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Problematika komunikace sester s pacientem s manipulativhim
chovanim

Abstrakt

Cilem této bakalarské prace bylo zmapovat zkuSenosti sester s manipulativnim
chovanim klientd v odd€lenich nemocnice. Na zaklad€ tohoto cile byly stanoveny dvé
vyzkumné otazky v nésledujicim znéni: ,Jak sestry dokazi komunikovat s

manipulativnim pacientem?, | Jaké pouzivaji dovednosti sestry pii komunikaci s

manipulativnim pacientem?

Empiricka ¢ast bakalarské prace byla zpracovana pomoci kvalitativniho vyzkumného
Setfeni, za pouziti techniky polostrukturovaného rozhovoru. Podkladem pro vedeni
rozhovoru bylo celkem dvacet pét otazek pro sestry a dvanact otdzek pro pacienty.
Uvodem rozhovord se zmifiuji prvni dvé otazky slouZici k zjisténi identifikaénich Gdajt
informantd. V piipadé potfeby byly kladeny také dopliujici otazky. Podklad pro
rozhovor je soucasti této prace jako piiloha ¢.1 a ¢. 2. Otazky byly koncipovany tak, aby
co nejlépe odhalily zkuSenosti sester v oblasti problematiky manipulativniho chovani
klientl. Zaméfeny byly pfedevsim na rozpoznani chovani pii prvnim kontaktu s t€émito
klienty, jednani s manipulativnim klientem, pfi¢iny a prevenci manipulace, dopad
manipulace na psychickou pohodu sester a také na znalosti sester v oblasti dané
problematiky. Vyzkumny soubor tvofilo celkem deset sester, které v dobé vyzkumu
pracovaly v nemocnicnich oddélenich a sedm pacienti hospitalizovanych v nemocnici.
Rozhovory byly nasledné zpracovany metodou otevieného kdédovani, technikou barveni
textu.

Vysledky vyzkumného Setfeni jsou zaclenény do jednotlivych kategorii a
podkategorii, které se rozdeélily pro lepsi piehlednost. Tyto kategorie prehledné popisuji
jednotlivé postoje a zkusSenosti sester. Z hlediska pohledu pacient jsou sepsany taktéz
kategorie a podkategorie k prehlednému popisu. Vysledky prace poskytuji celistvy
pohled na oSetfovatelkou péci o manipulativniho klienta v nemocnicnich oddélenich. Z
vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze vétSina z dotazovanych sester se jiz s manipulativnim

chovanim klienta setkala, pfevazné s pasivni, agresivni a asertivni formou.

Klicova slova: Komunikace; zdravotni sestra; manipulativni chovani; pacient



The problematics of communication with a patient with manipulative
behaviour

Abstract

The aim of this bachelor thesis was to chart the experience of nurses with
manipulative client behavior in hospital departments. Based on this objective, two
research questions have been identified as follows: "How do nurses communicate with a
manipulative patient?"What skills do nurses use when communicating with a
manipulative patient?"

The empirical part of the bachelor's thesis was processed using a qualitative research
investigation, using a semi-structured interview technique. The basis for conducting the
interview was a total of twenty-five questions for nurses and twelve questions for
patients. The first two questions used to establish the identifying details of informants
are mentioned at the outset of the talks. Additional questions were also asked if
necessary. The background to the interview is part of this work as Annex No.l and No.
2. The questions were designed to best expose nurses' experiences in the area of
manipulative client behaviour. Their main focus was on recognizing the behavior of first
contact with these clients, dealing with manipulative client, the causes and prevention of
manipulation, the impact of manipulation on the psychological well-being of nurses, as
well as the knowledge of nurses in the field of the issue. The research set consisted of a
total of ten nurses working in hospital wards and seven patients hospitalised at the time
of the research. The interviews were then processed using an open-coding technique, a
text dyeing technique.

The results of the research survey are integrated into individual categories and
subcategories, which have been broken down for better clarity. These categories clearly
describe the sisters' individual attitudes and experiences. In terms of patients'
perspective, categories and subcategories are also written for a clear description. The
results of the work provide a complete view of the nurse's care for a manipulative client
in hospital wards. The research investigation shows that most of the nurses surveyed
have already encountered manipulative client behaviour, predominantly in a passive,
aggressive and assertive form.

Key words: Communication, nurse, manipulative behaviour, patient
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Uvod

Téma své bakalarské prace jsem zvolila na zakladé zajmu a rozboru chovani
pacientq, které je témér tézko odhalitelné na zakladé vyzkumu ve Ctyfech nemocni¢nich
oddé€leni. Pro sestry zaméstnané v nemocnici se manipulativni chovani pacientt stava
béznou soucasti pii poskytovani péCe. V mnoha pripadech si ji samotné sestry ani
nemusi uvédomovat. Proto je podle mého nazoru potieba o tomto tématu hovorit,
pripravit co nejlépe sestry na tuto skute¢nost a poskytnout jim co nejvice uzitecnych
informaci, jak manipulaci rozpoznat, pfedchazet a umét ji Celit .

Sestry jsou spolecné s dal§im oSetfovatelskym tymem manipulaci pacientd
vystavovany nejvice. Manipulativni chovani mize byt snadno viditelné i skryté, tudiz
zameérné a neviditelné, ovsem také nevédomé. V literatufe mizeme najit mnoho druha
projevu a chovani typické pro manipulaci a postupd, jak takovému chovani ze strany
pacientt Celit. AvSak ne vzdy jsou tyto metody v nemocnici realizovatelné. Ne vzdy se
muze sestra v oSetfovatelské praxi zachovat tak, jak je psano v teoretickych poznatcich.

Riizna onemocnéni prinasi celou fadu zmén a mnohdy také psychické ujmy. Pokud
pacient pfichazi s vaznym onemocnénim a poté nasledné trva dlouha doba hospitalizace,
o0 to vice tyto situace maji tvrdy dopad na psychiku pacienta i na jeho rodinu.

Manipulativni chovani pacientti neni v ramci vzdélavani sester probirana mezi hlavni
problematiku. Dle mého nazoru je takové chovani pacienta nepiedstavitelnou zatézi pro
psychickou pohodu sestry. Ackoli to miize byt neCekané, setka se s nepfijemnou reakci.
Sestry se neustale setkavaji s agresivitou a pasivitou pacienti pii poskytovani
oSetfovatelské péCe. Mnohdy se muze jednat také o asertivni chovani, které ovSem neni
povazovano za negativni formu manipulace. Musi prokazat uméni komunikace s
pacientem, ktery si nemusi neuvédomovat narocnost prace sester a tim, ze vyzaduji
stalou pozornost, zvySuje se narocnost sester v praci s pacienty po fyzické i psychické
strance. Ocitaji se v situaci, ktera je velice narocnd. Spravnym pfistupem sester k
manipulativnimu pacientovi a vhodnou komunikaci 1ze ziskat vétsi spokojenosti sester 1
pacientil v nemocnici. Dilezita je hlavné spoluprace vSech zaméstnancu a individualni
piistup.

Teoreticka Cast této prace se vénuje vysveétleni pojmi komunikace, manipulativni
chovani a pacient v nemocni¢nim prostiedi. Popisuje interakci, které pfi komunikaci
mezi pacientem a sestrou vznikaji. Z oblasti manipulace obecné se teoreticka ¢ast
vénuje jeji charakteristice, pfi¢inam, feSeni a prevenci. Popisuje také manipulaci, se

kterou se mohou setkat pravé zameéstnanci nemocnice.
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Empiricka ¢ast se vénuje zkuSenostem sester s manipulativnim chovanim ze strany
pacienta. Zaméfuje se piedevsim na pééi o manipulativniho klienta a na znalosti sester v

oblasti této problematiky.



1. Soucasny stav

1.1 Komunikace a komunikacni dovednosti

1.1.1 Charakteristika komunikace

Clovek je socialni tvor a od jinych Zivogichd se odlisuje schopnostmi vyuzivani fedi
jako nastroj dorozumivani a mysleni. Komunikace je univerzalnim jevem lidské
spolecnosti a mezilidskych vztahti. Zaroven je podminkou existence kazdého socialniho
systému. Bez této podminky nemuize existovat zadna socialni skupina. Komunikace
prispiva k pottebé uspokojovani socidlniho styku. Navézat a rozvijet vzajemnou
komunikaci patti k zdkladnim potfebam clovéka. Je prostfedkem zaclenéni jednotlivce
do skupiny (Zacharova, 2016). Pozoruhodné na komunikaci s druhou osobou ¢i se
skupinou je, ze ji vzdy clovek spoluvytvati a ovliviiuje, pfispiva k ni a zaroven je jeji
soucasti. Proto byva obtizné porozumét komunikacni vymeéne, kdyz se na ni jedinec
podili ve stejnou chvili (Zacharova, 2016). Autofi kalifornské a pobaltské Skoly
Watzlawick, Bavelas a Jackson charakterizovali lidskou komunikaci jako , Médium
pozorovatelnych manifestact lidskych vztahi“. Komunikace neni vzdy viditelna. Tento
priklad uvadi, ze v pripadé vnitini intrapsychické komunikace ji osoba mize vétSinou
zaregistrovat a analyzovat (Zacharova, 2016, s. 8).

V mediciné a psychologii komunikace neni povazovana jen za pienos informaci mezi
sdélujicim a pfijemcem. Jde o mnohem vice. A to o sebepotvrzovani a o sebeprezentaci.
Vyjadiuje postoj k predmétu, ke komuniké, ale 1 k prijemci informace. Komunikaci je
také mozné oznacit jako dorozumivani. Jde o riznou uroven pusobeni, ovliviiovani,
usnadnovani ¢i znesnadfiovani porozumeéni (Zacharova, 2016, s. 9).

