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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva komunikaci vSeobecné sestry s agresivnim pacientem. Je rozdélena
na Cast teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti jsou vymezeny zakladni pojmy jako
komunikace, asertivita a agrese. Popisuje zasady efektivni komunikace a pficiny vzniku
agresivniho chovani u pacienta. Vyzkumna ¢ast se zaméruje na aspekty ovliviiujici komunikaci
s agresivnim pacientem z pohledu vSeobecnych sester pracujicich na standardnim lUzkovém
oddéleni a zaroven mapuje jejich znalosti a postupy pti oSetfovani agresivnich jedincl. Metodika
vyzkumu je kvantitativni pomoci dotaznikového Setfeni ve FN Brno.
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Abstract

The bachelor's thesis deals with the general nurse's communication with an aggressive patient.
It is divided into a theoretical and a practical part. In the theoretical part, basic concepts such as
communication, assertiveness and aggressiveness are defined. Describes the principles of
effective communication and causes of aggressive patient’s behaviour. The research part
focuses on aspects influencing communication with an aggressive patient from the point of view
of general nurses working in the standard departments, and at the same time maps their
knowledge and procedures while treating aggressive individuals. The research methodology is
guantitative using a questionnaire survey at FN Brno.
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Uvod

Je jizzndmo, Ze agrese ma v kazdém z nas alespon minimalni fyziologicky zaklad, ktery je dlleZity
pro nasi schopnost obrany. Také existuji dikazy o uceni se agresivnim reakcim procesem
vychovy, a moZna proto jde o téma, které je celosvétové stale velmi aktualni. Bohuzel vétsinou
vystupfiovana agrese vede k fatdlnim udalostem, o kterych nasledné ¢teme ve zpravach
a slychame v radiich a televizi. Agrese v nemocni¢nim prostredi zde figuruje také pomérné casto.
Zdravotnici se vSak s agresivnim chovanim pacientl setkavaji Castéji, nez si verejnost muze

v

myslet, a i kdyZ vidy nedojde ke katastrofalnim situacim, stale mlzZe zpUsobovat nebo se alespon

podilet na jejich demotivaci, emocnim vycerpani, depersonalizaci, strachu, depresi, podrazdéni
nebo hlife syndromu vyhoreni.

O komunikaci ¢asto slycham jako o velmi duleZité schopnosti, kterou bychom jako sestry mély
rozvijet a ucit se zasadam jeji efektivity celou svou praxi. Neni to totiz vlastnost, kterou ziskame.
V pécéi o nemocné na dobré komunikaci zalezi a vidy zaleZet bude. N&$ pfristup vietné
komunikace je udajné nejcastéjsi zdlezitost, kterou pacienti zmifuji v hodnoceni péce.
V souvislosti s agresivnim chovanim pacienta je komunikace prvni volba, kterou lze vyuzit pro
zklidnéni nemocného a naslednou pomoc.

Téma ,komunikace sestry s agresivnim pacientem” jsem si vybrala, jelikoz véfim v silu
komunikace, jak dobrou, tak Spatnou. V praxi jsem si Castokrat vSimla situaci, kdy pravé
komunikace sestry pacienta rozhorcila jesté vice neZ byl plvodné. Pro mé byl kontakt
s agresivnim ¢lovékem velmi stresujici zéleZitosti. Zivé si doted pamatuji, jak mi busilo srdce,
kdyZz na mé pacient poprvé kficel. Po nékolika zkuSenostech a pfihlizeni na chovani kolegyni,
které znaly deeskalacni techniky se aktualné citim jistéjsi. Ale chtéla jsem se o této problematice
dozvédét vice informaci a ponofit se do ni hloubéji. Rozhodla jsem se tedy tuto oblast
prozkoumat z pohledu ostatnich sester. Také mé k vybéru tématu motivoval MUDr. Radkin
Honzék, ktery ve svépomocné prirucce pro sestry (Honzak, 2015) zmifuje, Ze pravé rovina
psychosocidlni je aktudlnim problémem, hlavné co se tyce toho, jak v roli sestry obstat a neznicit
se. JelikoZ v nds agresivita pacienta mizZe podporovat pocit netcty k nasemu povolani je podle
mé potfeba vénovat tomuto tématu vétsi pozornost a ujistovat se o pricinach agrese, které
prevazné nekoreniv nasi osobé. Ale myslim si, Ze diky znalostem deeskalacnich technik mGzeme

pacientlim poskytnout péci obstojnéji, bez vycitek a samy byt spokojeni.

Cilem prace je zmapovat aspekty komunikace sestry s agresivnim pacientem. Zdmérné jsem se
rozhodla zjistit, jak si vedou v komunikaci sestry na standardnich oddélenich, kde je velké
mnozZstvi pacientll a neni zde agresivni chovani vidy na dennim porfadku. Zamérfuji se na
védomosti a postupy, které by preferovaly a zaroven mapuji jejich pohled na faktory, které dle
mého komunikaci sester ovliviiuji na vysoké Urovni.
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1 Soucasny stav problematiky

1.1 Komunikace

Komunikace ma jiz nespocet definic a Ize ji uchopit z rliznych UhlG pohledu. Radkin Honzak
(2015) ji definuje slovy: ,Komunikace je vSechno!“ ,Je uZ to, jak se tvafime, co fikdme,
co délame.”

Je procesem, kterym jedna osoba preddva sdéleni jiné. Z dalsi perspektivy se definuje jako
pfenos a vyména informaci v mluvené, psané, cinnostni nebo obrazové formé. Slovo
komunikace bylo odvozeno od latinského ,,communicare”, které mlze byt v ceském jazyce
chapdno jako spojovat, svéfovat, spolecné sdilet. Tato souvislost napovida tomu, Ze hraje
nezastupitelnou roli v socializaci. Rozhodné i proto, Ze slouZi jako ndstroj k mysleni, ¢imz
ovliviiuje mezilidské vztahy na vysoké Urovni (Zacharova, 2016).

Zamérem kazdé komunikace je vyvolat odpovéd, a proto se komunikace povazuje za déj. Délime
ji na verbalni a neverbalni (Zacharova, 2017).

Zakladem verbalni komunikace je vyména informaci feci. Vyznam feci urcuji lidé pomoci slov.
Slova maji velkou cenu a informacni hodnotu. A miZe jit jak o mluvenou, tak i psanou formu
(Zacharova, 2017). Jeji soucasti je tzv. Paralingvistika — intonace, hlasitost a vyska hlasu, pauzy
v feci, dlrazy, rytmus, rychlost, vzdychy (Boukalova a kol, 2023).

Neverbalni komunikace neboli komunikace beze slov ma velmi bohaty obsah a zahrnuje jej:

e Haptika — dotyk (nap¥. podani ruky, objeti, inicialni dotek,..)
e Kinezika — pohyby téla

e Gestika — pohyby rukou

e Mimika — pohyby oblic¢eje

e Vizika — pohledy oci a o¢ni kontakt

e Posturika — postoj celého téla

e Proxemika — vzddlenost komunikujicich

e Chronemika — nakladani s ¢asem pfi komunikaci

Neverbalni komunikace byva z cca 70 % ovlivnéna emocemi. U pacientd se zménénym védomim
(napf. u syndromu demence a nitrolebni hypertenze, v deliriu) az z 90 % minimalné (Kabelka,
2020). Neverbalni signaly byvaji ¢asto nevédomé a lidé je velmi ¢asto povazuji za pravdivé;jsi
vyjadreni nez slova (Hayesova, 2021). Ale neznamena to, Ze nejsme schopni je kontrolovat
(Boukalova a kol, 2023).

Jaké mnoistvi informace je neseno formou verbalni a jaké neverbalni zalezi na situaci. Nékteré
zdroje uvadi, ze neverbalni tvori az 93 %, jiné zase 66 %. Faktem je, Ze napf. v situaci, kdy pouze
kyvneme hlavou mizZe byt i 100 % (Boukalova a kol, 2023).
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1.2 Komunikace v oSetrovatelstvi

Komunikace je zdkladem pro budovani vztahu mezi pacientem a sestrou. Vede k ovliviiovani,
pUsobeni, usnadriovani, porozuméni, ale také napomaha budovat dlvéru, vysvétlovat
a planovat vysetfeni alécbu (Zacharovd, 2016). Kvalitni oSetrfovatelskd péce si proto
od zdravotnikl 7ada zcela specialni dovednosti a znalosti v oblasti komunikace a vztah(
(Zacharovad, 2017). Tato skutecnost by méla byt motivaci k celoZivotnimu vzdélavani, avsak podle
Kabelky (2020) je proces uceni novych véci u dospélych specificky tim, Ze navazuji nové postupy
a znalosti na dfive naucené, a proto se ¢asto mohou objevit obavy a nedlvéra.

1.2.1 Zasady efektivni komunikace s pacienty

Komunikace s pacientem mad sva pravidla, ktera by mél mit na mysli kazdy zdravotnik. Jejich
struény souhrn je nasledujici.

Zakladem je Komunikovat s pacientem nejen neverbdlné, ale i verbdlné. Velmi casto
se zapomina napf. na informovani pacienta pred odkrytim nebo aplikaci injekce (Honzak, 2015).

Za zminku stoji asertivita jako celek. A Vrelost, jakoZto zastupce veselosti, dlvéryhodnosti,
lidskosti, ochoty a tolerance, kterou kdybychom do oSetfeni nevlozili, udajné by za nas mohl
praci délat i robot (Honzdak, 2015).

Profesionalita zahrnujici predstaveni se pfi prvnim kontaktu; slusnost; znalost problematiky
o které hovofime a schopnost srozumitelné edukace. Dbat na neverbalni projevy vici
pacientovi. Intonace, gestikulace, vyraz v obliceji a spousta dalSich davaji jasné najevo nazor,
ktery bohuzel nemusi byt vidy v pozitivhim naladéni (Bednafrik; Andrasiova, 2020).

Byt autenticky a empaticky. Pfekonat své vlastni Gzkosti a nejistoty, mit zdravou sebed(ivéru,
aby otevrenost vedla k ziskani dlvéry. Snazit se pacienta pochopit a pochopeni davat najevo
(Zacharova, 2017).

Pozorovat pacientovi reakce, jeho fec téla a aktudlni ndladu. Popfipadé zareagovat na emocni
projev pacienta, napf. se na chvili umlcet a dat protéjsku prostor (Zacharova, 2017). Pokud
bychom chtéli dojmy ze svého pozorovani vyjadfit, vyvarujme se hodnoceni a soudu, abychom
nevyvolali v druhém pocity kritiky a nepochopeni (Kabelka, 2020).

Na zakladé pozorovani a ziskanych informaci pfizptisobovat rozhovor pacientovi, jeho povaze,
aktudlnimu rozpolozZeni, a zvlasté specifickym skupinam pacientd. Jedna se predevsim o détské,
handicapované, senilni, psychiatrické pacienty a pacienty se zadvaznym onemocnénim nebo pod
vlivem navykovych latek (Zacharova, 2016).

Ovérovat si, zda rozumime skutec¢nostem, které klient vyklada. Pokladat otazky pro ujisténi.
Napt: ,,Chapu to spravné, Ze se mi snazite sdélit, Ze planujete prerusit Iécbu?”

Snazit se o jednoduchost projevu, coz zahrnuje stru¢né a jasné véty, pfi kterych je vhodné podle
moznosti udrzovat o¢ni kontakt a artikulovat, mluvit k véci a pomalu; vynechat nepodstatné
informace. Se slovy zachazet uvazené, obratné, uvédomeéle, cilené a lidsky; dale omezovat
odbornost mluveného jazyka, kterému pacient nerozumi. Sestra by pravé naopak méla
pacientovi vysvétlovat nejasné pojmy a vidy si ovérit, zda nemocny vSe pochopil a nechat
prostor pro jeho dotazy (Zacharova, 2017).
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Nedrazdit pacienta direktivnosti, zvySovanim hlasu, skakanim do feci, ironii, zesmésnovanim,
pohrdanim, vyhruzkami a familidrnimi vyrazy (Honzdak, 2015).

Zachovat soukromi pfi rozhovoru. Klid a neruseny prostor zajisti uvolnéni pacienta a jeho
otevrenost (Zacharova, 2017).

Ucta k pacientovi ve smyslu, Ze nemusime souhlasit s pacientovym pfistupem, ale akceptujeme
jej takovym, jaky je (Zacharovd, 2016). Dle Kabelky (2020): ,,Nesoudim, spiSe radim.” Nevhodné
chovani pacienta ¢asto mlzZe souviset s jeho zdravotnimi problémy a priéitat lidské chovani
povaze bez ohledu na situaci ve které se nachazi je chyba (Hayesov4d, 2021).

Nevymlouvat se. Pokud si pacient preje vysvétleni, je v pofadku svou pticinu chovani vyjadrit
a zaroven pfipustit svou zodpovédnost. Ale prehnané ospravedlfiovani muizZe v pacientovi
vzbudit dojem toho, Ze se vymlouvame (Hayesova, 2021).

1.3 Asertivita

Asertivita je dnes jiZz vcelku rozsifeny pojem, ktery byl prevzaty z anglického ,assert” (tvrdit,
prosazovat, uplatriovat, trvat na nééem). Jde o zpUsob jednani, pfi kterém jsme schopni prosadit
se bez agresivnich ¢i manipulativnich prvk(, stat za svym, upfimné a pfimérené vyjadrit pocity,
myslenky, postoje, prani a pozadavky. A proto se povazuje za poctivy komunikacni styl, pfi ném?z
dodrZujeme préava sva i ostatnich (Zacharova, 2016).

Jde i o uvédomeéni si, ze smime délat chyby, ale je potifeba za né nést odpovédnost. Cilem je
zlepseni pozice ve svété, eventuelné ziskat autoritu, ne vSak na ukor druhych (Honzak, 2015).
A chranit se pfed manipulacnimi praktikami jinych lidi (Zacharovda, 2016). Pro zdravotniky je
asertivita mimo jiné pfinosem pro ptipady pravnich spord s nemocnym nebo jeho rodinou
(Kabelka, 2020).

Asertivniho jedince pozname podle jeho schopnosti vytvaret podminky pro otevienou, jemnou
komunikaci a tim kolem sebe Sitit pohodu, klid a atmosféru spoluprace. Pfesné a vystizné umi
fict co chce. Md zdravé sebevédomi, nasloucha a nema problém pfistoupit na kompromis nebo
dokonce zménit sv(j nazor. Je vidy sam sebou a jeho vztahy s ostatnimi nesou upfimnost
a laskavost (Zacharova, 2016).

Asertivita se odrazi od nékolika zakladnich prvkt neboli prav pro kazdého ¢lovéka. Pravo délat
chyby a byt za né zodpovédny. Pravé ve zdravotnické profesi je osvojeni prava na chyby dilezZité,
jelikoZz se obcas ocitneme v komplikovanych situacich a pfrijeti odpovédnosti za pochybeni
bychom mohli mylné pocitovat jako vlastni neschopnost (Zacharova, 2016).

Pravo neospravedliovat své postoje, rozhodnuti a chovani. Jednou z manipula¢nich povér je
pravé fakt, Ze je skoro nutnosti druhym vysvétlovat své Ciny, a predevsim pokud se neshoduji
s chovanim ostatnich. Vysvétlovani totiz ddvda manipuldtorovi mnozstvi informaci pro jeho
intriky. Zkratka jde o pravo mit svlj nazor a nevysvétlovat proc¢ (Honzak, 2015).

