit o schvéleni dotazniku ke sbéru dat ve vadi
ambulanci. Dotazniky jsou anonymni a data znich budou pouzita pouze k mému

prizkumu v bakaléfské praci.

Velice dekuji. Martina Cizkové

CLj

as.
‘ GOLOGIE
tel.:
-\265 00p
S°k°’°"§§304, %337'” °
[ Df. NoveotT&s
\/

Dobry den,

jmenuji se Martina Cizkova a jsem studentkou 3. roéniku Vysoké skoly
zdravotnické, o. p. s. a téma mé bakalaiské prace je ,,Komunikace sestry s agresivnim
pacientem®. Chtéla bych Vas poprosit o schvéleni dotazniku ke sbéru dat ve vasi
ambulanci. Dotazniky jsou anonymni a data znich budou pouzita pouze k mému

priizkumu v bakalafské préci.

Velice dékuji. Martina Cizkova




Dobry den,

jmenuji se Martina Cizkova a jsem studentkou 3. rocniku Vysoké skoly
zdravotnické, o. p. s. a téma mé bakalaiské prace je ,,Komunikace sestry s agresivnim
pacientem”. Cht&la bych Vs poprosit o schvaleni dotazniku ke sbéru dat ve vasi
ambulanci. Dotazniky jsou anonymni a data z nich budou pouzita pouze k mému

prizkumu v bakalaiské praci.

Velice dékuji. Martina Cizkova
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Dobry den,

jmenuji se Martina Cizkova a jsem studentkou 3. ro¢niku Vysoké skoly
zdravotnické, o. p. s. a téma mé bakalaiské prace je .,Komunikace sestry s agresivnim
pacientem®. Chtéla bych Vas poprosit o schvéleni dotazniku ke sbéru dat ve vasi
ambulanci. Dotazniky jsou anonymni a data znich budou pouZita pouze k mému

prizkumu v bakalaiské praci.

Velice dékuji. Martina Cizkové
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Dobry den,

jmenuji se Martina Cizkova a Jsem studentkou 3. ro¢niku Vysoké skoly

zdravotnické, o. p. s. a téma mé bakalaiské prace Jje .Komunikace sestry s agresivnim

pacientem®. Chtéla bych Vés poprosit o schvaleni dotazniku ke sbéru dat ve vasi

ambulanci. Dotazniky jsou anonymni a data znich budou pouzita pouze k mému

prizkumu v bakaléfské préci.
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Velice dekuji. Martina Cizkova

MUDr. Vlaslimil Valenta
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Dobry den,

jmenuji se Martina Cizkové a jsem studentkou 3. roniku Vysoké 3koly

zdravotnické, o. p. s. a téma mé bakalaiské prace je ,.Komunikace sestry s agresivnim

pacientem®. Cht&la bych Vas poprosit o schvaleni dotazniku ke sbéru dat ve vasi

ambulanci. Dotazniky jsou anonymni a data znich budou pouzita pouze k mému

prizkumu v bakaléafské praci.

Velice dekuji. Martina Cizkova
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Dobry den,

jmenuji se Martina Cizkova a jsem studentkou 3. roéniku Vysoké skoly
zdravotnické, o. p. s. a téma mé bakaléfské prace je ,,Komunikace sestry s agresivnim
pacientem”. Chtéla bych Vés poprosit o schvaleni dotazniku ke sbéru dat ve vasi
ambulanci. Dotazniky jsou anonymni a data znich budou pouzita pouze k mému

priizkumu v bakalarské praci.

Velice d&kuji. Martina Cizkova

20 -03- 2013 V|

Dobry den,

jmenuji se Martina Cizkové a jsem studentkou 3. ro&niku Vysoké $koly
zdravotnické, o. p. s. a téma mé bakalaiské prace je ,,Komunikace sestry s agresivnim
pacientem®. Chtéla bych Vas poprosit o schvaleni dotazniku ke sbéru dat ve vasi
ambulanci. Dotazniky jsou anonymni a data znich budou pouzita pouze k mému

prizkumu v bakalaiské praci.

Velice dekuji. Martina Cizkova

X



C Priloha- Souhlas se sbérem dat v mimoprazskych

zarizenich

Dobry den,

jmenuji se Martina Cizkov4 a jsem studentkou 3. ro¢niku Vysoké skoly
zdre.womické. 0. p. s. a téma mé bakalarské prace je ,,Komunikace sestry s agresivnim
pacientem®. Cht&la bych Vas poprosit o schvéleni dotazniku ke sbéru dat ve vasi
ambulanci. Dotazniky jsou anonymni a data znich budou pouzita pouze k mému
prazkumu v bakalaiské praci.