Komunikace zpravidla ma svij acel a smysl. Muze se hovorit také o ,,funkci “, kterou
chce splnit nebo kterou plni bézné. Kazda komunikacni vymeéna ma zpravidla jednu ¢i
vice funkci. Ugelem (funkci) a rovn&z dopadem dava na pifjemce komunikace smysl.
Hranice mezi jednotlivymi funkcemi komunikace jednoznacné nejsou, obvykle se
prekryvaji (Zacharova, 2016, s. 10). Problematika komunikace s osobou v dnesni dobé
zavisi na jedinecném socialnim i1 psychickém zdravi kazdého z nas. Komunikace s
osobou, kterého mize clovék potkat kdekoli, bez planovanych intervenci, terapii a
jinych divoda se mize zdat jednodussi, obzvlast pro pracovnika ve zdravotnictvi nebo
setkavajici se pfevazné v zaméstnani s mnoha jedinci.

Zakladnimi faktory determinujicimi uspéSnou persvazivni komunikaci jsou

schopnost empatie a schopnost sebekontroly. Kazda komunikace je akt zahrnujici
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socialni prostfedi, a pravé proto je nevyhnutelnosti spravné vnimani svého okoli.
Schopnost vyjadiovat se spolenym jazykem, pochopeni druhé strany a reflektovat
emocionalni rozpolozeni druhé strany je klicovym piedpokladem pro efektivni
komunikaci (Galik, 2012).

Motivaci komunikovat ma kazdy c¢lovék. Komunikaci clovék uspokojuje smysl
zivota. Diky tomu mé clovék zijem komunikovat. Je-li vysledkem uspokojivé
komunikace Zivotni spokojenost, napliiuje svuj zivotni ukol (Zacharova, 2016, s. 15).
Motivace v oblasti komunikovani ma své misto i v oSetfovatelské péci. V interakci sestra
— pacient dochazi Casto k jednani, které ma sviij vyznam i davod. Motivaci zde nelze
pozorovat pfimo, ale lze na ni usuzovat projevy pacientd, to, jak jednaji za urCitych
okolnosti a jak se chovaji (Zacharova, 2016). Také pacient je veden svou (pro néj novou)
situaci ke komunikaci se zdravotnickym pracovnikem. Jde o proces aktivity vyvolané
motivem a koncici jeho realizaci (Zacharova, 2016). Motivaci ke komunikaci, at’ uz
pfiméfenou, snizenou nebo zvySenou, ma kazda osoba. Motiv ke komunikaci muze
vychazet z vnitini potfeby komunikovat, nebo je podminén situaci, prosttedim v nichz je
komunikace pro ¢loveéka nevyhnutelna (Zacharova, 2016).

S pojmem socidlni komunikace souvisi Uzce pojem socidlni interakce. Socialni
interakce je obecnéjSim a v urCitém smyslu 1 nadfazenéj$im a §ir§im pojmem. To, co
zahrnuje navic, se spiSe tykd moznosti potencidlni a konativni aktivity. Aktivitou
zucastnéného v pripadé mezilidského chovani mohou byt i télesné pohyby (Zacharova,
2016). Socializace je postupné zaclefiovani jedince do spolecnosti. Souvisi s existenci
tzv. spoleCenské normy, tedy se zpusobem, jakym by mél jedinec vykonavat své socialni
role (chovani, které je pro jedince v ur¢itém postaveni a v urcité socialni situaci vhodné

a zadouci) (Kucera, 2013).

1.1.2 Komunikacni proces

Komunikaci provadi vzdy dvé osoby nebo vice osob. Toto vzajemné pusobeni je
ukazkou procesualniho charakteru, protoze kazdy ze dvou komunikujicich osob se snazi
partnera ovlivnit, hledat u ného podporu a sebepotvrzovani (Zacharova, 2016, s. 18).
Snazi se v projevu naznalit, jaka pravidla jsou pro n¢ho pfijatelna, zda je ochoten
ustoupit, naslouchat, zda chce dominovat, co nema rad, co ma naopak rad, co by uvital
(Zacharova, 2016, s. 19). Zakladni schéma komunika¢niho procesu vychazi z osoby,

ktera vyzaduje konverzovat. Pieje si nejen sdélit informace, ale i1 své nalady, pocity,
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postoje, a vztahy. Dulezité je pochopeni souvislosti, ve které je zprava predavana.
Socialni jednani Casto ma podobu urcitého schématu, postupného a pravidelného
chovani. Existuji urcité kroky, které jsou oCekavany a daji se oznalit jako pravidla
(Zacharova, 2016, s. 19).

Na komunika¢ni proces ma vliv 1 prostiedi, ve kterém se odehrava. Negativni vliv
zde maji tzv. ,,Sumy*. Jedna se o Sum jak fyzicky (napf. hluk z ulice), fyziologicky
(Spatna vyslovnost, porucha feci), psychologicky (hnév, smutek), tak také sémanticky
(odlisné pochopeni vyznamu, cizi slova) (Zacharova, 2016, s. 23). V oSetfovatelské
praxi muze komunikace selhat z divod( velkého mnozstvi Sumi nebo nevhodného
prostiedi, jez pusobi na pacienta. Jedna se napiiklad o ruseni telefonem, bouchani
dvetmi, signalizacnim zafizenim, ru$né prostiedi, ambulance, komunikaci pred pacienty.
Komunikaéni proces probiha jak v obecné, tak ve specifické rovin€ podle urcitych
pravidel. Obzvlast ve zdravotnictvi je nutné si uvédomit, ze do tohoto procesu clovék
vstupuje v narocné zivotni situaci a prubéh socialni komunikace muaze byt zasadné
ovlivnén (Zacharové, 2016).

Nejcastéji pouzivané déleni komunikace, které vychazi z klasifikace potreb
komunika¢niho procesu, je deleni na neverbalni a verbalni komunikaci. Verbalni a
neverbalni projevy mohou byt v nékterych situacich v rozporu. Lidé obvykle néco tvrdi,
ale neodpovida tomu chovani. Muze vzniknout tzv. Dvoji vazba, tedy rozpor mezi
chovanim a slovy. Neverbalni sdéleni je v takovéto situaci mozné povazovat za
vérohodnéj§i nez chovani verbalni (Zacharova, 2016, s. 29).

V bézné zdravotnické praxi kromé& komunikace interpersonalni (tj. Komunikace
dvou nebo vice osob) se vyuziva 1 komunikace infrapersondlni (napt. zisk&vanim
informaci z pocitace nebo z archivu pii opakovanych hospitalizacich) a komunikace
masova (zprostfedkovanou masmédii — viz kapitola 1.2.1 Charakteristika manipulace),
kterou lze vyuzit pii osvété nebo seznamenim se s riznymi medicinskymi problémy
(napf. brozury, odborna literatura, televize, rozhlas) (Zacharova, 2016).

Komunikace se proto musi chapat vzdy jako vyménu informaci mezi interakci a
osobou jako vzajemné pusobeni, pii némz se nevymeénuji jen informace, ale také dochazi
k bezprostiedni spoleCenské ¢innosti (Zacharova, 2016).

Zpusob, jakym Clovek reaguje na chovani jiné osoby, zalezi na tom, v jaké situaci se
nachazeji, jaké jsou mezi nimi vztahy, a také na tom, zda spolu komunikuji v pfimém
styku, nebo za pfitomnosti dalSich osob (Zacharova, 2016, s. 24). Dalezité je, o jaky

vztah se jedna (osobni, pracovni, pratelsky, intimni, formalni, nebo neformalni,
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kratkodoby ¢i dlouhodoby) (Zacharova, 2016). V kazdém vztahu je dilezita citlivost na
zp&tnou vazbu partnera. Cim vice se vztah rozviji, tim v&tsi narok obvykle je na Gstupky
a prizptisobovani. To odkryva jedno z rizik, kdy vztah mize zacit selhavat a rozpadat se
(Zacharova, 2016, s. 25). Mnoho osob nevi, co konkrétné¢ tyto pocity vyvola
(Recknagel, Rohmann-van Wiillen, 2012).

Komunikace v socialnich sluzbach vyzaduje nedirektivni partnersky a rovnocenny
pfistup. Cilem komunikace je pifedevsim zji§tovani potieb, pfani, moznosti a schopnosti
klienta. Dale zji§tovani osobnich cilti a nastavovani sluzeb tak, aby mohl byt pacient v
co nejvys§i mife integrovan zpét do spoleCnosti. Komunikace musi byt za vSech
okolnosti oteviend, pravdiva, transparentni a musi vytvaret bezpecné prostredi pro obé
strany (Hauke, 2014).