Umét pfijmout odmitnuti a kritiku bez pocitu ponizeni ¢i urazky je prvek vztahujici se k pravu byt
nezavisly na dobré vali jinych. Pokud si nékdo prehnané osvoji povéru: ,nikdy nevite, koho
budete jednou potfebovat” a ma snahu zavdécit se vSem za kazdou cenu — nejedna asertivné.
Ovsem neznamena to, Ze neni potfeba byt k lidem slusny. V rdmci asertivity je dokonce Zadouci
umét vyjadrovat pochvaly a také umét je pfijimat (Zacharova, 2016).
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A spousta dalSich prdv jsou nam k dispozici, prozkoumani a osvojeni, jako napftiklad:

e Vyjadrovat vlastni pocity a nazory pfimérenou formou.

e Zmeénit svUj nazor.

e Nerikat ano, chceme-li fict ne.

e Rict:,J4 nevim; J4 ti nerozumim; Je mi to jedno.”

e Samostatné posuzovat své chovani, myslenky a emoce a byt zodpovédny za jejich
dlsledky.

e Svobodné se rozhodnout, zda se chceme zapojit do reseni problém jinych lidi.

e Délat nelogickd rozhodnuti.

Dale se zabyva nékolika technikami. Za velmi praktické pravé pro profesi vSeobecné sestry Ize
povazovat tzv. selektivni ignorovani, kdy na informace, které nas kritizuji, jsou fe¢eny v hnévu
nebo je nepovazujeme za dlleZité — nereagujeme emotivné. Pouze davdme najevo, Ze informaci
slysime a neodpovidame. Podoba se technice otevienych dvefi, ktera taktéz nabizi volbu,
jak naloZit s kritikou. Spociva v tom, Ze pfipustite, Ze druhy m(Ze vnimat situaci svym zplsobem
nebo jen pfiznate tu ¢ast vyroku, kterd je pravdiva. JednoduSe nesouhlasite, ale zaroven
s druhym nebojujete (Lostakova, 2020). Jedna z nejznaméjsich technik se nazyva preskakujici
gramofonova deska, kdy napf. pacient odmitd koupel a my vytrvale a zdvofile opakujeme
pozadavek (jako gramofon, kdyz se jehla zasekla na poskrdbané desce a stale dokola
se opakovala jedna pasaz) a nenechame se vnést do argumentovani a proti argumentovani
(Honzak, 2015).

Dalsich technik a prav je k vyhledani pomérné dost, ovsem vSechny jsou zaloZeny na jistych
zasadach asertivity. Jde o kontrolu svych emoci, respekt a toleranci k osobnostem druhych,
vyjadrovani svych pocitd (pokud mozno struc¢né a upfimné), redlny pohled na sebe i druhé,
snahu poznat stanovisko druhého, vnimani a poslouchani druhych, nesoupereni s druhymi,
uceni se nachazet kompromis, pfiznani si vlastni chyby a snahu ji napravit (Zacharova, 2016).

1.4 Konflikt v komunikaci

Konflikt, nevyhnutelny a nepfijemny jev Zivota, popisovany jako nedorozuméni mezi dvéma
Civice lidmi u kterych dojde ke stfetu pocitli, ndzorl a postojid. MlZe byt i prospésny pro
vyreseni problému a zlepsSeni pficiny, ktera jej vyvolala, ale je nutné drzet se urcitych zasad (NZIP,
2024). Komunikacni rovinu konfliktu ramuje fada okolnosti a jednou z nich je prostredi a socidlni
role ¢lend konfliktu. Pokud je tedy pfitomné obecenstvo, je zde moZnost, Ze se bude snaZzit
eskalaci konfliktu mirnit nebo naopak situaci komplikovat. Dale byva silné ovlivnén situac¢nim
kontextem, kdy je jednou z rozhodujicich ¢asova tisen, pri které maji nékteri tendenci reagovat

velmi impulzivné a jini naopak jednaji vécnéji (Boukalova a kol, 2023).

Nemocniéni prostredi je spojeno s emocemi a Casto s obtizné pfijimanymi situacemi na strané
pacienta, jeho blizkych, dokonce i zdravotnického personalu. Konflikty zde mohou vznikat ¢asto,
aniz bychom si uvédomili jejich poc¢atek ¢i dlivod (Kabelka, 2020).
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K uvédomeéni priciny mize byt ndpomocny model Elisabeth Kibler Rossové, ktery dlvody
narusené komunikace vysvétluje v mnoha zajimavych rovinach. V popisu procesu vyrovnavani
se s tragédii, smutkem, zménou, ba dokonce i s diagnézou smrtelného onemocnéni zminuje
5 fazi (popirani, hnév/agrese, smlouvani, deprese, smireni), které komunikaci ovlivriuji na vysoké
drovni. A pravé napf. faze hnévu (agrese), kdy frustrovany pacient pocituje pocity vzteku, zavisti
a potreby hodit na nékoho vinu, mlze vést ke konfliktu jednoduchou cestou. Agrese je podle
Kabelky (2020) nezbytnd pro posun k fazi smifeni a nemocny si pro jeji ventilaci vybira osobu
se kterou se citi v bezpeci, a proto to lze brat jako urcitou poctu a nebrat si to osobné v pfipadé,
kdyZz se to stane ndm. BohuZel tento model neni jedinym objasnénim pfi¢in konfliktu
a agresivniho chovani. MlzZe k nému vést i pouhy typ osobnosti, konzumace navykovych latek
a zpusob, jakym byl ¢lovék vychovan (NZIP, 2024). Komunikacnich bariér navozujicich konflikt v
komunikaci je vSak mnoho i ze stran oSetfovatelského personalu (Zacharova, 2017).

14.1 Agrese

Podle WHO je nasili jednim z nejdlezitéjsich problém pro zdravi populace a celosvétoveé se radi
mezi jednu z hlavnich pficin imrti lidi ze stfedni generace (Raboch a kol, 2012). Agrese nese sv(j
pavod od latinského slova ad-gredior (pfistoupit blizko, napadnout) a je z psychologického
hlediska chapdna jako pfirozena vybava clovéka se kterou se narodi. Spousti se totiZ viceméné
reflexné z podkorovych center. A délit se da na agresi predatorskou (lovec) a obrannou (Honzak,
2015). Podle Rabocha a Pavlovského (2012) je klicovd amygdala, ktera priddva senzorickym
informacim emocni naboj.

Jde o vlastnost, kterd ma za cil poSkodit pfirodu, véci, lidi nebo sebe samého. A proto byva
popisovana v oboru psychopatologie jako poruseni socidlnich norem, omezujici prava
a narusujici integritu svého okoli. MUzZzeme ji tedy chdpat jako Utocné jednani s cilem zdmérné
nebo nezamérné ublizZit a mizZe byt podporovana nebo tlumena zplisobem vychovy (Burda,
2014).

Pojem Agresivita je odvozen od latinského aggressio (Utok, vypad) a v nékterych literaturach
se s agresi ani nerozliSuje. Jde totiz o tendenci k Utocnému jedndni, coz vysvétluje pfimou
spojitost téchto dvou slov (Burda, 2014). Jako hlavni rozdil se uvadi, Ze agresivita je rys, ktery
mame do urcité miry vSichni. Naproti tomu agrese je zdmérné chovani, které ma jasny cil — ublizit
(Moira, 2023).

Agrese ma mnoho podob, a proto mlzZe byt jeji déleni velmi rozmanité. Burda (2014) ji déli
v jedné roviné na vnitini a vnéjsi a v druhé na brachialni (fyzickou) a verbalni. Ve tfeti roviné jsou
formy agrese popsany jako zlostna, instrumentalni a spontanni, podobné jako Bélik a kol. (2017),
ktefi rozlisuji agresi instrumentalni a emocionalni. Také Raboch a kol. (2012), ktefi pfidali k déleni
utocnou a obrannou agresi, rozdéluji impulzivni a promyslené nasili stejné jako Uhrova
a kol. (2020), kterd k impulzivnimu a pfedem planovanému pridala agresi predatorni. Bednarik
a kol. (2020) ji déli na verbalni a neverbalni.

Vnitini agrese je vétsinou typickd u introvertll. Vaze se k ni nazev intrapunitivni agresivita,
kdy ¢lovék hleda chyby v sobé samém a pocituje vlastni selhani, bezmocnost nebo neuzite¢nost.
Pti vyvrcholeni tohoto typu agrese muZe dojit k demonstrativni nebo dokonané sebevrazdé.
Pokud je agrese vedena proti sobé, oznacuje se také jako autoagrese (Burda, 2014).
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vewvs

Vnéjsi agresi je mozné snadnéji identifikovat, protoze se projevuje navenek. Agresivni jedinec
vidi pfi¢inu své nespokojenosti v ostatnich a projevuje svou agresi bud proti jiné osobé
(heteroagrese) nebo proti predmétlim (kopani do véci atd.). U lidi, ktefi chdpou agresi jako
spolecensky nepfijatelnou se miZzeme setkat s tzv. pasivni agresi, kdy proZivani emocionalniho
vzruSeni udrZuje v ¢lovéku napéti (Burda, 2014). Jde tedy o nendsilné chovani, které ale aktivné
znemoznuje dosahnout rozumného kontaktu (Uhrova a kol, 2020).

Instrumentalni neboli predem pldnovana a promyslena agrese slouZi pro dosazeni urcitého
cile. Osoba miZze mit pfipraveny scénar. Pokud je provedené za Ucelem vlastniho prospéchu, Ize
oznacit jako predatorské. Ale mizZe se vyskytnou i jako nasledek vlivu halucinaci a bludd
(patologické) (Uhrova a kol, 2020).

Impulzivni agrese se vyznacuje emocionalnim rozboufenim a neni nastrojem pro dosazeni cile.
MuUZe byt spojovana s afektem (Burda, 2014).

Dale se miZeme setkat s délenim agrese na altruistickou (k ochrané druhych), anticipujici,
indukovanou, institucionalni, matefskou, presunutou (Bélik a kol., 2017).

Pric¢iny agresivniho chovani jsou individudlni, stejné jako kazdy z nas. Sklon jedince k agresivni
reakci oslabuje nebo posiluje fada faktor( (Nolen-Hoeksema, 2012). Jiz v roce 1984 upozorfiovali
Rose, Kamin a Lewontin na fakt, Ze agrese sama o sobé ma mnoho forem a obecné shrnuti jeji
etiologie pro vSechny jeji formy, mlze byt zavadéjici (Hayesova, 2021).

S timto argumentem mimo jiné kritizovali hypotézu o vrozené agresi, se kterou pfiSel mezi
prvnimi Z. Freud a K. Lorenz s pohledem na agresi jako na zakladni a nevyhnutelny lidsky instinkt.
Pokracovali Jacobs, Brunton, a Melvillle, ktefi v roce 1965 shledali, Ze osoby s chromozémy
XYY by mohly mit vétsi sklony k agresivité, ale dostatek dlikaz( neexistuje, i presto Ze se ji pokusil
probadat v roce 1976 Witkin a kol. vyzkumem vice nez 4500 muz(, zavéry jsou stale stejné
(Hayesova, 2021). Oviem podle Burdy (2014) se odhaduje, Ze genetickd vybava pfispiva
k nasilnému jednani v rozmezi 44-72 %.

Dalsi logickou, ale kritizovanou je Uvaha J. Dollarda, kterou zmifiuje mimo jiné Hayesova (2021),
0 navaznosti agrese na frustraci. Podle néj frustrace vede vzdy k agresivnimu chovani. Dle kritik{
mulze na frustraci Clovék reagovat i pasivnéjSimi zplsoby, a proto tato teorie opét neni
stoprocentni. Novéjsi vyzkumy popisuji agresi jako ndsledek socidlniho uceni. Zde pro pfriklad
uvadi Hayesova (2021) Banduru, ktery tuto skutecnost naznacoval faktem, Ze chovani, které
vidime kolem sebe, hraje velkou roli v fizeni vlastniho chovani. A pokud vidime, jak se nékomu
agresivni chovani vyplatilo anebo nam samotnym pomuzZe dostat tomu po ¢em cilime, je dost
mozné, Ze se bude agresivni chovani opakovat (Hayesova, 2021).

Dalsi studie ukazaly, Ze vyznam zde mohou mit i vlivy prostiedi. Napf. hluk, ktery jedinec nemuze
ovlivnit, mlzZe spoustét agresi. Zvazovanym spoustéem mohou byt i predsudky. Pfi Uvaze,
Ze se dostaneme ke stfetu s osobou, kterd v nds néjakou libovolnou vlastnosti nebo zarazenim
do urcité skupiny vyvola negativni predsudek, je sklon k agresivnimu chovani téZz mozny
(Hayesova, 2021). Se zrodem agrese souviseji také socialni faktory (chudoba, pfelidnéni, jednani
oficidlnich autorit, kulturni hodnoty) (Nolen-Hoeksema, 2012).

17



Vysokad skola polytechnickad Jihlava

Obecné lze fict, Ze agresivni chovani vznika nejspise na zakladé nékolika rdznych faktor(, diky
kterym se nahromadi jeji energie v ¢lovéku. A ve chvili néjakého podnétu, ktery ji uvolni dochazi
k agresivnimu chovani. Podnétem muze byt napf. nepratelsky pohled nebo prekroceni hranic
osobniho prostoru a dalsi (Hayesova, 2021).

Pro pfehlednost je rozmanitost etiologie z pohledu sociologie shrnuta v nasledujici tabulce.

Tabulka €. 1: Etiologie agrese

Odborné obory Teorie etiologie
Biologicko — Genetické . . . , ..
8 . . Oligofrenie Teorie rozeného zlocince
psychologicky studie
- Teorie .
Socialné — o Teorie charakteru a . o s
- socialniho Teorie odliSného kognitivniho stylu
psychologicky . temperamentu
uéeni
Teorie L s . .
. . , Teorie diferencidlni . Teorie Teorie
Sociologicky kulturniho . Anomie o
Y asociace subkultur etiketizace
prenosu

Zdroj: Burda (2014)

1.5 Komunikace sestry s agresivnim pacientem

Spolecensky vyvoj poslednich let ma tendenci k vzestupu agresivity vici zdravotnickému
personalu (Honzdak, 2015). Proto je vhodné, aby méli zdravotnici dostatek kvalitnich informaci
o tom, jak predchazet agresivhim projevim, popripadé pokud nastanou, tak jak pracovat
a komunikovat s takovym jedincem (Burda, 2014).

1.5.1 Agresivni pacient

Pacientem je v uiSim vyznamu clovék, ktery je lé¢en ve zdravotnickém zafizeni, popfipadé
v socialnim zafizeni s péci se zdravotnimi prvky (Burda, 2014). Vétsina pacientl se do nemocnice
dostavi s problémy, které doprovazi fyzickd bolest, psychické napéti, Gzkosti, obavy a strach,
coZ pochopitelné vede k frustraci (Uhrovd a kol., 2020). Hospitalizace je spojend s ¢ekanim
na vysledky, oznamenim diagndzy nebo zahdjenim Iécby a vSechny tyto skutecnosti véetné
hospitalizace samotné mohou narusit vnitfni rovnovahu osobnosti pacienta, at uz jen z divodu,
Ze urcité situace nikdy nezazil, nebo kvlli zjisténi zprdv, které nejsou podle jeho predstav. Pfinasi
pro néj vyzvu adaptovat se novému prostiedi a nové Zivotni situaci, ktera nemusi byt vidy
pro kazdého jednoducha a jednou z reakci na tuto tézkou situaci mize byt i agresivni chovani
(zacharova, 2017). Je nutné zdliraznit, Ze frustrace vznika jak z jednani ostatnich, tak i z pocitu
vlastniho selhdni (napf. Neni schopen chodit do prace apod.). Casto nepochopenym ddvodem
agrese byva snaha prekonat Gzkost nebo hajit svou distojnost (Uhrova a kol., 2020).