Velice dékuji. Martina Cizkova

! \139‘! Jrdinace pPraktického lekaj

304 |MUDr. KARASKOVA Eva

2], 25082 u‘% Prazska 1144
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Dobry den,

jmenuji se Martina Cizkova a jsem studentkou 3. ro¢niku Vysoké skoly
zdravotnické, o. p. s. a téma mé bakalaiské prace je ,,Komunikace sestry s agresivnim
pacientem®. Cht&la bych Vas poprosit o schvéleni dotazniku ke sbéru dat ve vasi
ambulanci. Dotazniky jsou anonymni a data znich budou pouZita pouze k mému

pruzkumu v bakaléaiské praci.
-
g Velice dékuji. Martina Cizkova
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Dobry den,

jmenuji se Martina Cizkova a jsem studentkou 3. rocniku Vysoké skoly
zdravotnické, o. p. s. a téma mé bakaléiské prace je ,.Komunikace sestry s agresivnim
pacientem®. Chtéla bych Vés poprosit o schvaleni dotazniku ke sbéru dat ve vasi
ambulanci. Dotazniky jsou anonymni a data znich budou pouzita pouze k mému

prizkumu v bakalafské praci.

Velice dékuji. Martina Cizkova

Dobry den,

jmenuji se Martina Cizkova a jsem studentkou 3. ro¢niku Vysoké skoly
zdravotnické, o. p. s. a téma mé bakalarské prace je ,,Komunikace sestry s agresivnim
pacientem®. Chtéla bych Vs poprosit o schvaleni dotazniku ke sbéru dat ve vasi
ambulanci. Dotazniky jsou anonymni a data znich budou pouzita pouze k mému

prizkumu v bakalaiské praci.

Velice dekuji. Martina Cizkova

Prakticky 'éka? pro dospélic

MUDr. Lukas FUKA
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Dobry den,

jmenuji se Martina Cizkovéa a Jsem studentkou 3. roéniku Vysoké $koly
zdravotnické, o. p. s. a téma mé bakalarské préce je , Komunikace sestry s agresivnim
pacientem®. Chtéla bych Vés poprosit o schvéleni dotazniku ke sbéru dat ve vad{
ambulanci. Dotazniky jsou anonymni a data znich budou pouzita pouze k mému

prizkumu v bakalarské praci.

Velice dékuji. Martina Cizkova

Prakticky lekaf
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Dobry den,

jmenuji se Martina Cizkova a jsem studentkou 3. rodniku Vysoké Skoly
zdravotnické, o. p. s. a téma mé bakalaiské préce je ,,Komunjkace sestry s agresivnim
pacientem“. Chtéla bych Vés poprosit o schvaleni dotazniku ke sbéru dat ve vasi
ambulanci. Dotazniky jsou anonymni a data znich budou pouzita pouze k mému
priizkumu v bakalafské praci.

Velice dékuji. Martina Cizkovéa

XVI



Centrum mail http://mail.centrum.cz/print. php?msg_id=00000000

Od: "MARTINA MUKNSNABLOVA" <m.muknsnablova@tiscali.cz>
Komu: <maja.cizkova@gcentrum.cz>

Pfedmét: dotaznik

Datum: 19.02.2013 09:09

Velikost: 1,9kB

Dobry den,

souhlasime s Va$im poZadavkem na sbér dat k Vasi bakalafské praci v naSem
zdravotnickém zafizeni.

Dotazniky sestram rozdistribuujeme na provozni poradé (pFisti patek).
Miizete si pro vyplnéné dotazniky pfijit v dtery 4.3. na recepci budovy A.

S pozdravem PhDr.Martina Mukn3nablova

Vedouci tseku kvality péce

CZP Jirny

Tisknout  Zavrit

1Zz1




Dobry den,

jmenuji se Martina CiZkova a Jjsem studentkou 3. roéniku Vysoké Skoly
zdravotnické, o. p. s. a téma mé bakalarské prace je ,Komunikace sestry s agresivnim
pacientem®. Chtéla bych Vas poprosit o schvaleni dotazniku ke sbéru dat ve vasi

ambulanci. Dotazniky jsou anonymni a data znich budou pouZita pouze k mému
prizkumu v bakalafské praci.

Velice dekuji. Martina Cizkova

N

Dobry den,

jmenuji se Martina Cizkova a jsem studentkou 3. roéniku Vysoké $koly
zdravotnické, o. p. s. a téma mé bakalafské prace je ,,Komunikace sestry s agresivnim
pacientem®. Cht&la bych Vés poprosit o schvaleni dotaznﬂcu ke sbéru dat ve vasi
ambulanci. Dotazniky jsou anonymni a data z nich budou pouZita pouze k mému
prizkumu v bakalafské préci.
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i 7 ‘ Velice d&kuji. Martina Cizkova
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