Nejvétsi vymozenost lidstva je jazyk a fed. Re® umozni vzijemnou vyménu
informaci, zkuSenosti a nazord. Komunikace je vzajemna vyména informace mezi
jedinci (Zacharova, 2016, s. 29). Verbalni komunikace mize byt zprostiedkovana nebo
pfima, psana nebo mluvend, reprodukovana nebo ziva. Jadrem pochopeni vyznamu je
porozuméni. Jedna se o dvoustranny proces. To znamena, ze mluv¢i zodpovida jasné
vyjadieni mySlenky a posluchac se snazi pochopit co nejpiesnéji to, co mu mluvci sdeli.
Vyznam feci tedy urCuje cloveék, ne slovo (Zacharova, 2016, s. 30). Kazdy jazyk
funguje v urcitém prostiedi. Jazykové prostiedi je tvofeno Ctyfmi zakladnimi prvky:
komunika¢nim pravidlem, osobou, jejim umyslem, s jejichz pomoci dosahuje svého
umyslu, a skute¢né pouzivanou fe¢i v dané situaci (Zacharova, 2016). Jazykové
prosttedi miize byt velmi specializované. Zdravotnicky pracovnik pii komunikaci s
pacienty musi zmé&nit zplisob komunikovani. Vyrazovy prostredek se lisi v zavislosti na
tom, s kym hovofi, protoze umyslné hleda ten nejvhodné&jsi jazykovy styl, kterému by
partner rozumél. Jazyk se méni pfiméfené a vhodné prostiedi, v némz se lidé nachazi
(Zacharova, 2016). Specificky systém komunikace ma i oblast zdravotnictvi, nejen z
pohledu odbornosti pouzivaného jazyka, ale 1 bezprostfedniho vztahu mezi pacientem a
zdravotnickym pracovnikem. Lékal a sestra musi podfizovat svij styl hovoru mnoha
okolnostem napt. véku, zdravotnimu stavu pacienta, bolesti nebo také handicapu (tj. zda
pacient Spatné vidi ¢i slysi atd.) (Zacharova, 2016). Spravna komunikace predpoklada,
ze se zvlada 1 slozka verbalniho projevu, ke které patii tempo feci, intonace, hlasitost,
embolicka slova (parazitni), pomlky, vyska hlasu a rovnocennost partneri v
komunikaci. K dal§imu znaku spravné a efektivni komunikace patii jednoduchost,

stru¢nost, srozumitelnost, vhodna doba a adaptabilita (Kelnarova, Matéjkova, 2014).

12



Ve zdravotnické praxi hraji velikou roli vyznamné projevy neverbalni komunikace.
Zde se vyskytuje velka potieba dorozumeéni, taktéz jako navazani vzajemného vztahu a
navozeni daveéry. Sestra si musi byt védoma, Zze pracuje nejen ve specifickych
podminkéch, ale ze se setkava s osobou, ktera se ocita v nelehké situaci. Jedna se jak o
pacienta, tak rodinného pfislusnika ¢i doprovazejici osobu (Zacharova, 2016). Muze byt
druhym problémem 1 nedodrzeni urcité zasady spravné komunikace. Pacient se nachazi
v naro¢né zivotni situaci i s emocionalnim doprovodnym podtextem. Sestra mu vstupuje
pfi oSetfovatelskych vykonech do intimni zony, kam necha vstoupit jen ty nejblizsi, a
jeji dotyky byvaji s nepfijemnymi prozitky spojovany (Zacharova, 2016). Je proto
dilezitou a nezbytnou dovednosti sestry vyznat se v feCi téla a umét pracovat jak se
svymi neverbalnimi projevy, tak , naslouchat“ neverbalnim projeviim svych pacientd.
(Zacharova, 2016).

Mezi prosttedky verbalni a neverbalni komunikace neni ostra hranice. Rozdil spociva
v tom, ze verbalni komunikace je umyslna a neverbalni netimyslna. Neverbalni
komunikace je tedy komunikace prostfednictvim ,.feCi téla®, zde se ,,zakresluje obraz
duse” — nalady, emoce a prozivani. To, co prichazi pres verbalni kanal, jsou vétSinou

fakta a informace (Zacharova, 2016, s. 55).

1.1.3 Komunikace ve zdravotnictvi

Verbalni komunikace je jednim z nastroji profesionalni prace zdravotnického
pracovnika. Je nezbytné, aby si kazdy zdravotnicky pracovnik pfivlastnil schopnost
ucelné socialni komunikace, ktera je neoddélitelnou soucasti procesu zamétreného na
uchovani, podporu a prevenci zdravi (Zacharova, 2016, s. 31). Komunikace je
dilezitym aspektem oSetfovatelské Cinnosti. Spolecnym cilem vSech zdravotnickych
pracovnikii by mélo byt dosazeni spokojenosti pacienta, a to nejen v oblasti somatické
péce, ale 1 v oblasti psychické a socialni péCe (Zacharova, 2016). Pii vzijemné
komunikaci mezi pacientem a sestrou je dualezité navodit ovzdusi duvéry, které by
nemocného uspokojovalo a zbavovalo ho strachu a obav (Zacharova, 2016). Na
dosazeni kvalitni vzijemné komunikace je potfebné respektovat tyto pozadavky:
Individualni pfistup, pozitivni vztah, Ucta k pacientovi a empatie (Zacharova, 2016). V
profesionalnim chovani sestry ma schopnost vyznamné misto navazovat a udrzovat s
pacientem slovni kontakt. Ma informacni hodnotu a velkou cenu v komunikaci ve

vztahu sestra — pacient a pacient — sestra. Prostfednictvim slov sestra vysvétluje,
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motivuje, ziskava, povzbuzuje, presvédcuje nebo informuje pacienta o ucelnosti
odbornych postupt pfi udrzovani, obnové a podpore zdravi. Se slovy se musi pracovat
obratné, volit je uvédomeéle, uvazené a obvykle i cilené. Pii vyiceni slova se nemuze
odstranit, ani vzit zpét (Zacharova, 2016). Kazdé slovo je original, ktery musi byt
funkéné pouzit ke zdravotnimu stavu v dané situaci, ve vztahu k osobnosti pacienta 1 k
jeho individualni zvlastnosti. Slovo ma moc a silu. Muze jedince potésit, povzbudit, ale
muze i zranit. Neuvazené, nevhodné a nespravné slovo se odrazi nejen na psychickém
stavu pacienta, ale dale ovlivni bio-psycho-socidlni jednotu organizmu (Zacharova,
2016).

Pacient zije ve stavu citové ambivalence. Stfetava se v ném pocit duvéry a nadéje s
pocitem nejistoty a strachu. Pochopeni, zdjem, podpora a porozuméni ze strany sestry
uleh¢i pacientovi prekonavani krizovych okamzikt zivota a negativnich pociti, zvladani
pro ného nové narocné situace (Zacharova, 2016).

Druhou strankou verbalniho projevu je, Ze si sestra musi uvédomit, jakym zpisobem
komunikuje s pacientem. Hled4a odpovédi na otazky, zda ji pacient rozumél, do jaké
miry informace zpracoval a pochopil. (Zacharova, 2016). Sestra je soucasti
komunikace. I kdyz je ,,pouze” pfitomna rozhovoru s lékafem ¢i podava medikaci a
pacienti hovorti (Zacharova, 2016).

V oSetiovatelské praxi se sestra setkava nejCastéji s nedostatky, které si vétSinou
neuvédomuje. B€hem komunikace sestra pomaha rozsifit socialni kompetenci pacienta.
Nemoc, odlouceni od rodiny i z pracovniho procesu, to vSe mize mit za nasledek
zhorSeni jeho komunikacnich dovednosti. Zde se vyskytuje velky prostor pro praci
sestry na rozvoji komunikacnich dovednosti nemocného (Zacharova, 2016, s. 35).

Spokojenost pacienta se sestrou a oSetfovatelskou péci byva do znacné miry zalozena
na spokojenosti se ,zachazenim®, jehoz hlavni soucasti je pravé komunikace
(Zacharova, 2016, s. 36).

V profesionadlnim rozhovoru s pacientem plati zdsada vedeni postupu obezietn¢,
pomalu, taktn€ a empaticky. (Zacharova, 2016). V oSetiovatelské praxi sestra muze plnit
dvé funkce. Prostfednictvim rozhovoru poznava osobnost pacienta a snazi se zménu
navodit v osobnosti nebo v jeho jednani a chovani (Zacharova, 2016). Sestra svou feci,
chovanim a jednanim na sebe muze prozradit nezajem, neochotu, hrubost ¢i aroganci
(Zacharova, 2016). Pacienta nezajima, ¢im je sestra k neprofesionalnimu hrubému
chovani motivovana. Zda je to momentalni reakce na osobni problémy nebo jeji

pfirozena charakterova vlastnost (Zacharova, 2016). Profesionalita znamena pfijeti a
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respektovani danych pravidel. Diky tomu vyzaduje utlumit vlastni nepfijemné pocity
(Zacharova, 2016, s. 40).

V pribéhu rozhovoru sestra postupné dosahne cile, ktery si stanovila. K tomu, aby
mohl byt vyuzit jeho vysledek v planovaném oSetfovatelském procesu, slouzi kromé
dodrzeni vSech zasad pro vedeni rozhovoru a spravného kladeni otazek 1 uméni vyuzit
specialnich komunikacnich dovednosti (Zacharova, 2016). Naslouchani je jednou z
soucast rozhovoru. Jedna se o jeho aktivni slozku (Zacharova, 2016, s. 42).

ZkuSenosti a zazitky pacienta z predchoziho setkani se sestrou ovliviiuji jeho
neverbalni schopnost v nasledujicim kontaktu. Osobnostni faktory nemocného 1 sestry,
ke kterym se fadi charakterové vlastnosti, vék, temperament a typ osobnosti, dotvareji
obraz mimoslovni komunikace (Zacharova, 2016).