Agrese je prevainé spojena s hnévem — emoci, kterd mlze a nemusi byt spoustétem agrese.
U pacientl se mUZe rozvijet v ndvaznosti na pocit ohroZeni uspokojeni svych potreb (Bednafrik
a kol, 2020), na ztratu sebelcty nebo dojem, Ze jiny ¢lovék (zdravotnik) nejednal poctivé (Nolen-
Hoeksema,2012) a také na bolest, citové zranéni a odmitnuti (Honzak, 2020). Nabizi se zde uziti
definice emoci z knihy Radkina Honzdka (2020): ,,Emoce Ize chapat jako fidici alternativni modely
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zaloZené na fyziologii a evoluc¢ni psychologii, jejichz smyslem je napliovani zdkladnich potreb,
jakymi jsou zajistovani Zivin, rozmnoZovani, spoluprace, vyhnuti se predatordm a obrana pred
nimi.“ A latinské pfislovi: ,,Nedokazes-li pfekonat hnév, zacne hnév prekondvat tebe.” Proto
musime mit na paméti, Ze rozruseny pacient nejedna racionalné (Uhrova a kol., 2020).

Vyjma obecnych pficin asto byvaji u pacientl zdrojem agrese zejména Urazy a onemocnéni CNS,
delirantni stavy, akutni intoxikace, odvykaci stavy, psychotické poruchy, dusevni choroby,
smyslova postiZzeni a dysbalance hormond, jako je napf. zvy$ena hladina testosteronu, ktera
mUze souviset s naduzivanim anabolickych steroidd. RovnéZ je pravdépodobnost agresivnich
projevu pri styku s pacienty pod vlivem navykovych latek, které mohou a nemusi byt spoustééem
(Burda, 2014).

Stimul, ktery totiz vyvolava agresivni reakci jde nejprve pres senzorické okruhy (zrak, sluch),
které mohou byt (smyslovym postizenim, metabolickymi poruchami, vlivem poziti alkoholu
a drog, aj..) oslabeny a dojem tedy muzZe byt lehce zkreslen jako provokativni. Po senzorickém
zpracovani se mliZe agrese jesté vystupnovat v rdmci zpracovani sociadlniho kontextu (kulturni
a socialni faktory, negativni zkusenosti v anamnéze — napf. znasilnéni) (Uhrova a kol, 2020).

Dale se u pacientdl muiZeme setkat s formou instrumentalni agrese, ktera jim napomaha
napf. v dosaZzeni pracovni neschopnosti, predepsani receptu, vynuceni si hospitalizace
atd. (Burda, 2014).

1.5.2 Sestra

Sestra (vSeobecna, prakticka, détskd) vykondava specializované osetfovatelské Cinnosti podle
svych kompetenci a ma ve zdravotnickych systémech své nezastupitelné misto. Svou ¢innosti
pfispiva klécebné, diagnostické, rehabilitacni, paliativni, preventivni, neodkladné nebo
dispenzarni péci. Dale se podili na Iékarském i oSetfovatelském vyzkumu a na vzdélavani
zdravotnickych pracovnikli (MZCR, 2021). Jedna holisticky a pacienta vnima jako bio — psycho —
socidlné — spiritudlni jednotku (Zacharova, 2017).

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (2021) vymezuje jako hlavni tkoly sestry planovani
a realizaci komplexni oSetrfovatelské péce, plnéni indikace |ékare, spoluprdci s ostatnimi ¢leny
multidisciplinarniho zdravotnického tymu, koordinaci |é¢ebného procesu, kontakt s rodinou
pacienta, popfipadé s institucemi zajistujici naslednou péci, rehabilitaci a resocializaci pacienta.
Dale zdUraziiuje, Ze sestra by méla umét vhodné komunikovat s pacienty i jejich blizkymi,
protoZe komunikace je vyznamnym faktorem oSetfovatelské péce.

Dale je nutné zminit oSetfovatelskou dokumentaci, kterou sestra vede a zaznamendva zde
veskeré vykony u pacienta. A vidy je nutné, aby praveé situaci s agresivnim pacientem podrobné
zdokumentovala (Honzak, 2015).

Sestram by mély byt na pracovisti k dispozici tzv. standardizované postupy, jejichz cilem je byt
urcitym navodem ¢i privodcem v téchto situacich a sestry by s nimi mély byt seznameny dfive,
nez dojde ke kontaktu s agresivnim jedincem (Burda, 2014). Stejné tak jsou vhodné plany krizové
situace formou skoleni, seminari a metodickych pokyna. Idedlni je tyto plany v krizové situaci
nasledovat a po odeznéni zpétné hodnotit jejich efektivitu (Burda, 2014).
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1.5.3 Prevence agresivnich projevl u pacienta

V rdmci prevence agresivniho chovani je u sestry zdsadni znalost rizikovych faktorl agrese
a specifik péce s nimi spojenych, vnimani projevl agresivity a znalost postupu deeskalace
agresivniho chovani. Ze strany zaméstnavatele by mélo byt zajisténé dostatecné personalni
obsazeni a nasledné jeho vzdélani a prestiZ. Pfi praci ve sménném provozu vhodné organizovat
sluzby, aby byl sestram zajistén dostatecny odpocinek (Burda, 2014).

Mezi rizikové faktory se fadi mentalni postiZeni pacienta, dusevni onemocnéni, uzité navykové
latky, osoby bez domova, nezaméstnani a poskytujici placené sexualni sluzby (Burda, 2014)
a také bolest, vyssi teplota a hluk (Uhrova a kol, 2020). Dle Honzaka (2020) jsou to mimo
jiz zminéné osoby pod velkym stresem, pacienti s nerealnymi pozadavky a predstavami a lidé,
ktefi se jiz v minulosti projevili nasilné nebo byli v minulosti soudné trestani pro nasili.

vevs

Vv

Neopomenutelny je zvySeny ton a hlasitost feci zahrnujici vykfiky (Bednafik a kol, 2020).
U neverbdlnich odrazli zacheme u oc¢niho kontaktu. VSe totiz zadina v hlavé a oko je
dle klasickych réeni ,do duse oknem.” Podle Navarra (2019) mUze upreny pohled odi, pfi némz
clovék ani na vtefinu neuhne a nemrkne naznacovat agresivitu spolec¢né s celkovou zlosti
v obliceji (zména barvy, naspuleni nebo semknuti rtQ, svrastélé oboci). Honzak (2015) taktéz
upozoriuje na tento upfeny vyhruzny pohled. Hlava byva vzpfimena. Vcelku jasnym znakem je
celkovy télesny neklid (prfechazeni z mista na misto, bouchani dvermi, rychlé pohyby, mavani
rukama, podupavani, zatindni pésti, poklepavani prsty na stole), odhazovani a ni¢eni véci (véetné
svych vlastnich), vstup do osobni zény druhé osoby aZz po fyzické napadeni. (Bednafik a kol,
2020). Burda (2014) uvadi mimo zminéné navic jesté tzv. varovné signaly, jako jsou popudlivost,
negativismus, podeziravost, vyjadfovani pocitl viny.

Deeskalaci zminiuje Uhrova a kol. (2020) jako zakladni terapeutickou intervenci pro Iécbu
agresivniho pacienta a ochranu personalu. Deeskalace zahrnuje vyhodnoceni situace (zjistovani
priciny, snaha o pochopeni agresora), komunikaci a taktiky vyjednavani (asertivni jednani).

1.5.4 Zasady komunikace s agresivnim pacientem

Zasady komunikace s agresivnim pacientem se v zdkladu opiraji o zdsady efektivni komunikace
v kapitole 1.2.1. Béhem jednani s agresorem je navic potfeba opakované kontrolovat nase
emoce a uvédomit si vlastni reakce. Pfirozenda reakce na agresi je boj nebo uték a vzhledem
k tomu, Ze zdravotnik byva vici pacientovi nadrazeny v ramci ,,domaciho prostiredi,” je nase
utocna reakce bohuzel vcelku pfirozend (Uhrovd a kol, 2020). Honzdk (2015) se ktéto
skutecnosti vyjadfuje jasné: ,Na agresi nikdy neodpoviddme agresi; jednak ztoho nikdy
prazadna cest nekyne, ale pfedevsim ma takova reakce nejisty konec.” Nasi reakci je tedy treba
dat cas, zachovat klid a vyjadrit ji neprovokativné (Uhrova a kol, 2020). Zaméfujme se spisSe na
redukci strachu nebo podrazdéni pacienta (Raboch a kol., 2012).
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Neverbalni stranka komunikace je také zavisld na nasi kontrole, protoZze muiZe dochazet
ke kopirovani neverbdlni komunikace clovéka se kterym jsme v kontaktu (agresora). Ocni
kontakt udriujme pfiméreny. Vyvarujme se upienému pohledu (vzbuzuje agresi) a ¢astému
odhlizeni (projev nejistoty). Radéji zkusme kratka odhlizeni k zemi (doporucuje se pohled
k ¢lovéku udrzovat cca do 6ti sekund) nebo hledét doprostied cela pacienta (miZeme pritom
sledovat jeho mimiku a nedivat se upfené do oci). Bezpecnou vzdalenosti se uvadi dale nez dvé
natazené paze a pfi verbdlni agresi aZz tfi natazené paze (Uhrovd a kol, 2020). Vhodné je
komunikovat s pacientem ve stejné vysce a idedlné vsedé, protoze uklidnéni motoriky prinasi
i uklidnéni mysleni (Honzdk, 2015). K pacientovi pfistupujme spiSe z boku a vyhybejme
se neucelnému fyzickému kontaktu (poplacani po rameni apod.). Postoj naseho téla by také
nemél byt atocny (ruce v bok, svirani pésti, ruce v kapsach). Méli bychom nechat pacientovi
co nejvétsi pocit ,otevienych dvefi” pro pocit volnosti. Ve fazi fyzické agrese se bud schovame,
uteceme nebo zakrocime (Uhrova a kol, 2020). Rozhodné se k agresivni nebo potencionalné
agresivni osobé neotacime zady (Burda, 2014).

Verbalné se snazme nebyt impulzivni a mluvit klidné (vyhybat se ostrému tonu, skadkani do feci,
direktivnosti a rychlosti). Idealné by mél vést rozhovor s agresorem pouze jeden ¢lovék, aby jej
komunikace s vice lidmi nezmatla. Oslovujme pacienta pfijmenim. Dame mu tim pocit respektu
z nasi strany. Pokud je potfeba omluvime se pacientovi a vyjadifime pochopeni (napf. kdyz delsi
dobu cekal na pfichod lékarfe) (Uhrova a kol.,, 2020). Nevhodné je zesmésnovani; nuceni
agresora, aby pfiznal chybu; vyhroZzovani a ironie (Honzak, 2015). Honzak (2015) dale uvadi tipy,
jak pacienta tzv. ,ukecadvat.” Jde o opakovani toho, co pacient fekl ve stylu: ,Jestli vdm dobre
rozumim, tak vdm nejvice vadi,..” a ndsledné eventuelné dodani: ,Mné by to také vadilo, ja
se vam nedivim, tak se pojdme dohodnout.” Dale doporucuje vyzdvihnuti, tfeba neexistujicich,
pozitivnich vlastnosti pacienta (napf. Znam vas jako rozumného ¢lovéka apod.). PouzZivejme tedy
evalvacni techniky (pochvala, ocenéni, projevy Ucty a respektu) (Zacharova, 2017). Je nevhodné
davat pacientovi neredlné sliby, jen aby se zklidnil, protoze pokud zjisti, Ze byl obelhdn, jeho
agrese se muZe vratit v daleko silnéjsi formé. Je tfeba mit na mysli, Ze pacient nepfisel bojovat
s ndmi osobné a pokud se staneme soucdsti jeho reakce na néco co zrovna neumi zpracovat jinak
nez agresi, je tfeba nebyt vztahovacni (Burda, 2014). Je tfeba si uvédomit, Ze pfi hrozicim
napadeni nejde o vitézstvi, ale o zklidnéni agresora (Honzak, 2015).
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2 Vyzkumna Cast
2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cil vyzkumu

Zmapovat aspekty komunikace sestry s agresivnim pacientem.

Vyzkumné otazky
1) Jaka je Uroven znalosti vSeobecnych sester o zadsadach komunikace s agresivnim jedincem?

2) Jaké faktory zpohledu vSeobecnych sester nejéastéji ovliviiuji zplsob komunikace
s agresivnim pacientem?

3) Které postupy v komunikaci s agresivnim pacientem povazuji vSeobecné sestry za efektivni?

2.2 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumnou ¢dast byla zvolena kvantitativni metodika vyzkumu formou dotaznikového
Setfeni. Dotaznik vlastni tvorby (viz pfiloha B) zahrnuje Gvodni ¢ast, kde jsou respondenti
osloveni a pouceni véetné kontaktu na autorku dotazniku pro pfipad nejasnosti.

Pocatecni 4 otazky dotazniku slouZi kidentifikaci vyzkumného vzorku. Zbylé se jiz vztahuji
k samotnému vyzkumu. Otdzky 5-11 a 22 ptipadaji k vyzkumné otdzce ¢. 1. Na vyzkumnou
otazku €. 2 se zaméruji otdzky 12-17 a k vyzkumné otdzce ¢. 3 patfi otazky 18-21. Posledni otazka
dotazniku je doplrikova a mapuje zdjem o vzdélavani se.

18 otdzek je uzavienych s jedinou moznou odpovédi. 4 otazky nabizi vice odpovédi, z nichZ jedna
obsahuje volbu ,jiné“ a prostor pro otevienou odpovéd. U dotazu na vék je aplikovana pouze
oteviend odpovéd.

2.3 Charakteristika vzorku respondent(i a vyzkumného prostredi

Respondenty byly zvoleny pouze vseobecné sestry pracujici na standardnich oddélenich
ve Fakultni nemocnici Brno. Zamérem bylo mit ve vyzkumu respondenty s jednotnou pracovni
pozici z pracovist mediciny dospélého véku. Vék, pohlavi, vzdélani a délka praxe se nijak
neomezovaly.

Vyzkumnym prostfedim byla Fakultni nemocnice Brno, kde bylo umisténo 10 dotaznik(
na Interni kardiologickou kliniku, 14 dotaznik( na Neurologickou kliniku, 17 dotaznik( na Kliniku
Ustni a Celistni chirurgie, 35 dotaznikd na Interni hematologickou a onkologickou kliniku, 13
dotaznik( na Neurochirurgickou kliniku, 10 dotaznikl na Ortopedickou kliniku, 11 dotaznikd
na Interni gastroenterologickou kliniku a 22 dotaznikd na Vseobecnou interni kliniku.
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2.4 Priabéh vyzkumu

Vyzkum probihal od konce prosince 2023 do bfezna roku 2024. Tedy cca 4 mésice, pficemz je
zahrnuta jak faze pripravna, tak faze vyhodnocuijici.

Rozdavani dotaznikll sestram bylo zahajeno po schvaleni oficidlni Zadosti o sbér dat
(viz ptiloha A) Oddélenim organizace fizeni Fakultni nemocnice Brno, tedy od 22.1. 2024.
Z celkového poctu 132 dotazniklQl se navratilo 120, tedy navratnost Cini zaokrouhlené na dvé
desetinna mista 90,91 %.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla zpracovana v programu Microsoft Excel a Microsoft Word. Odpovédi na otazky
s jedinou moznou odpovédi jsou zobrazeny ve sloupcovych grafech s popisem, kde jsou data
uvedena vrelativni i absolutni cetnosti. Vysledek otdazek s moZnosti vice odpovédi byl
zaznamenan do tabulek, které obsahuji jak cetnost relativni, tak absolutni.
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2.6 Vysledky dotaznikového Setreni

Otdzka €. 1: Jakd je délka Vasi praxe na pozici VSeobecna sestra?