Neverbalni komunikace se méni ve zdravotnictvi i dle toho, kde se odehrava
(pfijmova ambulance, lizkové oddéleni), kdo je v roli piijemce a kdo v roli odesilatele
(sestra — pacienta, pacient — l1ékar), jaké jsou vztahy mezi komunikujicimi (nadfazenost,
autorita, kolegialita, pratelstvi), v jakém cCase se odehrava (pfed operaci, pii propousténi
do domaci péce) a jak dlouho trva (cilené naplanovany rozhovor, kratky kontakt pfi
vizité) (Zacharova, 2016). Autor zduraziuje, ze se jedna o sdéleni mimikou,
proxemikou, posturologii, haptikou, gesty a kinetikou (Zacharova, 2016). Sestra dokaze
neverbalni signaly umeét nejen vnimat, ale i desifrovat ve vztahu k situacnim faktorim

temperamentu a typu osobnosti 1 aktualnimu prozivani (Zacharova, 2016).

1.1.4 Problematika komunikace mezi sestrou a pacientem

Pojem socialni interakce je uzce spjat s pojmem socialni vztah. U lékait, sester a
dalsich zdravotnickych pracovnikl patii komunikace k zakladnimu pfedpokladu vykonu
povolani (Ptacek, 2011). Z hlediska odborné piipravy a profesionalniho vykonu je
povolani sestry velmi narocné. Objektem prace sestry je Clovék. Ocekava se od sestry,
ze vedle fady Cinnosti ovlivni jednani a prozivani pacientl, unese fyzické naroky své
profese a dokaze se vyporadat s ostatnimi problémy spojenymi s vykonem tohoto
povolani (Zacharova, 2016, s. 79).

Vztah mezi sestrou a pacientem probiha ve dvou rovinach interakce obecné€, v roviné
socidlni a profesionalni €1 psychosocialni. Profesionalni rovina je z pohledu klasické

mediciny dana samotnou naplni oSetfovatelské péce. V psychosocialni oblasti jde o
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poznani toho, co se d&€je mezi sestrou a pacientem, a to jiz pfi prvnim kontaktu
(Zacharova, 2016, s. 79).

Z psychologického a sociologického hlediska zpravidla onemocnéni znamena
omezeni normalnich Cinnosti a povinnosti pacienta. Nemoc neni pouhym stavem, ale
soucasné vytvaii i1 spoleCenskou roli (Zacharovéd, 2016). Nemocny clovék je ze
spoleCnosti zdravych osob vyfazen a ocitd se v postaveni Cloveéka spoleCensky a
psychicky podiizeného. Role pacienta se neustale vyviji a rozsifuje podle toho, jak se
rozviji onemocnéni. Bud’' nastane uzdraveni, zhorSeni zdravotniho stavu nebo také
prechazi do chronickému stavu ¢i k trvalému poskozeni zdravi a nékdy az ke smrti
(Zacharova, 2016, s. 82). Zména nebo omezeni moznosti vyzivy, pohybu, prostredi,
spoleCenského kontaktu apod., zasahuji do duSevni oblasti nemocného (Zacharova,
2016). Kazda osoba je neopakovatelna bytost. Prubéh adaptace na nemoc, zpusob
prozivani a chovani v dobé adaptace se nazyva autoplasticky obraz nemoci (Kopecka,
2015, s. 121). Zena se hiife vyrovnava s hospitalizaci, av§ak uroveii mechanismd
zvladani bolesti vykonava lépe. Naopak muz se s hospitalizaci 1épe smifi, dochazi k 1épe
zvladané adaptaci, ale Groveri mechanismt zvladani bolesti vykonava hiure (Kopecka,
2015, s. 124).

Dosazeni a udrzeni standardu péce vyzaduje od sestry nové dovednosti, a to zejména
ve vztahu k socialnimu problému, ktery provazi a obklopuje zdravi a nemoc osoby ¢i
skupiny. Poznani vlastni role je u sestry nesmirné dilezité a promita se do celé jeji
osobnosti (Zacharova, 2016, s. 82). Charakterizovat roli sestry je 1 presto velice obtizné,
protoze se nevykonavaji v tomto povolani stejné Cinnosti, na néZ musi byt sestra

pfipravena (Zacharové, 2016).

1.2 Manipulace

1.2.1 Charakteristika manipulace

Manipulativni chovani je opakem asertivniho chovani. Je nevypocitatelné a zaludné.
Obvykle se na prvni pohled nepozna. Manipulativni chovani je protipdl chovani
asertivniho. Jeho zaludnost spociva v tom, ze nemusi byt jasné na prvni pohled, o co se
jedna (Novak, Capponi, 2012). Manipulace probiha mnohdy za vyuziti citové sycenych
argumentd. S apelem na moralni ¢i jiné hodnoty, které maji objekt manévrovat k
souhlasu tohoto pusobeni (Novak, Capponi, 2012). Manipulujici osoba apeluje na

moralku, na pomoc bliznimu, na miru odpovédnosti, vyuziva celkového natlaku a dalsi
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lidské hodnoty. Manipulujici osoba zastane obvykle obét zodpovédnou za vyvoj a
feSeni situace (Zacharova, 2016, s. 94). Osoba, jenz je manipulovana, se oznacuje jako
manipulovatelna osoba ¢i obét manipulace. Osoba, kterd nékym manipuluje, se
oznacuje za manipulatora. Zptasob manipulace obvykle zavisi na typu osobnosti a mize
byt velmi riznorody. Dokaze vytvofit predstirani stejnych zajmi nebo zakryvani zajmu
vlastnich, vyhrozovani a formu piedstirané bezmoci (Zacharova, 2016, s. 94).

Pokud se ¢lovék nauci manipulaci rozpoznat, muze se ji branit. Také oSetfovatelska
praxe je vystavena ruznym zpusobum manipulativniho chovani, jak ze strany
zdravotnického pracovnika ¢i pacienta, tak rodinného pfislusnika. Sestra by pfi
komunikaci méla rozpoznat rizné formy manipulace a odmitnout je. OvSem k asertivité
samo odmitnuti nestaci, 1 kdyby bylo jakkoli opravnéné. K asertivnimu jednani dospéje
sestra tehdy, kdyz je dokaze odlisit od agresivity a pasivity (Zacharova, 2016). Lidské
chovani je vzdy pod vlivem jinych osob a v zasad€ se nemlze ochranit jakousi ,, peviou
bariérou “ pted timto dopadem. (Sergej G. Kara-Murza, 2020).

Kofenem slova ,manipulace” je latinské slovo manus - ruka (manipulus - hrst,
hrstka). Ve slovnicich evropskych jazyki se toto slovo chape jako zachazeni s
predmétem urcitého cile. Jako pfiklad se uvadi vySetifeni pacienta lékafem pomoci
rukou, rucni fizeni a jiné. Odtud prichazi soudoby pfeneseny vyznam slova, tedy
obratné zachazeni s osobou jako s véci nebo predmétem. Jednou z prvnich knih, pfimo
vénované manipulaci védomim, byla kniha némeckého sociologa Herberta Franke
Manipulovany ¢lovek (1964). Frankeho vyklad zni takto: ,, Pod manipulaci bychom ve
vetsiné pripadit méli chdpat psychologické piisobeni, které se provadi tajné, a tudiz na
tikor téch, jimz je urceno. Nejjednodussim prikladem je reklama.* (Serge; G. Kara-
Murza, 2020, s. 22).

Umeéni manipulace se zaklada na vlastnosti lidské pozornosti a vnimani - na znalosti
psychologie Clovéka. Za prvé je to druh psychologického a duchovniho pusobeni
(nikoliv hrozba nasilim nebo fyzické nasili). Za druhé manipulace je skryté konani,
jehoz existence by si predmét manipulace vSimnout nemél. Hlavnim cilem pro konani
akci manipulatora se stava duSevni struktura lidské osoby (Sergej G. Kara-Murza,
2020).

Charakter (povaha) jedince je ziskand slozka osobnosti. Vznika psychosocialnim
ucenim béhem raného vyvoje. Charakter z velké Casti uruje relativne stalou pohotovost
jedince projevovat se urcitym zpusobem (Prasko, 2012). Jedinec si uvédomuje sam sebe

v prozivani. Druha osoba si jej uvédomi na zakladé chovani a jednani jedince. Chovani
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je takova aktivita jedince, jenz se muze pozorovat z pohledu osoby druhé (Zacharova,
2016).

Porucha osobnosti muze disponovat pacienta ke zvySené suicidialité jakoukoli
cestou. Pacient s poruchou osobnosti obvykle rozviji dalsi z psychickych poruch, jako je
uzkostnd ¢i somatoformni porucha, deprese, zavislost na navykovych latkach c¢i
alkoholu. Obvykle ma problémy v pracovnim vztahu, v blizkém vztahu a celkové Spatné
socialni prizpusobeni (Latalova, Kamaradova, Prasko, 2015). Internalizovanym
stigmatem je oznaCovan tfifazovy proces, béhem kterého pfijima osoba své negativni
stereotypy, které vici ni zaujimaji jiné osoby (Ociskova, Prasko, 2015).

V jakékoli situaci pii kontaktu s druhou osobou muze jedinec reagovat rtiznym
zpusobem. Chovani a prozivani se navzajem ovliviiyji a podminuji. Jedna se o tzv.
psychickou regulaci chovani®. Usuzuje se podle chovani jedince nejen jeho prozivani
(naptiklad, zda proziva smutek nebo radost), ale také na jeho osobnostni vlastnosti, a
tim je temperament. Setkavame se ve zdravotnické praxi s riznou skupinou pacientl,
ktefi reaguji urCitym zpusobem na vzniklou svizelnou situaci a dalsi osobni problémy
(Zacharova, 2016).

Pro vychovu ditéte v rodiné je typické vzajemné ovliviiovani dosp€lymi a naopak.
Rodina s dospivajicim ditétem musi nutné zazit zménu vztahu dité — rodi¢ tak, aby bylo
dospivajicimu umoznéno pfichod a odchod. V dospivani je dit€ mozna az piehnané
kritické vici nazorim a postojim rodict. Ma potiebu srovnavat rodicovské hodnoty a
normy s hodnotami svych vrstevnika. Dulezitost rodiCe jako referen¢ni osoby je piesto
stale vysoka a pfili§ se neméni béhem adolescence (Nielsen Sobotkova, 2014).
Zakladnim principem je nechytit se v komunikaci do pasti s manipulujici osobou, ale
rozpoznat manipulativni techniky a uvédomit si, ze osoba nemusi tuto ,,/ru “ hrat. Snazit
se v dané situaci si vzdy pfipominat své potieby, svij cil a hranice. Nenechat se strhnout
emoci, kterou v nas manipulator nepifimo vyvolava (Lo§t'akova, 2020).

Jak v kazdodennim zivote, tak obzvla$t ve zdravotnické praxi, kde je sestra v
kontaktu s pacientem (osoba, ktera ma v dané situaci naprosto jiny pohled na realitu) se
dostava do situaci, jez ji mohou vyvést z miry a jsou pro ni slozité. Otazkou zistava, jak
sestra ma reagovat a jak se prosadit, aby pacienta neurazila (Zacharova, 2016). Béhem
prosazovani svého nazoru, pravo pii feSeni konfliktd mezi jedinci a uplatiovani svého
opravnéného pozadavku se projevuji tfi zakladni typy chovani. Prvnim typem chovani
se odhaluje pasivita. Pasivita se definuje jako potlacovani vlastnich prav. Druhy typ

chovani je agresivita. Agresivita je definovana jako poruSovani prav jinych osob. Treti
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typ chovani je asertivita. Asertivita se definuje jako dodrzovani prav svych i ostatnich a
dorozumeéni se (Zacharova, 2016). Je dulezité prave to, jak osoba vystupuje, aby se tak
obvykle nestavala ,, 0béti“ verbalnich utokt. Na urCité osoby nikoho nenapadne utocit.
Jak skryté, tak ani oteviené (Staudinger, 2018).

Jednim z prvnich krokt, které sestfe pomuze rozpoznat a dokaze vyhodnotit
manipulativniho pacienta je pfiprava. Pokud sestra si je védoma, ze ma dany pacient
tendenci k manipulaci, vzdy se na komunikaci pfipravi. Obvykle manipulujici osoba
vyuziva Casovou tisen, tedy vola ji, pfijde za ni a vyzaduje reakci ihned. Sestra se do
undhleného rozhodnuti nenecha zatlacit. Vyslechne manipulatora a vysvétli, ze si
potiebuje zalezitost promyslet a za chvili se dostavi zpét, aby problém vyfesili.
Nasledné se rozhodne, co zamysli prohovofit, a az poté pokracuje v komunikaci s
vyuzitim komunikacénich technik, které jiz probrali v minulém rozhovoru (Lostakova,
2020). Druhym krokem sestra ziistava u svych poteb. Pokud nemuize v komunikaci
ziskat Cas, snaZzi se co nejvice zustat u svych potieb (Lostakova, 2020).

Tretim krokem se sestra dostava k pojmenovani manipulace. Pojmenovava si v
duchu, jaké triky v komunikaci manipulator pouziva. Obvykle velmi pomuze, kdyz své
pocity nahlas vyslovi a to napfiklad: ,, Vaimam ted velky tlak na to, abych se hned
rozhodl.“ / ,, PFipaddam si ted’ zahnany do kouta. Anebo muze komunikaci prevést do
vtipného argumentu: ,,Koukdam, Ze si na mné trénujeS manipulativni techniky.
Manipulativni chovani ma nejvétsi moc, kdyz je nepoznané. A pokud sestra
komunikacni styl druhé osoby popise, bere mu tzv. ,,vitr z plachet “. Nasledné muize ze
strany manipulatora cekat utok ¢i obranu. Sestra se rozhodit neneché a asertivné popise
své stanovisko (Lostakova, 2020). Na ¢tvrté misto se dostava téma manipulace jako
zdroj sebepoznani. Setkani s manipulatorem je skvélou prilezitosti pro osobu k
prozkoumani jejiho slabého mista a nasledného posileni. Patym krokem sestra nejlépe
pfevezme kontrolu, tudiz tzv. ,Chyti otéze. Jakmile sestra manipulativni chovani
prohlédne, zalezi na jejim usudku, zda necha druhého, aby ji pfesunul do pozice, ktera ji
nevyhovuje (Lostakova, 2020). Sestra manipulaci mize rozpoznat na zakladé emoci
(Jak negativnich, tak také pozitivnich v pfipadé lichotek), a utvaii s nechuti néco, co
puvodné nebylo naplanovano. Pokud sestra usoudi, ze s ni chce druhy manipulovat,
utvori si Cas, odlozi své rozhodnuti a nekomunikuje s druhym pod vlivem emoci.

Diky manipulaci také sestra ziskava pfilezitost prozkoumat vice své hranice a
nastavit je. MUze nacvicit reakce mozné na manipulativni vyroky. Je mozné, manipulaci

oteviené popsat pomoci asertivnich ,,jd vyrokii“ nebo humoru (Lostakova, 2020, s.
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155). Vybaveni patfi¢nou mirou asertivity sestra spravné piredpoklada, ze je mozné vse.
Toto realistické konstatovani do jisté miry ma oporu v asertivnich pravech. Obzvlast v
pravu na chybu. Druhd véc je, ze mnohé osoby je v nasem okoli zneuzivaji (Novak,
2012). Mezi zplsoby vyjadfovani asertivniho chovani patii vyjadieni vlastni potieby,
vlastnictvi napadu, nazord a pocitli, fakta mimo nazord a duraz na chovani, rozliSeni
nazoru od fakta, stru¢nost, jasné vyjadrovani, kladeni otazek a soustfedéni se na to, ¢eho
1ze dosahnout (Potts, 2014). Po psycho-fyzikalni strance se jedna o ovlivnéni podnétem,
ktery lezi vzhledem k biologickym schopnostem mimo schopnost naseho vnimani. Z
psychologického hlediska znamen4 podprahové ovliviiovani nevédomou stimulaci
motivem nebo podnétem, ktery vyvolava urcité jednani. Je dulezité odpovédét na otazku
pro reklamni praxi, zda prostfednictvim skryté reklamy podprahova manipulace existuje
a ucinkuyje (Vysekalova, 2012). Malokdy se osoba setka s vyzvedavanim takové hodnoty
a to napiiklad obétovani se pro jiné nebo skromnost. Pro toto téma je nejdulezitéjsi tzv.

Manipulace jedincem.

1.2.2 Manipulativni pacient v nemocni¢nim prostiedi

Zpusob, jakym pacient 1écbu na psychické urovni zvladne, zavisi na mnoha
faktorech. Jedna se zejména o socidlni zazemi, osobnost pacienta a kvalitu komunikace
s Iékarem a sestrou a také s jeho okolim (Bednatik, Andrasiova, 2020, s. 21). Nejdfive je
vhodné se zaméfit na osobnost pacienta. Pacient vstupuje s jeho télesnou i psychickou
strankou do procesu 1écby onemocnéni. Jeho temperament, postojové a volni vlastnosti,
emocni vybava, intelektova uroven a je§t¢ mnohem vice, ovliviiuji velkou mérou jeho
prozivani a prekonani nemoci, jakozto i kvalitu a schopnost spoluprace béhem lécby
(Bednarik, Andrasiova, 2020, s. 21). Dalsi otdzkou k tomuto tématu patfi kliCova
komunikace s pacientem. Pacient 1ékafi i sestfe o sobé vysila od prvniho momentu
kontaktu mnozstvi signald, jak se citi, co ho boli a jak vnima situaci, ve které se prave
nachazi. Taktéz lékar 1 sestra jiz od zaCatku kontaktu vysila smérem k pacientovi
mnozstvi signalQl — jak se citi, jaky ma vztah k pacientovi atd. (Bednafik, Andrasiova,
2020, s. 37). Dalsi téma ukazuje, jak hovofit s problémovym pacientem. Z pohledu
problémového chovani existuji razni typy pacientl. Patii mezi né agresivni pacient,
vycitajici, hypochondricky pacient, pacient vyzadujici neustdlou pozornost, pasivni i
plactivy pacient. Problémovy muze byt i mlcici ¢i malomluvny pacient, piestoze tak na

prvni pohled neptsobi (Bednatik, Andrasiova, 2020, s. 182). Timto se odkryva téma
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mlciciho pacienta. Tzv. ,,Kdo mici, ten souhlasi®. Toto je jedno z nejrozsitenéjSich a
zaroven nejnepravdépodobnéjSich potekadel, které pacha psychologické skody ve
Skolach, v rodinach, v organizacich a také u lékare. Kdyz osoba mlici, je blize k pravdé
fakt, ze se nevi, co citi a co zamysli (Bednafik, Andrasiova, 2020). Existuje mnoho
moznosti a nevi se, ktera z nich to je. Existuje také vSak mald pravdépodobnost, ze
mlceni znamena souhlas v této situaci. MIcici pacient je spolupracujici ¢&i
bezproblémovy pacient (Bednatik, Andrasiova, 2020).