Délka praxe na pozici VSeobecna sestra
100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%

40.00%

Relativni ¢etnost

30.00%

23
20.00%
12

10.00% “
0.00%

Do 5 let Do 10 let Do 20 let Nad 20 let

Graf ¢.1: Délka praxe na pozici VSeobecna sestra
Zdroj vlastni

Graf ¢.1 mapuje délku praxe na pozici VSeobecna sestra. Z celkového poctu 120 respondent(
uvadi 23 (19,17 %) dosazenou praxi do 5 let. Praxi do 10 let ma 12 respondentd (10,00 %),
do 20 let zaznamenalo 34 dotazovanych (28,33 %) a nad 20 let nejpocetné;jsi skupina o poctu 51
vSeobecnych sester (42,50 %).
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vvs

Otdzka ¢.2: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Nejvyssi dosazené vzdélani
100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%

49
40.00%

Relativni éetnost

30.00%

20.00%
14

Stredoskolské s Vyssi odborné Vysokoskolské Vysokoskolské
maturitou bakalarské magisterské a vyssi

10.00%

0.00%

Vs

Graf 2: Nejvyssi dosazené vzdélani
Zdroj vlastni

Vv

Graf ¢. 2 zobrazuje nejvyssi dosazené vzdélani respondentl. Nejvétsi zastoupeni ma vzdélani
stfedoskolské s maturitou o poctu 49 respondent( (40,83 %), nasleduje vyssi odborné vzdélani
o poctu 37 dotazovanych (30,83 %). Vysokoskolské bakalarské vzdélani zvolilo 21 sester
(17,50 %). A vysokoskolského magisterského a vyssiho vzdélani dosahlo 14 jedinc( (10,83 %).
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Otdzka ¢.3: Jaké je Vase pohlavi?

Pohlavi

117

100.00%

90.00%

80.00%

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

Relativni ¢etnost

30.00%

20.00%

10.00%

0.00% I

Mu? Zena

Graf ¢.3: Pohlavi respondentt
Zdroj vlastni

Na grafu ¢.3 si mlZeme povsimnout, Ze nejvétsi pocet respondentll zastupuji Zeny s poctem 117
(97,50 %) a muZi jsou pouze 3 (2,50 %).
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Vék
43
29 %6
12
26-35let 36-45 let 46 - 55 let nad 56

Graf €. 4: Vék respondentd
Zdroj vlastni

Graf ¢ 4 ukazuje zastoupeni vékovych kategorii respondentd. Respondenti psali svij vék
do oteviené otazky a autorka je pro prehlednost zaradila do nasledujicich skupin. Skupina
s vékem do 25 let obsahuje 10 sester (8,33 %). Ve véku od 26-35 let odpovidalo 29 respondentd
(24,17 %). Nejpocetnéjsi je skupina od 36—45 let o poctu 43 odpovidajicich (35,83 %). K rozpéti
od 46-55 let se radi 26 respondentt (21,67 %). Vék nad 56 uvedlo 12 sester (10,00 %).
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Otdzka €. 5: Jak hodnotite Vase znalosti o zdsadach komunikace s agresivnimi pacienty?

Vlastni hodnoceni

60.00%
62
50.00%

40.00%

30.00% 32

Relativni éetnost

20.00%

10.00% 10

“ 1
0.00% —

vyborné chvalitebné dobré dostacujici nedostacujici

Graf €. 5: Hodnoceni vlastnich znalosti
Zdroj vlastni

Graf ¢. 5 vyobrazuje subjektivni hodnoceni vlastnich znalosti. Volbu vyborné zvolilo z celkového
poctu 120 dotazovanych pouze 10 (8,33 %), dale chvalitebné 32 respondentek (26,67 %).
S hodnocenim ,dobré” se ztotoznuje vétsina o poctu 62 (51,67 %). Dostacujici vybralo 15 sester
(12,50 %) a nedostacujici pouze 1 respondent (0,83 %).
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Otazka ¢. 6: Jak byste zhodnotil/a znalosti Vasich kolegyri ohledné komunikace s agresivnim
pacientem?

Hodnoceni znalosti
50.00%
54
45.00%
40.00%
35.00% -
30.00%
25.00%

20.00%

Relativni éetnost

15.00% 16
10.00%

5.00%
0
0.00%

vyborné chvalitebné dobré dostacujici nedostacujici

Graf €. 6: Hodnoceni znalosti kolegyn
Zdroj vilastni

Na grafu Cislo 6 se odrdzi vysledky hodnoceni znalosti o zasadach komunikace s agresivnim
pacientem u kolegyni. Celkem 13 (10,83 %) zhodnotilo své kolegyné za vybornou. Chvalitebnou
udélilo 37 dotazovanych (30,83 %). Nejvyssi pocet tj. 54 respondentek (45,00 %) zvolil dobré
hodnoceni. Dostacujici oznacilo 16 (13,33 %) a mozZnost nedostacujici nezvolil Zadny respondent.
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Otazka €. 7: Setkal/a jste se nékdy s informacemi, které se tykaly komunikace s agresivnim
pacientem?

Informovanost o komunikaci s agresivnim pacientem

100%

108

90%

80%

70%
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Relativni éetnost
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12

ano ne

10%
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Graf €. 7: Informovanost o komunikaci s agresivnim pacientem
Zdroj vilastni

Z grafu ¢. 7 vyplyva, Ze 10 % dotazovanych (12) se s informacemi o komunikaci s agresivnim
pacientem nesetkalo a 90 % respondent( (108) ano. V nasledujici tabulce jsou zobrazeny
okolnosti, které téchto 108 respondentt zvolilo jako zdroje informaci.

Zdroje informaci Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Samostatné studium 21 12,65 %
V ramci studia 69 41,57 %
Odborny seminar 32 19,28 %
Skoleni na pracovisti 44 26,51 %
Celkem 166 100 %

Tabulka €. 2: Informovanost o komunikaci s agresivnim pacientem
Zdroj vilastni

Respondenti méli moZnosti vybrat vice moznych odpovédi. Celkem vzniklo 166 vybranych
moznosti. 21 respondentl (12,65 %) vybralo samostatné studium. Nejvétsi skupina tj. 69
respondentld (41,57 %) zvolilo moZnost v rdmci studia. Odborného seminare se zucastnilo 32
respondentt (19,28 %) a na pracovisti jich bylo Skoleno 44 (26,51 %).
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Otdzka ¢. 8: Jak se ztotoZiuje s nasledujicim tvrzenim?

,PTi kontaktu s agresivnim pacientem zvladdm zachovat klid, udrZzet své emoce, mluvit nezaujaté
k véci.”

Klidny kontakt s agresivnim pacientem

70.00%

75
60.00%
50.00%

40.00%

30.00%

Relativni ¢etnost

o 21
20.00% 17

10.00% 7

0.00% l. 0

Zcela souhlasim Souhlasim Nedokazu Spise nesouhlasim Zcela nesouhlasim
posoudit

Graf ¢. 8: Emoce sester pfi kontaktu s agresivnim pacientem
Zdroj vilastni

Graf ¢. 8 reflektuje, jak se respondenti ztotoznuji s vyrokem, Ze zvladaji zachovat klid, udrzet své
emoce a mluvit nezaujaté k véci pti kontaktu s agresivnim pacientem. Z celkového poctu 120 se
17 dotazovanych (14,17. %) s vyrokem zcela ztotoZnuje. Nejpocetnéjsi odpovédi byl prosty
souhlas o poctu 75 (62,50 %). 21 sester (17,50 %) nedokazalo posoudit, zda souhlasi nebo ne.
SpiSe nesouhlasilo 7 respondentl (5,83 %) a zcela nesouhlasil nikdo (0 %).
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Otazka ¢. 9: Vyhodnotte nasledujici popis neverbalnich signald pacienta:

»Pacient lezi na lGzku, ma nohu pfes nohu a propletené prsty za hlavou s lokty nahoru, diva se

stranou smérem k oknu.”

Zhodnoceni nonverbalnich projevud pacienta I.

60.00%
61

50.00%
% 40.00%
e
=
[0}
2 30.00%
c 30
ko 25
& 20.00%

10.00%

1
0.00% —
Vypovida o klidu Vypovida o Vypovida o Jde o neutralni
nervozité agresivité signaly

Graf ¢. 9: Vyhodnoceni popisu neverbalnich signal pacienta
Zdroj vilastni

Nevim

PFi vvhodnocovani popisu neverbalnich signall pacienta se 61 respondent( (50,83 %) domniva,
Ze jde o signaly klidu. 25 dotazovanych (20,83 %) zvolilo odpovéd, Ze jde o nervozitu pacienta
a k agresivité se naklonil pouze 1 respondent (0,83 %). Neutralni signaly urcilo 30 sester

(25,00 %). A 3 dotazovani (2,50 %) nevédéli, kterou variantu zvolit.
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Otazka €. 10: Vyhodnotte nasledujici popis neverbalnich signald pacienta:

»Pacient na Vas upfené hledi, hlasité oddechuje a zatind prsty v pést.”

Zhodnoceni nonverbdlnich projevii pacienta Il.

70% 79
60%
50%
]
o
[
w5 40%
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S
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o2
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Vzpovida o klidu Vypovida o Vypovida o Jde o neutralni Nevim
nervozité agresivité signdly

Graf €. 10: Vyhodnoceni neverbalnich signalli pacienta
Zdroj vilastni

Graf ¢. 10 znazorfiuje, jak respondenti vyhodnotili popis neverbalni komunikace pacienta. Zadny
z dotazovanych si nemysli, Ze jde o klidného pacienta. Za nervézniho jej povaZuje 25
respondentd (32,50 %). Naprosta vétSina o poctu 79 (65,83 %) se pfriklonila k varianté
agresivnich projevll. Odpovéd ,Jde o neutrdlni signaly” zvolili 2 dotazovani (1,67 %) a nikdo
si nevybral moznost ,,Nevim.“
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Otazka €. 11: Ktera z nasledujicich moznosti patii k zasadam verbdlni komunikace s agresivnim

pacientem?
Z3asada Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Neskakat do reci 97 24,56 %
Zvysovat hlas 9 2,28 %
Zrychlovat rec 9 2,28%
NevyhroZovat 101 25,57 %
Pouzivat odborné terminy 8 2,03%
Mluvit familiarné 15 3,80 %
Vyjadiovat pochopeni 99 25,06 %
Ovérovat si, co pacient fika 57 14,43 %
Celkem 395 100,00 %

Tabulka ¢. 3: Zasady verbalni komunikace s agresivnim pacientem
Zdroj vlastni

V tabulce ¢. 2 je vycet zasad verbalni komunikace s agresivnim pacientem, které respondenti
povazuji za spravné. Celkem bylo zvoleno 395 mozZnosti. Neskakat do feci k zadsadam pfrifazuje
97 respondent(l (24,56 %), 9 dotazovanych (2,28 %) je pro zvySovani hlasu a stejny pocet (2,28 %)
se naklani ke zrychlovani teci. Zasadu nevyhrozovat uved| nejvyssi pocet sester, tj. 101
(25,57 %). PouZivani odbornych termin0 kzasadam pfirazuje 8 dotazovanych (2,03 %)
a familiarni mluvu zvolilo 15 sester (3,80 %). Vyjadrovat pochopeni zvolilo 99 respondentl
(25,06 %). Ovérovat si, co pacient fika vybralo 57 respondent( (14,43 %).
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Otdzka ¢. 12: Jak se ztotoZnujete s nasledujicim tvrzenim?

»Nedostatek casu dokaze negativné ovlivnit mij zplsob komunikace s agresivnim pacientem.*

Negativni vliv nedostatku ¢asu
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Graf €. 11: Nedostatek casu

Zdroj vilastni

d

3
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Spise nesouhlasim Zcela nesouhlasim

Graf €. 11 zndzorniuje do jaké miry si respondenti mysli, Ze nedostatek ¢asu ovliviiuje jejich

komunikaci s agresivnim pacientem

negativné.

Z celkového poctu

120

respondentd

se 34 (28,33 %) s tvrzenim zcela ztotoZriuje. SpiSe souhlasi vétsina tj. 65 dotazovanych (54,17 %).
7 sester (5,83 %) nedokaze posoudit. 11 respondentl (9,17 %) spiSe nesouhlasi a 3 (2,50 %)

nesouhlasi zcela.
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Otdzka ¢. 13: Jak se ztotoZnuje s nasledujicim tvrzenim?

»,S narGstajici délkou praxe se mé komunikacni dovednosti s agresivnimi pacienty posouvaji
k lepSimu.“

Pozitivni efekt narlstajici praxe
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Relativni ¢etnost
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Graf €. 12: Vliv narustajici praxe na komunikaci s agresivnim pacientem
Zdroj vilastni

Graf ¢.12 vyobrazuje miru souhlasu respondentd s tvrzenim: ,,S nardstajici délkou praxe se mé
komunikaéni dovednosti s agresivnimi pacienty posouvaji klepsSimu.” Zcela souhlasi
22 dotazovanych (18,33 %). Prosty souhlas vyjadfilo 61 respondentl (50,82 %) a 31 (25,83 %)
nedokaze posoudit. Spise nesouhlasi 4 sestry (3,33 %) a zcela nesouhlasi 2 (1,67 %).
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Otdzka ¢.14: Jak se ztotoZiujete a nasledujicim tvrzenim?

,»,S nardstajici Unavou mam velké potize komunikovat s agresivnim jedincem.

Negativni vliv Gnavy
50.00% 55
45.00%
40.00%
35.00%
30.00% 33
25.00%
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Relativni ¢etnost

15.00% 15
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Zcela souhlasim Souhlasim Nedokazu Spise nesouhlasim Zcela nesouhlasim
posoudit

Graf €. 13: Unava

Zdroj vilastni

Graf €. 13 reflektuje, zda maji sestry pocit, Ze Unava ztéZzuje komunikaci s agresivnim pacientem.
15 respondentt (12,50 %) zcela souhlasi. Nejvyssi pocet dotazovanych, tj. 55 (45,83 %) souhlasi.
Vyrok nedokazalo posoudit 13 respondentt (10,83 %) a 33 (27,50 %) spiSe nesouhlasi. MozZnost
zcela nesouhlasim vybraly 4 (3,33 %) sestry.
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Otdzka €. 15: Jak se ztotozZnujete s nasledujicim tvrzenim?

,Casto komunikuji neefektivné na zékladé predsudkd. Hlavné s jedinci, ktefi uZivaji navykové
latky.”

Negativni vliv predsudk
50.00%
54
45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00% 28

20.00% 21

Relativni ¢etnost
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5
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0.00% l.

Zcela souhlasim Souhlasim Nedokazu Spise nesouhlasim Zcela nesouhlasim
posoudit

Graf €. 14: Neefektivni komunikace na zakladé pfedsudkd
Zdroj vilastni

Grafu €. 14 zobrazuje do jaké miry respondenti souhlasi s vyrokem, Ze s agresivnhim pacientem
komunikuji neefektivné na zakladé predsudk(l. Zcela souhlasi 5 jedincli (4,17 %) a souhlasi 21
(17,50 %). Tvrzeni nedokazalo posoudit 28 dotazovanych (23,33 %). Spise nesouhlasilo 54
respondentl (45,00 %) a zcela nesouhlasilo 12 (10,00 %).

38



Vysokd skola polytechnickd Jihlava

Otdzka €. 16: Jak se ztotoZnujete s nasledujicim tvrzenim?

»Pro efektivni komunikaci je zasadni kvalita interpersonalnich vztah( na pracovisti.”