Na toto navazuje reakce sestry na tichého pacienta. Nejucinnéjsim postupem je Cekat,
zustat potichu 5 — 10 sekund a pacienta pozorovat. Hlavni ¢innosti je udrzovat s
pacientem ocni kontakt a divat se mu do obliceje 1 pfesto, ze pacient se na sestru nediva.
Tento postup dokdze pomoci v situaci, kdy pacient premysli a uvédomuje si své
prozivani. Tento pocit ho zaméstnava, a proto je potichu a na sestru nereaguje. Naopak
se soustfedi na sebe samého. Na toto navazuje popsani pacientovi, co pravé sestra
vnima: ,, Vidim, Ze vam vyhrkly slzy ... “ Vhodné je se poté pacienta dotazat, co proziva,
co se v ném déje: ,, Na co myslite? Co se ve vds déje? “. Toto je projev zajmu a mnoho
pacientt tuto vyzvu oCekavaji. Sestra projevi hlavné empatii vici pacientovi: ,, Vidim, Ze
Jste smutny z toho, co jsem vam fekl/a.“ Sestra vnima pacientovy pocity a ovéti si, zda
toto chape spravné. I kdyz nemusi byt presna, pacient pociti jeji zajem. Byt empaticky je
zpusob, jakym byt s ml¢icim pacientem v kontaktu. Tim, Ze pojmenuje pocity pacienta,
dava najevo spoluacast s jeho situaci (Bednaiik, Andrasiova, 2020, s. 183). K
podobnému chovani se piiklani pasivni pacient. Toto chovani je velmi podobné
chovanim mlciciho pacienta. V nékteré situaci jsou jejich projevy navenek stejné.
Existuji pacienti, ktefi jsou zcela pasivni (Bednafik, Andrasiova, 2020). Zakladem
nizkého sebevédomi je predstava o tom, jaky je existujici jedinec a jeho jadrové
presvédceni o sobé. Mize se jevit jako ryzi a pravdivé prohlaseni o jeho osobnosti, jako
vérny obraz jeho identity. A pokud prevazné zazil negativni zkuSenosti, bude i jeho
presvédéeni o sobé samém pravdépodobné stejné negativni (Fennell, 2014).
Nejcastejsim tématem problematiky manipulace je také agresivni pacient. Agresivni
pacient se projevuje utocnym chovanim neverbalné, tedy celkovym télesnym neklidem,
mavanim rukama, zvySenym tonem i hlasitosti feci (kfik) atd. Na verbalni urovni se
projevuje od kritizovani, pouzivani ironického vyrazu pres obvifiovani, principialni
odmitani ¢ehokoli, co vyslovi sestra nebo lékar, az po vyhrozovani ¢i pfimé nadavani
sestie, 1ékafi, nemocnici a celému svétu (Bednatik, Andrasiova, 2020). Pokud se sestra

nebo Iékar setkd s takovymto pacientem, je dobré si urcit, jak reagovat na jeho agresivni
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chovani. Zastaveni agresivity dal§i agresivitou (tudiz na zvySeny hlas reagovat
zvySenim hlasu), obvykle agrese dosahne vétsi stupné. Jen prosty protiargument sestry v
pacientovi vyvolava agresivitu, jelikoz ho nuti pfijmout jeji pravdu a vzdat se té jeho
pravdy. Pacient pod vlivem emoci neni schopen vnimat a vyhodnocovat opodstatnénost
racionalniho argumentu sestry (Bednarik, Andrasiova, 2020). V tabulce v kontrastu se
ilustruje nejCastejsi nevhodné a vhodné reakce na agresivniho pacienta (Pfiloha €. 4, str.
73)

K agresivnimu chovani pacienta navazuji konflikty mezi sestrou a pacientem.
Existuje nékolik zakladnich tvrzeni o konfliktech. Kazdy ¢lovék je individualni a ma
rozdilné cile a potieby. Kdyz se setkaji rizné cile a potieby osob, mohou docilit k
rozporu, a tim se stava zakladem mnoha konfliktli. Konflikt je normalni a pfirozenou
soucasti zivota. Neni mozné se konfliktu vyhnout. Konflikt obvykle vznika s timyslem
ochranit svou ohrozenou potifebu nebo dosahnout uspokojeni své pfirozené potieby .
Konflikty samy o sobé& nejsou dobré nebo $patné — jsou jen projevem stietu rozdilnych
potieb a nazort. Zpusob feseni vzniklych konflikti v§ak muZze byt Spatny nebo dobry.
Reseni konfliktu mdZe byt konstruktivni nebo destruktivni. Dovednost, postoj a
hodnoty, projevujici se skrz chovani a prozivani osoby, ovliviiuyji, jak bude konflikt fesit.
Cim diive zachyti zajem a potiebu druhé strany, tim spiSe mize zalit feit konflikt
(Bednartik, Andrasiova, 2020). Nejviditelnéj§im rysem této skupiny je neovladatelnost.
Pro jejich chovani je typicky vztek, zufivost a naladovost. Jejich agresivita nesméfuje
jen proti ostatnim jedincim, ale obvykle i proti nim samotnym. Toto lze vysvétlit
zejména tim, ze si nevazi sebe samotné. Na odmitnuti ¢i kritiku reaguji vztekle, citi se

ponizeni nebo se stydi (Weinig, 2020).

1.2.3 Rozpoznani manipulace

Manipulativni chovani se projevuje nejruzn€jSim zpuasobem. Manipulator je
predevsim typicky urcitymi rysy. Nikdy se nebude ptat na to, co chce druhy. Nepiimou
metodou donuti druhou osobu k rozhodnuti, které je pouze pro ného prospesné. Citi se
byt dominantni pfi komunikaci s druhou osobou. Velmi vyrazné gestikuluje.
Charakteristické je také zatindni pésti. Paklize manipulativni chovéani agresivniho
jedince dand osoba odmitne pfijmout, agresivni jedinec se bude snazit v ni podnitit
pocit, ze ona je ten, ktery vSe zavinil. Manipulujici osoba se vyjadiuje hlasitéji nez
ostatni a toén hlasu ma urputny. Jedinec, jehoz hlavnim atributem je manipulativni

chovani, dokaze systematicky nicit i rodinny, partnersky ¢i pratelsky vztahy jiné osoby.
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Podniti zlobu, nenavist a stava se hlavnim zdrojem problému a rozpord. Samoziejme si
jich nikdo nev§ima, a proto jsou v tomto ohledu podli, vynalézavi a také nenapadni.
Odrazit od osoby manipulativni chovani obnasi mnoho usili, avSak neni to nemozné. Je
nutné si zachovat klidnou mysl a reagovat tuto osobu s rozvahou. Agresivni chovani ze
strany manipulované osoby niCemu nepomuze. Naopak mnohem vice umocni v
manipulujici osobé pocit dosahnuti cile. Dal§im zpisobem docilenim manipulujici
osoby se stava tzv. ,,Opétovani laskavosti“. Manipulujici osoba se k druhému projevi
mile, pfijemné a vstficné. Poskytuje mu laskavost (mozna také nevyzadanou), ale na
oplatku oCekéava zpétnou vazbu, ackoli se to druhému nehodi. Neni pfipustné nechat se
do této situace vtahnout (Lostakova, 2020, s. 146). Jednim z dalSich zptasobt tohoto
chovani se tadi tzv. ,,Zlehcovdani“. Ptikladem zlehovani potfeb a hodnoceni hranic
muze znit: ,, 7o je smésné, co Fikds. 1o jsi pravdépodobné jediny, ktery md tento nazor.
Jsi precitlively. 1y ale nadélas. “ Cilem manipulujici osoby je znejistit druhého v jeho
nastaveni hranic a potfebach (Lostakova, 2020). Taktéz se do této oblasti dostava tzv.
,, Zastrasovdni“. Manipulativni osoba se snazi zastraSit vzteklym projevem nebo
kiikem. Dilezitou akci je trvat na své potiebé a hranici. Nenechat se tzv. ,,zahnat do
kouta“. Nikdo nezodpovida za rozzlobeni druhého, a uz vilbec nema co do Cinéni s jeho
agresivnim stylem komunikace. Pokud je jiz negativnich emoci z protistrany piilis, je
potfeba fici v klidném duchu nepiijemnost tohoto pribéhu komunikace, a pokud
nezméni chovani, tak komunikace neni mozna (Lost'akova, 2020, s. 146).