Nezbytnost kvalitnich vztahl na pracovisti
80.00%
70.00% 81
60.00%
50.00%

40.00%

30.00%

Relativni éetnost

27
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10.00% 6 p

1

Zcela souhlasim Souhlasim Nedokazu Spise nesouhlasim Zcela nesouhlasim
posoudit

Graf €. 15: Je kvalita vztahtll na pracovisti zasadni pro efektivni komunikaci?
Zdroj vilastni

Z grafu €. 15 vychazi najevo, jak se dotazovani ztotoznuji s tvrzenim, Ze kvalita interpersondlnich
vztahQl na pracovisti je zasadni pro efektivni komunikaci. Tvrzeni zcela odsouhlasilo 27
respondentd (22,50 %). Souhlasila vétSina dotazovanych o poctu 81 (67,50 %). Posoudit
nedokazalo 6 jedincl (5,00 %). SpiSe nesouhlasilo 5 respondent( (4,17 %) a zcela nesouhlasil
pouze 1 (0,83 %).
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Otdzka ¢. 17: Které z uvedenych okolnosti mohou mit vyrazny vliv

s agresorem?

Vysokad skola polytechnickad Jihlava

na Vasi komunikaci

Okolnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Pacient je pod vlivem drog 99 36,67 %
Pacient je pod vlivem alkoholu 94 34,81 %
Pacient je senior 21 7,78 %
Pacient s handicapem 24 8,89 %
Nezaméstnany pacient 12 4,44 %
Nelze posoudit 20 7,41 %
Celkem 270 100 %

Tabulka ¢.4: Okolnosti ovliviiujici komunikaci s agresorem

Zdroj vilastni

Tabulka ¢. 3 zobrazuje, které okolnosti dle respondentll ovliviuji komunikaci s agresorem.
Celkem vzniklo 270 odpovédi. Nejvétsi pocet ziskaly prvni dvé mozZnosti. 99 respondentl
(36,67 %) zvolilo drogy a 94 (34,81 %) alkohol. Dale 21 dotazovanych (7,78 %) vybralo pacient je
senior. Pro moZnost pacient s handicapem se naklonilo 24 dotazovanych (8,89 %). Volbu
nezameéstnany pacient zvolilo 12 jedinct (4,44 %) a 20 (7,41 %) nedokazalo posoudit.
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Otazka ¢. 18: Jaky postup v ramci prevence agresivniho chovani zvolite v niZze uvedené situaci?

Pacient se citi uktivdény. Je frustrovany péci zdravotnickych pracovnikd vyjma Vas.

Postup Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Omluvit se 44 18,33 %
Zastat se kolegli 39 16,25 %
Promluvit s pacientem,
I . 112 46,67 %
zjistit detaily
Nabidnout moznost oficidlni
- . 21 8,75%
stiznosti
Navrhnout zménu
L o 17 7,08 %
zdravotnického zafizeni
Ignorovat narky pacienta 1 0,42 %
Jiné 6 2,50%
Celkem 240 100 %

Tabulka ¢. 5: Postup v ramci prevence agresivniho chovani
Zdroj vilastni

Tabulka ¢.4 znadzorfuje jaké postupy jsou dle dotazovanych prevenci projevu agrese u pacienta.
Omluva byla zvolena 44x (18,33 %) z celkového poctu 240 odpovédi. MoZnost ,,zastat se koleg(i“
vybralo 39 respondent(l (16,25 %). Naprostd vétsina, tj. 112 (46,67 %) povazuje za vhodné
promluvit s pacientem a zjistit detaily. 21 sester (8,75 %) by nabidlo moZnost oficidlni stiZznosti
a 17 (7,08 %) by navrhlo zménu zdravotnického zafizeni. Ignorovat narky pacienta vybral pouze
1 dotazovany (0,42 %). 6 respondentl vyuZilo moznosti ,jiné“ a dopsalo nasledujici navrhy:

1)“Psychologické konzilium*“

2)“Vysvétlovat, edukovat, nabidnout psychologickou pomoc, nechat pacienta mluvit.”
3)“Navrhnout zménu v péci o néj.”

4)“Odklonit pacientovi myslenky k nééemu pozitivnimu co se mu v zafizeni déje.”
5)“Vyslechnout.”

6)“Vice rozebrat jeho pohled s argumentaci z nasi strany.”
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Otézka €. 19: Pokud se snazime uklidnit znepokojeného ¢lovéka, jakym zplsobem je podle Vas

nejefektivnéjsi komunikovat neverbalné?

Neverbalni komunikace

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Konfrontovat pfimo z oci do

.y 30 10,45 %
oCi upfenym pohledem
OdhliZet a nastavovat sva
o 0 0,00 %
slaba mista
Dat ruce pred sebe a délat
pomalé pohyby smérem 27 9,41 %
dolt
Dat ruce v bok a mit
) 0 0,00 %
semknuté rty
Udrzovat vzdalenost cca 1,5
76 26,48 %
metru
Pfiblizit se na tésnou
blizkost a chytit jej za 14 4,88 %
rameno
Gestikulovat k lGzku/Zidli,
) 32 11,15 %
aby se posadil
Mluvit rychle a hlasité 0 0,00 %
Mluvit pomalu 104 36,24 %
Nevim 4 1,39%
Celkem 287 100 %

Tabulka €. 6: Zplisoby neverbalni komunikace

Zdroj vilastni

Tabulka ¢. 5 zjistuje jakym zpUsobem je dle respondentd nejvhodnéjsi postupovat pti kontaktu

s agresivnim pacientem neverbalné. Z celkového poctu 287 voli upfeny pohled z o¢i do oci 30
respondent(l (10,45 %). Zadny z dotazovanych (0,00 %) nevybral moZnosti odhlizet a nastavovat
sva slaba mista, dat ruce v bok, mit semknuté rty a mluvit rychle a hlasité. Dat ruce pred sebe

a délat pomalé pohyby smérem doll odpovédélo 27 (9,41 %) sester. Dale k vhodné neverbalni

sloZce pfifazuje 76 respondentl (26,48 %) udriovani vzdalenosti cca 1,5 metru. PribliZzeni

se na blizkou vzddlenost a chyceni pacienta zarameno zvolilo 14 respondentl (4,88 %).
32 dotazovanych (11,15 %) se priklani ke gestikulaci k 1Gzku/Zidli, aby se posadil. Zpomalit mluvu

by doporucilo 104 sester (35,24 %) a 4 sestry (1,39 %) nevédéli jakou odpovéd zvolit.
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Otdzka €. 20: Jak se ztotoZnujete s nasledujicim tvrzenim?
»,Reagovat ve vztahu zdravotnik — pacient na agresivitu agresivitou je vzdy produktivni.”

Preference agresivni reakce na agresivitu
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Graf ¢. 16: Reagovat agresivitou na agresivitu je vidy produktivni
Zdroj vilastni

Z grafu €. 16 vyplyva, Ze 67 respondentl (55,83 %) zcela nesouhlasi s tvrzenim: , Reagovat
ve vztahu zdravotnik — pacient na agresivitu agresivitou je vidy produktivni.” SpiSe nesouhlasi
33 dotazovanych (27,50 %). 15 respondentt (12,50 %) nedokdazalo posoudit, zda souhlasi nebo
ne. Souhlas vyjadrili 3 (2,50 %) a naprosty souhlas 2 (1,67 %) respondenti.
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Otdzka €. 21: Jak se ztotoZnujete s nasledujicim tvrzenim?

»,Po probéhlém konfliktu s pacientem (napf. Pfi prfevazu rdny ma pacient pasivné agresivni
narazky.) je pfinosné navzdjem diskutovat s kolegy o kladech a zaporech nasich reakci
a schopnosti komunikovat v této situaci.”

Zpétna vazba je pfinosna
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Graf €. 17: Zpétnd vazba
Zdroj vilastni

Grafem €. 17 zkoumame do jaké miry dotazovani souhlasi s uvedenym tvrzenim. 15 respondent(
(12,50 %) zcela souhlasi. Souhlasi 66 sester (55,00 %). 28 dotazovanych (23,33 %) nedokazalo
situaci posoudit. Spise nesouhlasi 10 respondentt (8,33 %) a pouze 1 (0,83 %) zcela nesouhlasi.
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Otdzka €. 22: Jsou ve Vasi nemocnici vypracované standardy oSetfovatelské péce o agresivniho
pacienta?

Standardy oSetfovatelské péce o agresivniho pacienta ve FN Brno
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Graf €. 18: Standardy oSetiovatelské péce o agresivniho pacienta
Zdroj vilastni

Z grafu ¢€.18 vyplyva, Ze podle 100 respondentl (83,00 %) jsou v jejich zdravotnickém zafizeni
vypracované standardy oSetfovatelské péce o agresivniho pacienta. Dle 6ti dotazovanych
(5,00 %) nejsou a 14 respondentt (12,00 %) uvedlo, Ze nevi.
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Otazka €. 23: Mél/a byste zdjem o odborné seminare nebo Skoleni na dané téma?
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Graf €. 19: Zajem o odborny seminar nebo skoleni
Zdroj vlastni

Graf €. 19 zrcadli zajem sester o odborné seminare ¢i Skoleni na téma komunikace s agresivnim

pacientem. 41 respondentl (34,17 %) by zdjem mélo urcité. Pro spiSe ano se priklonilo 45

dotazovanych (37,50 %). Spise ne zvolilo 18 sester (15,00 %). Urcité by zajem neméli 4

respondenti (3,33 %). 12 respondentt (10,00 %) vyuzilo volby ,,nevim.“
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3 Diskuze

Bakalaiska prace se zaméruje na komunikaci vSseobecnych sester s agresivnim pacientem. Cilem
prace bylo zmapovat aspekty komunikace sestry s agresivnim pacientem. K dosaZeni cile byly
napomocné tfi vyzkumné otazky na jejichz bazi byl vytvoren dotaznik pro kvantitativni vyzkum,
ktery byl zahdjen ve druhé poloviné mésice ledna roku 2024 ve Fakultni nemocnici Brno
na standardnich oddéleni sinternim i chirurgickym zamérenim. Zamérné byla zvolena
pracovisté, na kterych se na prvni dojem s agresivnim pacientem sestry pfili§ asto nesetkaji
(v porovnani s psychiatrii, urgentnim pfijmem, zdchrannou sluzbou apod.). V ¢asopise Florence
zminuji Paleckovd a Hovorkova (2019), Ze s projevy agrese se setkdvame prdvé i na téchto
Usecich a je to sloZitéjsi pravé z toho dlivodu, Ze personal byva ve stresu, protoZze ma nedostatek
zkuSenosti s feSenim téchto situaci. Vyzkumné otazky proto mapuji znalosti téchto sester,
faktory, které vnimaji jako zasadni a jejich uprednostfiované postupy pfi komunikaci
s agresivnim pacientem.

Vyslo najevo, Ze délku praxe na pozici VSeobecnd sestra ma nejvice dotazovanych nad 20 let
(51 respondentll), druhou nejpocetnéjsi skupinu tvofi sestry spraxi od 10 do 20 let
(34 dotazovanych), nasleduje skupina s praxi do 5 let (23 respondent() a nejméné respondentd
ma praxi od 5 do 10 let (12 sester).

Nejvyssi dosazené vzdélani mame u vétsiny respondentu stfedoskolské s maturitou (49 sester),
nasleduje vyssi odborné (37 respondentl), dale vysokoskolské bakalarské (21 dotazovanych)
anejméné je ve vyzkumu sester s vysokoSkolskym magisterskym a vyssSim vzdélanim (14
respondentd).

Pfevahu tvofi Zenské pohlavi (az 117 respondentek), nicméné vyzkumu se zucastnily alespon
3 muzi.

Vékové kategorie jsou velmi rozmanité. Nejvice respondentl je ve véku od 36 do 45 let (43),
dale od 26 do 35 let (29) a nasleduji dotazovani ve v&ku od 46 do 55 let (26). Ctvrtou
nejpocetnéjsi skupinou jsou sestry, které maji vék vyssi nez 56 let (12) a nejméné je respondentd
s vékem do 25 let (10).

3.1 Vyhodnoceni vyzkumnych otdzek

Vyhodnoceni vyzkumné otazky €. 1: Jaka je Uroven znalosti vSeobecnych sester o zdsaddach
komunikace s agresivnim jedincem?

Vyzkumna otazka meéla byt zodpovézena na zakladé otdzek ¢. 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 a 22
v dotaznikovém Setfeni. A jejim cilem bylo zjistit subjektivni pocity vSeobecnych sester ze svych
znalosti, dale odkud tyto mozné znalosti nabyly a ovéfit si jejich ponéti o zasaddch komunikace
s agresivnim jedincem.

Z vysledkd vyslo najevo, Ze vice neZ polovina sester (52 %) hodnoti své znalosti jako dobré
(na stupnici od vyborné po nedostatecnou jako zndmkovani ve skole). Chvalitebné si ptisoudila
druha nejpocetnéjsi skupina. Odpovéd dostacujici si pfiradil vyssi pocet sester nez vyborné.
Nedostatec¢né hodnoceni si pfisoudil pouze jeden respondent. SpiSe neznalost ma tedy podle
sebe 13 % respondentd.
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Védomosti svych kolegyni ohodnotila prevazna vétsina taktéz jako dobré (45 %), dalsich 30 %
zvolilo hodnoceni chvalitebné a stejné jako u vlastniho hodnoceni prevazuje volba dostacujici
nad vybornou vrozdilu 3 %. Nedostacujici neudélil kolegynim ani jeden z respondentd.
Negativné své spolupracovniky ohodnotilo tedy taktéz 13 % sester.

Z celkového poctu 120 uvedlo 108 zdravotnikd, Ze se s informacemi o komunikaci s agresivnim
pacientem setkalo. Slo pfevainé o interakci v rdmci studia (42 %). 19 % uvéadi odborny seminaf
a 27 % skoleni na pracovisti, coz mi pfijde vcelku malo, jelikoZz ve FN Brno Skoleni na dané téma
probiha kazdy rok. Mozna by pomohlo, kdyby Skoleni probihalo ¢astéji. Benesova (2020) se
dotazovala sester, zda se nékdy zucastnily kurzu nebo seminafe komunikace s problémovym
pacientem a taktéZ pouze 30,6 % odpovédélo kladné. Samostatnému studiu se vénovalo 13 %,
coz je dle mého pfijatelné vzhledem k tomu, Ze se jedna o volnocasovou aktivitu, ale také by
takhle nizké procento mohlo vypovidat o nepopularité tématu. Jako hlavni problém bych vidéla
Cast sester, které uvadi, Ze informované nejsou ani jednim z nabizenych zdroj(. Jde o 10 %, co?Z
vzhledem k povinnosti sester celoZivotné se vzdéldvat reflektuje mozny nedostatek motivace ke
studiu o komunikaci s agresivnim pacientem. Motivaci sester k celozivotnimu vzdélavani
zkoumala Jelinkova (2021) a dosla kvantitativnim vyzkumem k zavéru, Ze jako bariéru vétSinou
paradoxné sestry uvadéji nedostatek ¢asu kvuli praci. Pro¢ nemaji sestry dostatek motivace pro
vzdélavani se v oblasti komunikace s agresivnim pacientem by mohlo byt dle mého dobrym
konceptem pro vyzkum budoucich praci.

62 % respondentll uvedlo, Ze souhlasi s faktem, Ze zvladaji zachovat klid, udrZet své emoce
a mluvit nezaujaté k véci pfi kontaktu s agresivnim pacientem a zcela souhlasilo 14 %.
Dohromady to plsobi vcelku sebevédomé ze strany sester. JelikoZ spiSe nesouhlasilo jen 6 %
a zcela nesouhlasil nikdo, vypada to, Ze nejsou pro sestry situace tolik stresujici, jak jsem si
plvodné myslela a mohlo by to reflektovat jejich znalost doporucenych postupl pro deeskalaci
agresivity. Ovsem 18 % nedokazalo posoudit, jestli tyto situace zvladaji v klidu. Ddvodem mize
byt, Ze dlouho s agresivnim pacientem nepfisli do kontaktu a nemohou si vybavit, jak se citili
a chovali. ZtotoZnéni se s klidem pfi poskytovani péce agresivnimu pacientovi zaznamenal Krej¢i
(2018) u 88,6 % sester, coz je vice nez v mém Setfeni. Domnivam se, Ze rozdil je dany odliSnostmi
zkoumanych, pricemz Krej¢i se ve svém Setfeni dotazoval i sester pracujicich v psychiatrické
nemochnici, kde mizZe byt stfet s agresivnim chovanim cetnéjsi, a tudizZ jsou sestry v této oblasti
pravdépodobné zkusenéjsi.

V devaté a desaté otazce si ovéruji, jaké je ponéti sester o neverbalnich signdlech agresivniho
chovéni. Snazila jsem se co nejvystiZnéji popsat pacienta u kterého neni zadny naznak
agresivniho ladéni. Za agresivni jevy popis oznacila pouze jedna osoba a tfi zvolili ,,nevim“.
Vétsina se shodla na zavéru, Ze jde o klidného pacienta (51 %), coz byl také mj imysl. Dale jsem
sestavila popis agresivniho chovani jedince, coZ spravné poznala vice neZ polovina sester (66 %).
Zbytek respondentl zvolilo nervozitu, coz by se dalo povazovat také za mozné a dva dotazovani
uvedli, Ze jde o neutrdlni signaly, coZ naznacuje spiSe neznalost neverbalni signalizace neklidu
pacienta. Doufala jsem v nulové oznaceni této odpovédi.

Otdzka ¢. 11 zkoumala znalost zasad verbdlni komunikace s agresivnim jedincem. Vice nez
polovina znd zdsadu nevyhroZovani, vyjadfovani pochopeni a neskakani do reci. Dale 46 % zvolilo
spravnou variantu , ovérovat si, co pacient fika.” A 8 % by doporucovalo zvySovat hlas, mluvit
rychle a 13 % mluvit familidrné. 7 % by pouzivalo odborné vyrazy, coz jsem ani necekala,
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Ze nékdo povazuje za zasadu komunikace s agresivné ladénym clovékem, jelikoz nepouzivat
odborné vyrazy patii k zakladnim zasadam komunikace s pacienty, avsak je mozné, Ze si bud
Spatné precetli nebo nepochopili otdzku. Ve 28 % sestry vybraly obecné nedoporucované prvky
komunikace.

Posledni otazka dotazniku k prvni vyzkumné otazce mapuje ponéti sester, zda jsou v nemocnici
vypracované standardy pro oSetfovani agresivniho pacienta. 14 respondentl nevi. Spravné
uvedlo 6 respondent(, Ze nejsou. A 100 respondentl se rozhodlo pro ano. JelikoZ v nemocnici
koluje metodicky pokyn, je mozna varianta zdmény metodického pokynu za standart v domnéni
sester, jelikoz uvedeny standard nemocnice nema.

Shrnuti vyhodnoceni: Uroven znalosti sester o zasadach komunikace s agresivnim pacientem je
z mého pohledu pridmérna. Vyzkum odhalil sice pouze nepatrné mezery v oblasti vyhodnocovani
neverbalnich projevll pacienta, ale se zdsadami verbdlni komunikace neni dle mého nazoru
ztotoZnén takovy pocet sester, jaky jsem ocekavala. S informacemi o komunikaci s agresivnim
pacientem se vétSina sester setkala pfi studiu. Bohuzel malé procento dokonce uvedlo, Ze se
s informacemi o problematice ani nesetkalo. Subjektivné hodnoti sestry znalosti své i kolegyn
jako dobré, podle hodnoticiho vzorce ,jako ve skole”, tudiz také jako primérné. Vétsina
respondentd se domnivala, Ze maji v nemocnici pro komunikaci sagresivnim pacientem
k dispozici vypracovany standard, ktery vypracovany neni. Vzhledem k ndro¢nosti tématu mi
vysledky pfijdou vcelku uspokojivé, protoze schopnost spravné komunikace je praci na cely Zivot
a podle vysledkl soudim, Ze zaklad znalosti sestry maji a dle jejich hodnoceni si myslim, Ze jsou
si védomy nutnosti zapracovat na svych znalostech.

Vyhodnoceni vyzkumné otazky €. 2: Jaké faktory z pohledu vieobecnych sester nejéastéji
ovliviiuji zplisob komunikace s agresivnim pacientem?

K druhé vyzkumné otazce se vztahuji otdzky z dotazniku €. 12-17, které mapuiji, jakou vdhu sestry
davaji faktorlm ovliviiujicim komunikaci, jako jsou: nedostatek casu, délka praxe, Unava,
predsudky, vztahy na pracovisti a specifické skupiny pacientd.

S dotazem, zda nedostatek casu negativné ovliviiuje komunikaci s agresivnim pacientem
naprosta vétsina souhlasi (54 %) Ci zcela souhlasi (28 %). 6 % nedokdazalo tento faktor posoudit
mozna z divodu, Ze se v Casové tisni s agresivnim pacientem nesetkalo. Nedostatkem casu se
neciti negativné ovlivnéno 12 % respondentd. Z vlastni praxe mohu potvrdit ne pfilis dobry vliv
Casové tisné na mé i mé kolegyné, sice nemusi byt vZdy stoprocentné negativni, avSsak pomysiné
bariéry uz ve smyslu tendence ke spéchu, ktery se pfi obecnych zasadach komunikace s pacienty
nedoporucuje. Pekara (2015) oznaduje nedostatek casu jako jeden zfaktorl sniZujicich
schopnost sebeovladani zdravotnika. A k sebeovladani se stavi jako k velmi dllezité opore
efektivni komunikace s agresivnim pacientem. Ve vyzkumu Lojkové (2019) uvadi 79 vSeobecnych
sester, Ze malo Casu na jednotlivé pacienty mize byt moznym dlvodem k agresivnimu chovani.
K zamysleni vedou i vysledky Mackové (2015), kdy pouze 10 % respondentl povaZuje vymezeni
si ¢asu na rozhovor s pacientem za daleZité a uvedly nedostatek ¢asu jako hlavni bariéru, proc
komunikaci nevénuji pozornost.

Dale se dotazuji, zda sestry citi, Ze se jejich schopnost komunikovat s agresivnim pacientem
zlepsSuje s narUstajici praxi. Zcela souhlasi 22 a souhlasi 61 respondent(, tudiz z 69 % potvrzuji
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pozitivni vliv nabytych zkusenosti v praxi. Ale 31 zdravotnik( nedokazala posoudit tento fakt.
Domnivam se, Ze zvaZzovaly dopady negativnich zkusenosti na jejich osobu soubézné s vyhodami
zkusenosti a nevédéli ke které mozZnosti se spiSe priklonit. Nebot se tato odpovéd nabizela
sestrdm s praxi do 5 let, kterych je ve vyzkumu 23 je také moiné, Ze se neciti kompetentni
k posuzovani této skutecnosti. SpiSe nesouhlasi 4 a zcela nesouhlasi 2 sestry, tudiz vcelku malé
procento se naklani k negativnimu vlivu nar(stajici praxe. Tato skute¢nost mé zajimala vzhledem
k tomu, Ze sleduji své kolegyné s letitou praxi v oboru a jejich schopnosti deeskalace agrese
pacientll mé casto fascinovala, a naopak casto jsem byla svédkem chovani jinych velmi
zkusenych sester, které agresi v pacientovi vystupnovaly. Jsem rada, ze vysledky se kloni spise
k pozitivnimu vlivu. Vysledky se shoduji s vyzkumem z Ciny, kde Chen a kol. (2023) dosli k zavéru,
Ze delSi praxe zvySuje znalosti a schopnosti sester pfi komunikaci na pohotovosti s rozhnévanymi
pacienty. Stejné tak Krej¢i (2023) uvadi, Ze znalost zasad komunikace se s délkou praxe zvysuje.
Myslim si, Ze by se mohla problematika délky praxe a komunikace s pacientem prozkoumat
podrobnéji s ohledem na emoce sester a rizika syndromu vyhoteni. Snazila jsem se najit vyzkum,
ktery na problematiku délky praxe a komunikace nahlizi z tohoto pohledu, ale nezdafilo se.

Jako dalsi zkoumany faktor jsem zvolila Unavu, jelikoZz velmi unavend sama pocituji velké
problémy jiz pfi standartni komunikaci. Respondenti opét vice neZ z poloviny (58 %) taktéz
vnimaji Unavu jako problematickou. Nicméné 31 % respondentl se stimto problémem
neztotoznuje. Myslim si, Ze je mozné potlaceni Unavy vlivem stresu z agrese pacienta a pokud
jsou sestry zvyklé pod stresem pracovat, nemusi to pro né predstavovat bariéru, ba naopak.
Opét se nasli respondenti, ktefi nedokazali posoudit sv{j souhlas ¢i nesouhlas, coz? je dle mého
nazoru pfirozené, jelikozZ je kazda situace s agresivnim pacientem unikatni a generalizovat své
odpovédi na takto choulostivé téma je velmi narocné. Svysledkem koreluje zpracovany
prehled z celkem 15 mezinarodnich zdroji o vlivu Unavy ve zdravotnickém prostiedi, ktery
zpracovali Garrubba & Joseph (2019) a docilili zavéru, Ze Unava zdravotnik(l vede ke sniZzené
schopnosti soustfedit se, myslet analyticky, délat rozhodnuti, zachovat ostraZitost, ovladat
emoce, rozpoznat rizika, efektivné komunikovat a koordinovat pohyby rukou a oci. Tyto
poznatky dle mého jasné popisuji, pro¢ mlze unava v komunikaci s agresivnim jedincem hrat
vcelku velkou roli.

Zda jsou sestry ovlivnéné predsudky, a hlavné u pacient(, ktefi pozili navykové latky a nasledkem
toho komunikuji neefektivné nedokdazalo 28 dotazovanych posoudit, opét si myslim, Ze Slo
o problém s generalizaci jejich postoje pfi problematice, kdy jsou vSechny situace unikatni. Za
pozitivni povaZuji, Ze spiSe nesouhlasi 54 a zcela 12 sester. TakZe pfevaZuje pocet sester, které
predsudky nestdhnout do svého zplsobu vyjadfovani. Sester, které se Spatnym vlivem
predsudkl zcela souhlasi mame 5 a souhlasi 21, cozZ také neni malo a je to bohuzel pfirozené.
Pekara (2015) problematiku predpojatosti, hlavné k opilym pacientim pfifazuje vSeobecnym
sestram, které s nimi méli v minulosti negativni zkuSenost a pfipousti moznost nepfimérenych
reakci sester.

Otdzka, zda lze brat interpersonalni vztahy na pracovisti jako zdsadni pro efektivni komunikaci
sester méla prevahu odpovédi se souhlasem. Zcela souhlasilo sice pouze 27, ale souhlasilo az 81
sester. Nesouhlas vyjadfilo pouze 5 % dotazovanych. Vliv interpersondlnich vztaht je
v dohledatelnych vyzkumech rozebiran spise kvili problematice Sikany, a tudiz se zamérenim na
mozné negativni dopady na sestry, nikoliv na pacienta a komunikaci s nim. Myslim si, Ze tato
skutec¢nost nabizi inspiraci prozkoumat tuto problematiku v budoucnu.
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Sedmnacta otazka umoinovala zobrazit problematickou skupinu pacientl se kterou sestry
nejcastéji pocituji komunikacni bariéry, a tudiz by to jako okolnost mohlo vyrazné ovlivnit jejich
komunikaci. Vyslo najevo, Ze nejvice se citi ovliviiovany pfi krizové komunikaci s pacienty pod
vlivem alkoholu a drog, tyto moZnosti zvolilo % respondent(. Vyrazny vliv u seniord,
handicapovanych a nezaméstnanych pacientll pocituje pouze % sester. A mozZnosti ,nelze
posoudit” vyuZila taktéz cca % dotazovanych. Vysledek se tézko srovnaval s jinymi zdroji, jelikoz
jsou specifika péce o specifické skupiny rozebirany spiSe obecné. Tomasakova (2015)
kvalitativnim vyzkumem mapovala oSetfovatelskou péci o pacienta pod vlivem alkoholu, kde 10
z 12ti sester uvedlo, Ze jim prace s touto skupinou pacientl vadi a pocituji strach, coz se da fict,
Ze koreluje s vysledkem mého Setfeni. Pfi studii praci zamérenych na ostatni zminéné okolnosti
jsem nezaznamenala zminky o komunikaci sester ve spojitosti s agresi téchto specifickych
skupin.

Shrnuti vyhodnoceni: Z pohledu vieobecnych sester negativné ovliviiuje zplsob komunikace
s agresivnim pacientem hlavné nedostatek casu, ddle Unava a pro malé procento nesou
negativni postoj i predsudky. A vétSina vnima jako vcelku zasadni faktor stfizlivost pacientt
(tudiz nejvétsi vliv na jejich komunikaci ma specificka skupina pacientd pod vlivem alkoholu
a drog) a interpersonalni vztahy na pracovisti. Pozitivné vétSina vnima svoji narstajici délku
praxe.

Vyhodnoceni vyzkumné otazky €. 3: Které postupy v komunikaci s agresivnim pacientem
povaZzuji vSseobecné sestry za efektivni?

S vyzkumnou otazkou koreluji otazky v dotazniku 18-21, které se snaZi nastinit jakym zplsobem
sestry preferuji postupovat pfi komunikaci s agresivnim pacientem.

Sestram byl popsan ukfivdény a frustrovany pacient, ktery si stéZuje na jejich kolegy/né.
Z nabizenych postupl se naprosta vétSina (112 sester) shodla, Ze by si s pacientem promluvila
a zjistila detaily. Druhym nejcastéji voleny postupem byla omluva, kterou z mého pohledu
bohuzel zvolilo pouze 44 respondentl. Myslim si, Ze by to mohlo byt vice. 1/3 sester by se
zastavala svych kolegll, coZ chapu, ale obecné se to spiSe nedoporucuje, jelikoZz by to pacient
mohl dle Honzaka (2015) vnimat jako vymluvy. MoZnost oficidlni stiZznosti a stejné tak zmény
zdravotnického zafizeni by navrhla 1/6 sester. JelikoZ by tento postup mohl dat pacientovi pocit,
Ze neni zahnany do kouta, je velka skoda, Ze se k nému naklonil tak maly zlomek zdravotnik(.
Narky pacienta by ignoroval pouze jeden respondent, coZ je uspokojivé vzhledem k nevhodnosti
tohoto postupu a v porovndni s vyzkumem Gasparikové (2014), kde ignoraci pacienta volilo az
5 % respondentd, je tento vysledek uspokojivy. Sest sester vyuzilo moznosti ,,jiné“ a z toho dvé
navrhuji psychologickou pomoc. Nemyslim si, Ze je to z pozice sestry vhodné. Pacienta by to dle
mého mohlo spiSe urazit. Tenhle krok bych osobné nechala na Iékafi. Naopak pozitivné mé
prekvapila odpovéd ,vyslechnout”. Pfesny vycet odpovédi je k precteni v popisu tabulky €. 4.