Jinym zpusobem se také lze projevit a to tzv. ,, ZuzZenim moznosti“. Manipulativni
osoba poskytuje na vybér. Napiiklad ze dvou moznosti: ,, Sejdeme se tedy v utery nebo
ve stredu?’ / , Prijmete tuto, nebo tamtu variantu? ‘. Jedinec se musi nad timto
pozastavit a vyzadat si ¢as na rozmySlenou. V jiném pfipadé je vhodné znovu rozsifit
variantu moZnosti: ,, Rikdte v utery nebo ve stredu. Zatim se schdzet nechci. Prosim,
poslete mi v§e v e-mailu na ... “ (Lostakova, 2020). Manipulator ma jistou potfebu tzv.
., Prrevrdtit pozitivum do negativa “. Napoprvé se zda, ze chce osobu ocenit. Vzapéti vsak
ptijde tzv. ,, studend sprcha“: ,, Ty jsi krdsnd, Skoda, Ze o sebe vice nepecujes.“ / ,, 1o je
skvély ndpad, je uzZasné, Ze jste na to priSel vy, ktery nemd ani vystudovanou vysokou
Skolu.” / ,,Vy jste opravdu dobry $éf, nechdpu, proc vds ostatni nemaji radi.““ /' ,, Ty jsi
tak skvéle uvarila, to uz se ti dlouho nepovedlo.“ Tento tah se zda byt zaludny druh
manipulace. Manipulujici osoba se snazi v druhém vyvolat pocit ménécennosti. Pokud

techniku prohlédne, nenecha v sob& vyvolat pocit ménécennosti (Lostakova, 2020).
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Dalsi nejcastéjsi zpusob, ktery manipulator vyvola je pomlouvani druhého.
Manipulator §ifi o druhé osobé negativni nepravdivou informaci tak, aby ho nemohl
ptimo konfrontovat. Jind osoba se dotaze, zda je ve vztahu vSe v poradku. Obvykle se
dozvi uziteCnou zpétnou vazbu. Pomlouvajicimu také sdéli, ze se mu dostavila
informace. Ovéfeni dulezité osoby, ke které se mohou tyto pomluvy dostavit, vyobrazi,
jak vnima daného pomlouvajiciho, a ptipadné s nim zavede diskuzi. (Lostakova, 2020).
. Kdyz tohle ne, tak aspon ... “ Dalsim druhem manipulace je stav, kdy ma manipulator
na osobu nejdiive naro¢ny pozadavek. Pokud odmitne, pozada o laskavost. Napftiklad:
Nadrizeny bude chtit, aby zkuSeny pracujici zaskolil nového kolegu, avsak toto neni v
naplni jeho prace. Kdyz pracujici predlozi sviij pracovni plan, ze kterého vyplyva, ze na
nékolikadenni zaskolovani nemé prostor, tak mu alespori nadfizeny sdé€li zpracovani
struéného Skoliciho materialu. Pracujici se citi nepfijemné, protoze se odmitl ptivodni
pozadavek, tedy zaskolovani. Nechce ale pusobit neochotné. Diky tomu se zpracovanim
materialu souhlasi (i kdyz to pro n€j bude znamenat praci navic) (Lostakova, 2020).
Manipulativni chovani ma v sobé skryté také tzv. ,, Prekrucovani reality “. Manipulator
sdéluje véty typu: ,, 1o jsem nerekl. 1o jsi popletl. “, a zpochybiuje tak néci usudek. Tato
technika je obzvlast nebezpecna, kdyz manipulator vystupuje velmi sebevédomé a my
jsme s nim v kontaktu déle. Opakovana manipulace zptusobi nedivéru osoby v sebe
sama a svému vnimani. Pokud je jedinec v dlouhodobém kontaktu s podobnym typem
manipulatora, mize si ze setkani utvofit zapis a na zavér nahlas body ovéfit a precist,
zda plati tato dohoda. Diky utvoreni zapisu vysvétli nasledujici problém a to naptiklad:
. Rdd bych se vyhnul nedorozuméni, které se nam stalo posledné. Proto radéji
dohodnuté body sepisu.” (Lostakova, 2020). Jednim z dalSich negativnich zplsobu,

I6c

které manipulator naznacuje se nazyva tzv. ,, Hra na obét’*. Na tento typ manipulace si
jedinec dava pozor, obzvlast pokud je pro n€j pohodovy vztah a nazor druhych dulezity.
Jedna se o osobu jenz se chova nestastn€, bezmocng, utrapené a jedince stavi do pozice
zachrance. Klicové je v takové situaci manipulaci rozpoznat. Pokud jedinec tusi, ze se
kolega s nim snazi manipulovat, mize vyjadfit pochopeni: ,,Chdpu, Ze je tva situace
obtizna. “ a dale trvat na svém pozadavku: ,, I kdyzZ proZivas ndarocné obdobi, potrebuji
od tebe .., aby v tymu dosahnul stanoveného cile.“ (Lostakova, 2020). Role
manipulujiciho jedince se také vyskytuje v pozici tzv. ,,Diktdtora“. Diktator vzdy
prosadi sviij nazor. Obvykle se odvolava na tradici, autority a odkazy predkt. Naptiklad

tvedi: ,, Tak jsem rekl, tak to bude!* ,,Je to tak, protoze jsem to rozhodl. “ ,, Nediskutuj se

mnou, uz je rozhodnuto. “ ,, Kazdy slusny clovek vi, Ze ... “ ,, Pokud bys uvazoval logicky,

24



tak tohle nemuze§ rict.” | Vis kdo jd jsem? Koho jd znam?‘ Diktator nepfipousti
jakoukoli diskuzi, neméni sviij nazor a nikdy neuzna svou chybu. Pouziva moc a je
neustupny. Neni vhodné hrat s nim tuto hru ani se nenechat zatlacit do pozice nize
postaveného (Lostakova, 2020). Jiny typ manipulujici osoby se nazyva ,,Horky
brambor “ Jedinec se manipulujici osoby dotaze a osoba prevede otazku zpét na jedince.
Neni vhodné zacit odpovidat, ale vratit se zpét ke své otazce. Je mozné sdélit naptiklad:
., Hned vam odpovim, ale ziistanime prosim jesté u otdzky, kterou jsem vam polozil.
(Lostakova, 2020). Opakem jiz zminénych typt manipulatord je tzv. ,, Vzdélanec “. Tato
manipulativni osoba uptfednostiiuje svou prevahu svymi znalostmi, zkuSenostmi nebo
tituly. Snizuje vahu nazoru jedince. Sdeluje vyroky typu: ,,Mdm v oboru mnohaleté
zkuSenosti, takze mi muiZete verit.” Také se snazi utoCit na tuto oblast u jedince a
prefadit ho do podfadné pozice: ,,Jak to, Ze to nevite, kdyz mdte vysokou Skolu? ““ / ,, Jste
tu prece uz pét let, tohle byste mél védeét...“ Jakmile se odhali tento typ manipulace,
nemusi se hrat jeho taktika (Lostakova, 2020). Poslednim typem se u této osoby stava
tzv. ,,Jd si to rozmyslim. “ Zaméstnany Clovek si pieje s jeho komunika¢nim partnerem
zazadat o zvySeni platu, zmé&nit pozici ¢i projednat jinou dulezitou zalezitost. OvSem
komunikac¢ni partner sdéluje opakované véty typu: ,, led neni vhodny cas tuto zdleZitost
projedndvat.*“ / ,, Urcité se o tom musime pobavit, dam vdm védeét ve spravny cas. "/ ,, To
si_jeSté musim promyslet. “ Je vhodné ignorovat tyto vyroky a ptat se: ,,Co presné si
jesté budete promysilet?” / ,,Kdy se tedy za vami mohu zastavit?*“ / ,,Na kom toto
rozhodnuti zavisi? “ Také je vhodné se snazit nastavit mu ¢asovy ramec a snazit upfesnit

si dal$i krok (Lostakova, 2020, s. 152).

1.2.4 Pii¢iny manipulace pacienta

Zprvu je pficinou manipulativniho chovani strach z konkrétni situace (z vySetieni, ze
ztraty zaméstnani, z Umrti, ztraty partnera, ze samoty, ztraty sobé&stanosti a jiné).
Existuje mnoho faktori, které mohou zapficinit manipulativni chovani a jednim z nich
je smutek, neboli reakce na ztratu urcité hodnoty. Jeho nejcastéjSim projevem je plac a
muze byt provazen vzpourou, hnévem ¢i jinou reakci. Ke druhé se fadi subjektivni
emocionalni stav neboli beznad¢j, kdy clovek nevidi zadnou alternativu nebo schiidnou
moznost volby feseni problému. Dalsi reakci je bezmocnost. Od beznad¢je se lisi tak, ze

jedinec vidi mozné feSeni, ale neni ho schopen realizovat. Nedostava se mu sily.
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Posledni reakci se stava nedostateCné sebehodnoceni neboli nedivéra ve své schopnosti.
(Trachtova, 2013,)

Pokud se jedinec timto tématem zabyva, dostava se do ¢asti zamétfené na osobnostni
stranku manipulativniho jedince, konkrétné tedy pacienta. ProC jsou pacienti agresivni?
Agresivita je chovani spojené se silnymi emocemi, smétujici k jiné osobé (nekdy 1
materialnimu objektu) za ucelem ohrozeni, zastraseni ¢i likvidace objektu agresivity.
Prestoze je vnéjsi projev utoCny, cilem je ochrana sebe sama. Agresivni pacient se snazi
ochranit své potieby, které vnima jako ohrozené (Bednaiik, Andrasiova, 2020).
Agresivita je motivovana hnévem. Hnév, jako vSechny emoce, je spojen s lidskymi
potfebami. Hnév pacienta jako emoce se vuci sestfe projevuje tehdy, kdyz pacient
vyhodnoti (obvykle i nevédomeé) chovani sestry ohrozujici jeho potieby. Hnév vybudi
na hormonalni, neurologické i1 svalové urovni stresovou reakci a zalarmuje organizmus.
Vysledkem je agresivni chovani. Jeho cilem je zastavit zdroj ohrozeni. Proto pacient
utoCi na sestry (Bednaftik, Andrasiova, 2020, s. 185). Otazkou je, co se d€je pacientovi,
kdyz je tichy? Je Sokovan z toho, co se dozvédél. Ostycha se promluvit. Nevi, na co se
ma zeptat. Nerozumi tomu, co sestra sdélila a ptemysli nad tim. Pfemysli nad né¢im
jinym diky asociaci na sdéleni sestry. Je zmateny ze svych pociti. Kontroluje své
emoce, aby se nerozplakal pfed sestrou. Premysli o své rodin€, praci a budoucnosti
(Bednarik, Andrasiova, 2020). Dalsi problematika se zabyva, pro¢ jsou pacienti pasivni?
Pricin maze byt nékolik a mohou byt rekombinované v rizném pomeéru. Pacientiv
flegmaticky a melancholicky typ temperamentu reaguje obvykle pasivné, nejasné a
pomalu. Pacientovo o€ekavani vyplyvajici z kulturnich zvyklosti vychazi z predstavy,
ze sestra je ta, kdo ma o ného pecCovat a pacient plni pozadavky sestry. Nezavisi ani na
jeho osobnosti, temperamentu nebo vychove, ale na socialni situaci a jeho piedstave, jak

se spravné chovat (Bednatik, Andrasiova, 2020, s. 184).