Neverbalni komunikace a paraverbalni prvky jsou v komunikaci dileZitéjsi, nez se na prvni
pohled muzZe zdat. Dotazovala jsem se tedy na preferovany postup neverbalni komunikace pfi
uklidnovani znepokojeného pacienta. NejcastéjSi volbou byla pomald mluva, ke které se
pfiklonilo 104 sester. Sice mensi pocet, ale stale vice nez polovina sester preferuje dodrzovani
vzdalenosti cca 1,5 metru. Coz je uspokojivé, protoze jde vcelku o dllezZité zasady. % sester by
gestikulovalo k [Gzku/Zidli, aby se posadil nebo by dalo ruce pfed sebe a délalo pomalé pohyby
dold. JelikoZ jde o uklidrovaci techniku, je vcelku Skoda, Ze nema tyto postupu osvojeno vice
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sester. Znepokojuje mé fakt, Ze 25 % respondentU zvolil konfrontaci upfenym pohledem pfimo
z o¢i do oci. Jelikoz vétsina sester hodnotilo své znalosti v této oblasti jako dobré, pfedpokladala
bych, Ze maji ponéti o tom, Ze tim dadvame najevo agresivni postoj. Nikdo nezvolil, Ze je vhodné
odhliZet a nastavovat sva slabd mista. Pekara (2015) uvadi odhlizeni jako mozZny projev nezdjmu
0 pacienta, coz by vysvétlovalo tento vysledek, ale Honzak (2015) jej naopak popisuje jako projev
mirnosti ¢i podrobeni agresorovi, aby mél prostor pro zklidnéni. Urcité v tomto pfipadé zalezi na
dané situaci. Za pozitivni povazuji, Ze ani jeden respondent nepraktikuje direktivni postup
s rychlou a hlasitou mluvou nebo s rukama v bok a semknutymi rty. Pfiblizeni na Uzkou blizkost
s dotyky praktikuje 12 % sester a vzhledem k tomu, Ze je to nebezpecné povazuji i takhle nizké
procento za problematické. 4 sestry vyzili moZnosti ,,nevim.”

Dale jsem se dotazovala na souhlas sester se skutecnosti, zda je agresivni reakce na agresivitu
pacienta vZdy produktivni. Zcela nesouhlasila vice nez polovina sester a % nesouhlasila. Souhlas
vyjadrili 3 a naprosty souhlas 2 sestry. Zda se kloni k souhlasu nebo ne nedokdazalo posoudit 15
sester. Vysledek Setfeni nepovaZzuji za zcela uspokojivy. Gasperikova (2014) se ve své bakalarské
praci také vyjadfuje k problému agresivni odezvy sester, kde 2,5 % odpovédélo, ze by na
pacienta, ktery na né kfri¢i také kficely a nenechaly by si to libit. V mém Setfeni by se k agresi
naklonily az 4 %. Domnivam se, stejné jako Gasperikova (2014), Ze sestry by mély védét, Ze jejich
Ukolem je pacienta uklidnit a k tomu vede pokojny rozhovor diky kterému mlzeme zjistit pricinu
agrese. Jde predevsim o akceptaci faktu, Ze pro pacienta, jak popisuje Kabelka (2020) je obcas
nezbytné agresi prozit v rdmci procesu vyrovnavani se s urcitou tragédii (model Kiibler-Rossové).
Ovsem obecné se k projevu agrese a katarze (zbavenim se emoce jejim silnym prozZitim)
vyjadfuje i Nolen-Hoeksema (2012) se zavérem, Ze existuji dlikazy z probéhlych studii o tom, Ze
prozitd agrese bud posiluje nebo udrzuje dalsi agresivni chovani. Proto si myslim, Ze nékteré
sestry maji stale tendenci reagovat agresivné. ProtozZe se boji, aby pacientovi neukazali, ze si na
né dovolovat muize.

Zda je pfinosné komunikovat s kolegy své schopnosti komunikace s agresivnim pacientem bylo
poslednim bodem ke tfeti vyzkumné otdzce. Jde o skute¢nost, zda sestry povazuji zpétnou vazbu
za efektivni. Vice neZ polovina (66 respondentl) vyjadfilo svlij souhlas a 15 respondentu
dokonce zcela souhlasilo. Tento vysledek je dle mého velmi vyhovujici, jelikoZz nesouhlasilo
pouhych 8 % a zbylych 23 % nedokdzalo posoudit tento fakt, mozna protoze jsem neobjasnila,
Ze se nejedna o diskusi pfed pacientem samotnym, ale v soukromi na sesterné.

Shrnuti vyhodnoceni: Sestry povazuji za efektivni postup hlavné promluvu s pacientem, coz je
dllezity faktor ke zjisténi priciny agrese. Promluvu by vedly pomalou mluvou. Déle vétsina
preferuje dodrzovani bezpecné vzdalenost cca 1,5 metru, pokud je moZno, coZ povazuji za projev
uvédomeéni si dlleZitosti zachovani si svého bezpeci. Pro vysoké procento sester je také dalezita
komunikace v rdmci kolektivu a zpétna vazba. Nizsi procento se naklonilo také ke gestikulaci
rukami k zidli/lGzku, aby se pacient posadil. A ponékud malé mnoiZstvi sester si mysli, Ze je
efektivni reagovat na agresivitu téz agresivné.

Doplnujici a posledni otdzka dotazniku zrcadli zajem sester o odborné seminare ¢i Skoleni na
téma komunikace s agresivnim pacientem, ktery projevilo 73 % sester. Zda by méli zdjem si neni
jisto 10 % a zbylych 18 % se k dalSimu rozvoji svych schopnosti bohuZel nenaklonilo. Vysledek je
tedy obdobny jako v praci Lojkové (2019), kde sviij zajem o Skoleni na totozné téma projevilo 77
% respondentl. Domnivala jsem se, Ze v mém vyzkumu bylo vcelku vysoké procento zdporné
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volby vzhledem k vysokému véku respondent(, tudiZ zde hraje roli pocit jistoty a moZnost opfit
se o letité zkusenosti, ale u Lojkové (2019) figurovaly sestry s délkou praxe vyssi nez 10 let
pomérné ve velkém procentu téz. Mozna by bylo vhodné pro vSechny sestry tohle téma ucinit
nécim zajimavé, aby nabyly vétsi motivace. | pfesto se lze na tuhle ,nddobu” zdjmu divat
optimisticky a fici, Ze je skoro plnd. Kladny postoj respondent( potvrdila Hrdlickova (2020)
kvalitativnim vyzkumem, kde zjistovala zdjem o pravidelnost skoleni spravnych postupl pfi
komunikaci s agresivnimi pacienty.
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4 Doporuceni pro praxi

Z vyzkumného Setfeni vysly najevo tfi zavéry. Prvnim je, Ze sestry maji pocit, Ze jsou jejich
znalosti zasad komunikace sagresivnim pacientem dobré (na stupnici od vyborné po
nedostatecnou jako ve Skole) a vice neZ polovina uvedla, Ze pfi kontaktu a agresivnim pacientem
zvlada zachovat klid. Otazky k prozkouseni sester odhalili nékolik mezer ve znalostech zdsad
komunikace s agresivnim jedincem (8 % by doporucovalo zvySovani hlasu a rychlou mluvu, 13 %
familiarni osloveni a 7 % odborné vyrazy) a nepatrné mezery v posouzeni neverbalnich znak(
pacienta. Jako signdl pro potifebu motivace sester k celoZivotnimu vzdélavani se v této oblasti

povazuji nejcastéjsi volbu zdroje informaci o komunikaci s agresivnim pacientem ,,pfi studiu®.
Vétsina sester projevila zajem o semindre, ale znacna ¢ast se vyjadfila, Ze by zajem neméla.

Druhy zavér shrnuje faktory, které ovliviiuji komunikaci sester pfi komunikaci s agresivnim
pacientem. Jde hlavné o uziti alkoholu a drog u pacient(, nedostatek ¢asu a Unavu.

Treti zavér ukazuje, které postupy pti kontaktu s agresivnim pacientem sestry uprednostniuji.
Pfevainé se shoduji na efektivnich a doporucenych postupech, jako je klidnd promluva,
gestikulace k [Gzku/Zidli, dodrZzeni bezpec¢né vzdalenosti. Za alarmujici povaZuji, ze nékolik sester
zvolilo ponékud agresivni postup, ktery se zdsadné nedoporucuje.

Z uvedenych zavér( je ziejmé, Ze je potieba motivovat sestry ke studiu komunikace s agresivnim
pacientem, event. komunikace jako takové vcetné asertivniho chovani, které ma potencidl
eliminovat Unavu zdravotnikld. A také se potvrdila nutnost proskolovani sester v Castéjsim
intervalu. Pro motivaci sester bych navrhla v nemocnicich zkusit praktikovat uceni se naro¢nym
komunikaénim situacim pomoci virtudlni reality. Coz by jako vcelku nova a moderni technika
mohlo vzbudit zajem zucastnit se seminare a zdroven by prozZiti modelovych situaci mohlo vést
k vétsimu zdjmu o téma. Dalsi podobnou moZnosti je vést seminare s herci, ktefi modelové
situace nahraji a reakce sester zaznamenat a zpétné spolec¢né zhodnotit. Tyto metody by nejenze
mohli rozvinout zajem o téma, ale i umozZnit trénink naro¢né komunikace do budoucna. Pro
posileni znalosti zasad komunikace s agresivnim pacientem bych doporucovala vytvofit standard
o komunikaci s agresivnim pacientem. Sestram bych doporucila Géastnit se kurz(l zamérujicich
se na uméni komunikovat a také kurzl sebeobrany pro utvrzeni pocitu kontroly a bezpedi. Chtéla
bych pfipomenout velkou rozmanitost v dostupné literatufe o komunikaci, kterd nemusi byt
vzdy jen odborna a Casto se vyjadruje i k asertivité a metodam, jak se jako sestra naudit
eliminovat Unavu, stres a také emoce, které v nds mdzou pacienti vzbuzovat, kdyZ se nechovaji
podle nasich nejlepsich predstav.

Jako malou pfipominku, ktera by mohla sestry udrzovat v davére ke komunikaci bych navrhovala
na oddéleni umistit letak vlastni tvorby (viz pfiloha C).
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Zaver

Bakalafska prace nese nazev ,Komunikace sestry s agresivnim pacientem” a za cil méla
zmapovat aspekty komunikace sestry s agresivnim pacientem. K dosazeni cile byly ndpomocné
tfi vyzkumné otazky, na zakladé kterych byl vytvofen dotaznik pro sestry na standardnich
oddélenich s internim a chirurgickym zamérenim v ramci pracovist mediciny dospélého véku.
Otdzky se orientovaly na védomosti, postupy sester a také faktory ovliviiujici jejich komunikaci
s agresivnim pacientem. Cil byl spInén diky 120 respondentim, ktefi dotazniky obétavé vyplnili.
Prace je rozdélena na Cdst teoretickou, kterd rozebird soucasny stav problematiky a cast
vyzkumnou.

Soucasny stav problematiky nejprve rozebira komunikaci obecné a navazuji na ni specifika
komunikace v oSetfovatelstvi v€etné zasad pro efektivni komunikaci s pacientem a vymezenim
pojmu asertivita s vy¢tem asertivnich technik. Déle fesi konflikt v komunikaci a pojem agrese
spolecné s jejimi obecnymi pti¢inami. NaceZ navazuje kapitola o komunikaci sestry s agresivnim
pacientem, kde jsou blize specifikovany divody agresivniho chovani pacienta, definovana role
sestry v dané problematice a nasleduje text o prevenci agresivniho chovani s vy¢tem projevl
suspektni agrese. A na zavér jsou shrnuty zasady komunikace s agresivnim pacientem.

Vyzkumna cast definuje metodiku vyzkumu, vyzkumné prostredi, respondenty a vyhodnocuje
informace ziskané prostrednictvim dotazniku o 23 otdzkach, které vychazely z vyzkumnych
otazek, které méli vést k dosazeni stanoveného cile.

Vysledky Setfeni povaZuji za uspokojivé. Pfevaina vétSina sester ma vcelku dobré znalosti
o zasadach komunikace s agresivnim pacientem. OvSem vcelku madlo sester je proskoleno
a védomosti o komunikaci s agresivnim jedincem znaji spiSe ze Skoly. Zdjem o dané téma
se nejevi dostateCny a zdd se mi to jako dobry koncept pro budouci vyzkumy. Zplsob
komunikace sester s agresivnim pacientem ovliviiuje negativné hlavné nedostatek ¢asu a Unava.
Pro malé procento predstavuji problém i predsudky a pacient pod vlivem navykovych latek. Jako
pozitivni faktor hodnoti narustajici délku praxe. Za efektivni postup v komunikaci s agresivnim
pacientem sestry voli hlavné promluvu s pacientem se snahou mluvit pomalu. Vétsina si je
védoma nutnosti dodrZzovani bezpecéné vzdalenost cca 1,5 m. A vysoké procento sester povazuje
za duleZitou zpétnou vazbu v ramci kolektivu. Gestikulaci rukami k zidli/IGzku, aby se pacient
posadil preferuje jako deeskalacni postup maly pocet sester. Také vyslo najevo, Ze nizké
procento sester povazuje za efektivni reagovat na agresivitu téZ agresivné.

Cil povaZuji za splnény. Myslim si, Ze zmapované aspekty komunikace sester s agresivnim
pacientem vypovidaji o dobrych znalostech sester, avSak i o mezerdch ve volbé spravného
postupu, pficemz divodem miZe byt nepopularita tématu a vidéla bych v tom potfebu motivace
sester k zajmu o seminare a praktické ndcviky krizovych situaci. Domnivam se, Ze by to pozitivné
ovlivnilo i zmifované faktory, které negativné ovliviiuji jejich komunikaci. A ve vysledku by
nabyté znalosti a dovednosti mohli zarucit i lepsi pocit ze sebe samého.
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Pfiloha A: schvalena zadost

FAKULTNI & FAKULTNI NEMOGNICE BRNO [ O0vEeN oromnzAce RIZENI
NEMOCNICE Jiblavskd 20, 625 00 Brmo Tel.; 632 233 640
BHNO 160 852 80 705

ZADOST O SBER DAT/POSKYTNUTI INFORMACE PRO STUDIINI UCELY
v souvislosti se zdvérecnou diplomovou (edbornou) praci studentii Skol

Vyplituje Zadatel:

Jméno a pHjmeni 2adatele:.......... EEKA TUELOVA L.ouotrirniiveirises i et et s s sas sttt st s st bbbt e s n b s
Datum narozeni:......... 0T R AR —— Telefon:...... 733790 TdB....vviiiinen E-mail: Tuslovae(@seznam.cz
Adresa trvalého bydlisté: Kfetin 19, 678 62

Presny ndzev skoly/fakulty: Vysoka skola Polytechnické Jihlava, Tolstého 16, 586 01 Jihlava

QObor studia: Vieobecnd sestra

Vypliite, prosim, zodpov&dné a aplné viechny Gdaje a otdzky. Sprivnou odpovéd’ zakiiikujte!

Forma studia: [ prezenéni kombinovani
Téma zdvEreéné price: Komunikace sestry s agresivnim pacientem

Ugel zddosti:

[] sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovéni diplomové/bakalafské price

[ sber dat/zjisfovanf informaci pro zpracovani semindrni/odborné prace

[ sbér dat/zjistovani informaci pro jiny Gel: (UVEATER: vvvvvveirrsisiesivririesssns e s esress s s s s as e siaees —

Vedouci price (jméno a prijmeni vedouciho price a nazev $koly/instituce, ve které je zaméstnin)
Mgr. Jana Bublakova — Vysoka kola Polytechnickd Jihlava, Tolstého 16, 586 01 Jihlava

Zadatel je zam&stnancem/rodinnym pFisludnikem zam&stnance FN Brno:
ANO Pracovi§t&/Jméno zaméstnance FN Brno: ......NK — Iktova jednotka.............covrvrnrniereaans ONE
(informace slouzi k posouzeni Z4dosti v ptipad# dotaznikové akce - benefit pro zaméstnance FN Brno a redinné pfislusniky)

PoZadavek na (zaskringte):

V piipadg, %e Zadatel potfebuje ziskat informaci o poltech vyletfeni/ofetfeni a pfedem mi souhlas konkrétniho
pracoviité, e tato data mu budou poskytnuta vedenim tohoto pracoviité bez nutnosti jeho nahlizeni do zdravotnicke

dokumentace pacientd, vyplni oddil ,Ostatni — s ata®. Jinak vyplni oddil ,,NahliZeni do zdr. dokumentace*,
[Xl Dotaznikova akce [ pro pacienty FN Bmo [ pro zaméstnance FN Brno
Potet respondentdl, ktefi budou vypliovat dotaznik:............ 132

Termin, kdy prob&hne vyplnéni dotazniki: od:.........17. 01, 2024............. [, L 17, 02, 2024 cuvisurinsrarnin o
Pracovisté, kde bude dotaznikova akce probihat: IKK, NK, KUCOCH, IHOK, NCHK, O'R'I'K, IGEK, VIK

K vyplnéné {idost je nutno dolodit vzor valeho dotazniku! '
[] NahliZeni do zdravotnické dokumentace

Predpoklddany pocet kust zdravotnické dokumentace, do které bude Zadatel nahliZet:

Ptesnd specifikace, co bude Zadatel vyhleddvat ve zdravomicke dokumentaci: ...........occouomeinicicrnnnie s essmssn s

[] ostatni
[ kazuistika — poBet: ........coervevernnnne

5-292/23/11
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[ vedenf rozhovoru se zaméstnancem FN Bmo - potet zame&stnanci: .. ... povoléni:

K vyplnéné Zidosti je nutno doloZit vzor rozhovoru (orientalnf okruh otizek)!
[ statistické data — informace o pottech napF. zdravotnickych vykoni, vySetfeni, urcité agendy (napf. porodnost), pFistrojich
L) O AP ECHRINERY: sx.vosonscsnos samsusessouioyiaoms oo iaios Fouswsioms s s s S0 oV sk s USRS S o i SRR S e RSN

Presné specifikace co bude Zadatel zjisfovat:

Budete FN Brno uvidét jako .zdroj dat* ve své prici?: [ ANO [ NE

Pouient: Zadatel bere na v&édomf, z'ngang data mohou byt pouZita pouze pro G¥el uvedeny v této Zadosti. Dalsi
nakldddni s daty bez souhlasu FN Brn e povaZovéno za n

Zadatel souhlasi se 2p jeho osobnich idaji dle zisad GDPR pro tely evidence této 2adosti. Zavazuje se zach Ieenlivost o sh h, 0
nich2 se dozvi v souvislosti s provadénym vyzk asbérem davinf V plipade, 2¢ 2adatel uvadi FN Bmo jako .zdroj informaci™, je jeho
povinnosti ptedlozit zp ¢ vysledky ke schval d i v pimé podt i ptisiusného zd: ka FN Bmo, kiery
2adost o sbér davposkytnuti informace ve FN Bmo povolil. F vysledki s uvedenim jména Fakultni nemocnice Bmo je mo2né pouze s jeho
souhlasem.

Vyplnénou zadost odeslete do FN Brno:

a)_elektronicky (bez vaseho podpisu, ktery je nahrazen tim, Ze odesilate Zadost ze své e-mailové adresy)
na adresu: Bastarova.Jana@fnbrn

b) nebo v listinné formé (s vasim podpisem na Zadosti) na adresu:

Fakultni nemocnice Brno
Oddéleni organizace Fizeni —~ Jana Ba&tafova, Jihlavska 20, 625 00 Brno

Datum: Podplszi.icciiimrieiivaRinnvites s i s

Vyplituje a potvrzuje FN Brno:
Oddélen ce Fizeni:
Zaevidovéno na OOR dne: 40 ": -5'”/’? verene o pod Eislem: 050”/(’057'/""’ 8 200 -”(’f"//

VyjadFeni vedouctho zam¥stnance pFistuného ttvaru, kde bude probihat sbér dat/informaci:
B souhlas/neseuhias - Gtvar:.. U“‘;U k‘khlﬂC//' r“fﬂl" UOIleokﬂc//d[k‘V / 1(’ _ VE} ﬁ'l/fl/l 2 7
Vedoucimi zaméstnanci v pFimé podfizenosti pFisluiného naméstka FN Bmo postoupeno dne ...{’.?.-. © "'Z”'&ﬁ ..............
Zadatel je zam&stnancem FN Brno od: /I,! .20.[,3 o~ ﬁlvaru:.Mé ‘U‘r ‘/’? ‘/nu pozici:. PRBETT M’meﬁ

Zadatel je rodinnym ptislusnikem zaméstnance FN Bmo: B s iR s as e nn s sesars z (tvaru: .

V p¥ipadé placené sluZby poplatky dle Ceniku EO viz www.fnbrno.cz/Odbornd vefejnost/Informace pro studijni
udely.

[[] souhlas zadatele s placenou sluzbou [ nesouhlas zadatele s placenou sluzbou,
pozadavek na storno 24dosti ze strany Zadatele
Zpisob platby: [] na pokladné FN Brno [] fakturou na ttet FN Brno
G
Castka ..oeerernrnnne / .............. pripsdna na Glet FN Brno dne: .........covuvseesineesimusmsinsanssnanns
Fakultni nemocnice 15fno
Jihla , 625 00 Brao

referent/vedouci OOR

5-292/23/11
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Priloha B: dotaznik
Vazeni respondenti,
obracim se na Vas se Zadosti o vyplnéni dotazniku.

Dotaznik je uréen pouze pro vSeobecné sestry pracujici na standardnim oddéleni a je zcela
anonymni. Vyplnéni Vdm zabere maximalné 10 minut. Chtéla bych vas pozadat o pravdivé a
autentické odpovédi. Vysledky budou pouzity ke zpracovani bakalarské prace na téma:
»Komunikace sestry s agresivnim pacientem.”

Vidy zaskrtnéte pouze jednu odpovéd, pokud bude moZnost vice odpovédi, budete na to
upozornéni u otazky. V pripadé dotazli mé nevahejte kontaktovat na nize uvedeny email.

Dékuji za spoluprdci.

Eliska Tuslova

Vysoka skola polytechnickd Jihlava
Obor V3eobecnad sestra

Email: TuslovaE@seznam.cz
1) Jaka je délka Vasi praxe na pozici VSseobecna sestra?
a) doS5Slet
b) do 10 let
c) do20let
d) nad 20 let
2) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) stredoskolské s maturitou
b) vyssiodborné
c) vysokoskolské bakalarské
d) vysokoskolské magisterské a vyssi
3) Jaké je vase pohlavi?
a) Muz

b) Zena
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4)

5)

a)

b)

c)
d)

6)

a)

b)

d)

e)

7)

b)
c)

d)

8)

Vysokad skola polytechnickad Jihlava

Jaky je Vas vék?

Jak hodnotite Vase znalosti o zasadach komunikace s agresivnimi pacienty?

Vyborné
Chvalitebné
Dobré
Dostacujici

Nedostacujici

Jak byste zhodnotil/a znalosti Vasich kolegyin ohledné komunikace s agresivnim
pacientem?

Vyborné
Chvalitebné
Dobré
Dostacujici

Nedostacujici

Setkal/a jste se nékdy sinformacemi, které se tykaly komunikace s agresivnim
pacientem?/ Muzete zakrouzkovat vice odpovédi.

ano, samostatnym studiem

ano, pfi studiu

ano, na odborném seminari

ano, pfi Skoleni na pracovisti

ne

Jak se ztotoznujete s nasledujicim tvrzenim?

,PFi kontaktu s agresivnim pacientem zvladam zachovat klid, udrzet své emoce, mluvit
nezaujaté k véci.”
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a)

b)

d)

e)

9)
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Zcela souhlasim
Souhlasim
Nedokazu posoudit.
Spise nesouhlasim.

Zcela nesouhlasim.

Vyhodnotte nasledujici popis neverbalnich signalli pacienta:

,Pacient leZi na lGZzku, ma nohu pfFes nohu a propletené prsty za hlavou s lokty nahoru, diva se

stranou smérem k oknu.”

b)
c)
d)

e)

10)

Vypovida o klidu pacienta.
Vypovida o nervozité pacienta.
Vypovida o agresivité pacienta.
Jde o neutralni signaly.

Nevim.

Vyhodnotte nasledujici popis neverbalnich signall pacienta:

,Pacient na Vas upiené hledi, hlasité oddechuje a zatina prsty v pést.”

b)
c)
d)

e)

11)

a)

b)

d)

Vypovida o klidu pacienta.
Vypovida o nervozité pacienta.
Vypovida o agresivité pacienta.
Jde o neutralni signaly.

Nevim.

Kterd z nasledujicich moznosti patfi k zasaddm verbalni komunikace s agresivnim
pacientem? /muzZete zakrouzkovat vice odpovédi

Neskakat do feci
ZvysSovat hlas
Zrychlovat fec

NevyhroZovat
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e) PouZivat odborné terminy
f)  Mluvit familiarné
g) Vyjadfrovat pochopeni

h) Ovéfovat si, co pacient fika

12) Jak se ztotoznujete s nasledujicim tvrzenim?

,Nedostatek ¢asu dokaze negativné ovlivnit mij zptisob komunikace s agresivnim pacientem.”

a) Zcela souhlasim

b) Souhlasim

c) Nedokadzu posoudit.
d) SpiSe nesouhlasim.

e) Zcela nesouhlasim.

13) Jak se ztotoznujete s nasledujicim tvrzenim?

,»S narustajici délkou praxe se mé komunikacni dovednosti s agresivnimi pacienty posouvaji
k lepSimu.”

a) Zcela souhlasim.

b) Souhlasim.

c) Nedokazu posoudit.
d) SpiSe nesouhlasim.

e) Zcela nesouhlasim.

14) Jak se ztotoziujete s nasledujicim tvrzenim?

,»S narustajici inavou mam velké potize komunikovat s agresivnim jedincem.”

a) Zcela souhlasim.

b) Souhlasim.

c¢) Nedokazu posoudit.
d) SpiSe nesouhlasim.

e) Zcela nesouhlasim.
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15) Jak se ztotoZnujete s nasledujicim tvrzenim?

»Casto komunikuji neefektivné na zékladé predsudkdi. Hlavné s jedinci, ktefi uZivaji navykové

latky.

a)

b)

d)

e)

16)

Zcela souhlasim.
Souhlasim.
Nedokazu posoudit.
Spise nesouhlasim.

Zcela nesouhlasim.

Jak se ztotoziujete s nasledujicim tvrzenim?

,,Pro efektivni komunikaci je zasadni kvalita interpersonalnich vztahl na pracovisti.”

a)

b)

d)

e)

17)

b)
c)
d)
e)

f)

18)

Zcela souhlasim.
Souhlasim.
Nedokazu posoudit.
SpiSe nesouhlasim.

Zcela nesouhlasim.

Které z uvedenych okolnosti mohou mit vyrazny vliv na Vasi komunikaci s agresorem?
/ muzZete zakrouzkovat vice odpovédi

Pacient je pod vlivem drog.
Pacient je pod vlivem alkoholu.
Pacient je senior.

Pacient s handicapem.
Nezaméstnany pacient.

Nelze posoudit.

Jaky postup v rdmci prevence agresivniho chovani zvolite v niZze uvedené situaci?

7 vs

Pacient se citi ukfivdény. Je frustrovany pé&i zdravotnickych pracovnikli vyjma Vas. / mizZete
zakrouzkovat vice odpovédi
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a) Omluvit se.

b) Zastat se kolegu.

c) Promluvit s pacientem, zjistit detaily.

d) Nabidnout moznost oficialni stiznosti.

e) Navrhnout zménu zdravotnického zatizeni.
f) Narky pacienta ignorovat.

g) Jind odpovéd........cceeeveennnn.

19) Pokud se snazime uklidnit znepokojeného élovéka, jakym zplsobem je podle Vas

vewvs

nejefektivnéjs$i komunikovat neverbalné? / mizZete zakrouzkovat vice odpovédi

a) Konfrontovat pfimo z o¢i do oci upfenym pohledem.

b) SpiSe odhliZzet a nastavovat sva slaba mista.

c) Datruce pred sebe a délat pomalé pohyby smérem dold.
d) Datruce v bok a mit semknuté rty.

e) Udrzovat vzdalenost cca 1,5 metru.

f) PfibliZit se na tésnou blizkost a chytit jej za rameno.

g) Gestikulovat k lGzku/Zidli, aby se posadil.

h) Mluvit rychle a hlasité.

i)  Mluvit pomalu.

j)  Nevim.

20) Jak se ztotoZiujete s nasledujicim tvrzenim?

,Reagovat ve vztahu zdravotnik — pacient na agresivitu agresivitou je vidy produktivni.“

a) Zcela souhlasim.

b) Souhlasim.

c¢) Nedokazu posoudit.
d) SpiSe nesouhlasim.

e) Zcela nesouhlasim.
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Jak se ztotozZnujete s nasledujicim tvrzenim?

,Po probéhlém konfliktu s pacientem (nap¥. P¥i pfevazu rdny ma pacient pasivné agresivni
narazky.) je pfinosné navzajem diskutovat s kolegy o kladech a zaporech nasich reakci

a schopnosti komunikovat v této situaci.”

b)
c)

d)

22)

a)

b)

23)

a)
b)
c)
d)

e)

Zcela souhlasim.
Souhlasim.
Nedokazu posoudit.
Spise nesouhlasim.

Zcela nesouhlasim.

Jsou ve Vasi nemocnici vypracované standardy oSetiovatelské péce o agresivniho
pacienta?

Ano
Ne

Nevim

Mél/a byste zajem o odborné seminare nebo skoleni na dané téma?

Urcité ano
Spise ano
Urcité ne
Spise ne

Nevim

Dékuji za vyplnéni dotazniku.
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Priloha C: letak

YA
@

KOMUNIKACE S AGRESIVNIM

JEDINCEM
,Pro &lovéka je jednou z i potieb Zivota. kk\

Je duilezité uvédomit si, Ze:
1. JA:

-mam moc agresi zmirnit nebo zastavit
-vétSinou nejsem pficinou vzniku agrese pacienta

-jsem jednou z méla osob, které pacient mlze svdj

hnév vyjadrit

-nemam racionalni ddvod brét si agresi osobné
-jsem profesional a nenecham se rozhof¢it
-mam préaci, kde poméaham lidem

-nemusim mit vzdy a pred kazdym pravdu
-snazim se chranit predevsim sebe

2. KOMUNIKACE
-léci
-je tézka, ale lze se ji naudit

Fraze pro deeskalaci hnévu:
Chcete mi k tomu fict vice?
Rozumim vam
Prosim pokracujte
Jsem tady, abych vas vyslechl/a
Reknéte mi, prog je to pro vas diilezité
Vazim si toho, Ze jste se mi svéfil/a
Vidim, jak moc vas to nastvalo
e To je nepfijemné slySet
e Je mivelice lito, Ze vas nastvalo, co se stalo

e Je mi lito, Ze si timto musite prochéazet

e Omlouvém se

e Dale je doporucovano:
—>Zopakovat pacientovi, co fekl (napf.:
»Rozumim tomu spravné, Ze si myslite, Ze vdm
nechceme pomoct?*)

-Vyzdvihnout pacientovy mozné kladné
stranky (napf.: ,Pane Novaku, znam vas jako
rozumného muze.“)

Neverbalni komunikanty:
Oc¢ni kontakt — nedivat se upfené z o¢i do oci, spiSe se
divat na prostredek ¢ela nebo obéas odhlizet
k zemi - pohled k élovéku se doporucuje okolo cca 6
sekund.
Bezpecna vzdalenost — cca 1,5 metru (je to proménné
dle situace), ale zdsadni je nedotykat se agresivnich
jedinc( a pfistupovat spise z boku
Sméfovat pohyby a ruce smérem dol( a vést jedince
k tomu, aby se posadil (vede ke zklidnéni emoci)
Neotacet se zady

Ja

Pocity

Potieby Potieby

Zdroj obrdzku: https://umenizitnaplno.cz/nenasilna-komunikace/
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