1.2.5 Komunikacni pristup sestry k manipulativnimu pacientovi na standardnim
liZkovém oddéleni
Objektem prace zdravotnického pracovnika je nemocny Clovek. Velky vyznam ve
zdravotnickém povolani je dodrzovani zadoucich forem jednani ve vztahu k nemocnym,
ale i ke spolupracovnikiim. Oc¢ekava se od sestry dnes jiz velmi odborna ¢innost, fyzicka
zatéz své prace, prace s moderni technikou, dovednost ovlivnit a vést spravnym smérem
jednani a prozivani nemocnych, vykonavani rizné administrativni prace a v neposledni

fadeé je schopna se vyporadat s riznymi rodinnymi a pracovnimi problémy, které zivot
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pfinasi. VSechny tyto pozadavky jsou vysoce narocné na osobnost sestry, styl prace,
profesionalni prupravu, dusevni stabilitu i zpasob Zivota. UrCity profesionalni odstup
musi jit spole¢né se soucitem a pochopenim s trpicim jedincem. Sebevychova by méla
sméfovat k harmonické a vyrovnané osobnosti s dostatkem odbornych znalosti k
vykonu tohoto zodpovédného povolani. (Zacharova, 2013). Vyzkumy tvrdi (Tavrisova,
Aaronson, 2012), ze vyvracet druhym jejich chybna rozhodnuti a presvédceni nevede k
jejich zméné napraveé a zmeéngé, ale ke stale vétSimu zastani své ptvodni, jakkoli mylné
rozhodnuti ¢i presvédceni.

K této problematice se nejlépe hodi téma Syndrom vyhoteni. Syndrom vyhoteni je
popisovan jako prozitek vyCerpani. Jedna se tedy o psychicky stav. VSechny ostatni
slozky tohoto syndromu vychazeji z chronického stresu (Kopecka, 2015, s. 190). Mezi
faktory, jenz ovliviluyji Syndrom vyhoteni, patii systémové a organiza¢ni podminky.
Mezi tyto faktory se radi: nedostatek lidského a hmotného ocenéni, nevhodné chovani
nadiizenych, Spatné vztahy na pracovisti, necitlivy pfistup, prace ve strnulém kolektivu,
ktery pracovnika nuti, ale nechrani, pretizenost v disledku nizkého poctu personalu,
Spatnd organizace prace a nevyhovujici pracovni podminky, nadmérnd emocionalni
zatez, nedostatek svobody k rozhodovéni, prepracovani, prenaseni zodpovédnosti na
pracovnika mimo jeho kompetence (Kopecka, 2015, s. 191). Jedna se o stav emocniho,
mentalniho a fyzického vyCerpani zpisobeny dlouhodobym setrvavanim v situacich,
kdy je c¢lovék v ramci pracovnich povinnosti vystavovan velké psychické zatézi.
Nejcasteji postihuje osoby pracujici v pomahajicich profesich. Rizikovou skupinou jsou
1ékafti, zdravotni sestry a pracovnici v hospicich. Konfrontace s umiranim, smrti, utrpeni
a pocitem vlastni bezmoci jsou u nich jednou z hlavnich pfi€in vyhotfeni (Bednafik,
Andrasiova, 2020).

Rozvoj syndromu vyhoteni vSak nema vliv jen na spokojenost sestry a Iékare.
Ovliviyje i jejich pracovni vykon, pfistup k pacientim a mnozstvi vyskytu pracovnich
omyld a chyb. Pfi vyhoteni (i pfes snahu a zvySenou aktivitu) klesa produktivita sestry a
lékafe a zhorSuje se kvalita poskytovanych sluzeb. V komunikaci nartsta tendence k
devalvaci (snizovani sebehodnoty), depersonalizaci az cynizmu a klesa schopnost zajmu
a empatie o pacienta. Vyhoteni ovliviiuje negativné 1 postoj sestry k sobé samé, vztahy s
prateli, kolegy a s rodinou (Ptacek, 2012, s. 209). Inkubacni doba vyhofeni neni
jednotna. Zalezi na mnoha osobnostnich faktorech a vnéjsSich okolnostech. Pfechod
mezi prodromy a plné rozvinutymi obtizemi je plynuly. Na jedné strané touzi jit dale po

nastoupené draze. Na druhé mu ,,cosi“ hlasi, ze to neni dobra cesta (Honzak, 2018).
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Syndrom vyhoteni ma nékolik pficin. Z vnéjsich faktort pfispivaji k rozvoji Syndromu
vyhoteni zejména pfili§ mnoho administrativnich povinnosti, dlouhodobé pretézovani,
nedostatek Casu a personalu, tlak ze strany nadiizenych i pacientl, vysoka mira
emocionalni zatéze, neuspokojivd komunikace mezi kolegy i mezi podfizenymi a
nadfizenymi, nedostatek oceriovani a v Sirokém slova smyslu i pfevratné tempo dnesni
doby a nasledné soutézivy charakter nasi spolecnosti. Riziko rozvoje syndromu
vyhotfeni mize vyznamné ovlivnit i neuspokojivé socialni zazemi (zejména rodinné)
(Bednatik, Andrasiova, 2020). Z vnitinich faktori vyhoteni ovliviuji sebeznicujici
vytrvalost, nadméma cilevédomost, vytyCovani si nerealnych nebo vysokych cild,
nekompromisni zaméfenost na vykon bez respektovani vlastnich fyzickych a
psychickych hranic a silnd potieba uspéchu a ocenéni, pficemz predstava vlastniho
selhani je nepfijatelna. Na vyhofeni ma vliv i osobni spokojenost se zaméstnanim

(kolektiv, napli prace a fizeni nemocnice) (Bednatik, Andrasiova, 2020).

1.2.6 Problematika komunikace sester s manipulativnim pacientem

Nutnost fesit problémy je soucasti kazdodenniho zivota. Lidé jsou s nimi bézné
konfrontovani. V problémové situaci je znamy cil, ale zatim neni znamy prostredek, jak
jej dosahnout (Vagnerova, 2017). Psychologie ve zdravotnictvi je zdrojem dulezZitych
podnéti pro kvalitni praci vSech clenli zdravotnického tymu. Zejména pro jejich
kvalifikovany a U¢inny zplsob prace v ramci komplexniho, celostniho pristupu k
nemocnému. (Zacharova, Simi¢kova-Cizkova, 2011). Postaveni sestry je ve vztahu k
nemocnému slozity, jelikoz nemocny ji vnimé jako soucast celého zdravotnického tymu
a to nejen v uzké spolupraci s 1ékarem, ale také samostatné. Sestra musi v nemocném
budit davéru ve své odborné znalosti, projevit vysokou davku trpélivosti a taktu. Je
zasvécovana do starosti a problémt nemocného, do jeho nalad, depresi ¢i rtiznych
osobnostnich zvlastnosti. Jeji role vyzaduje pochopeni, porozuméni a laskavosti. Také
nejblizsi a rodina pacienta sehrava pozitivni ulohu v jeho psychické podpote. Vztah
mezi sestrou a nemocnym se odviji od obecného psychologického pfistupu k
nemocnému, jenz v podstaté znamena prerusit rozpory mezi pozici sestrou a situaci
nemocného. Sestra ma dodrzovat zasady profesionalniho chovani a jednani, umét jednat
s pacientem jako s rovnocennym partnerem. Takovy pfistup oznacujeme za

psychologickou pomoc spocivajici ve faktu, ze sestra vytvari pro nemocného piiznivy
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psychosocialni terén, na némz se mohou uplatnit specidlni 1écebné zakroky optimalnim
zpusobem. Nalézt spravny pristup k t€Zce nemocnému a umirajici osobé je velmi
obtizné. Patii k vrcholné profesionalni dovednosti sestry a obvykle je na misté vyhledat
odbornou psychologickou pomoc (Zacharova, Simickova-Cizkova, 2011). Sestra se
angazuje v pomoci pacientovi, rodiné, vefejnosti a koordinuje své sluzby s profesné
blizkymi skupinami. Zakladni povinnosti sestry je poskytovat pomoc osobé, ktera
potfebuje jeji péCi. Musi jednat s maximalni uctou k lidské distojnosti a plné
respektovat pacientovo pravo na sebeurCeni. Naopak se nenechat negativné ovlivnit
vékem, pohlavim a osobnosti pacienta. Syndrom vyhoteni negativné ovliviiuje postoj
lékare 1 sestry k sobé samému, vztahy s kolegy, prateli a s rodinou (Ptacek, 2012). K
manipulativnimu chovani se také poji tzv. Nevédoma manipulace. Jedna se o pacienty
dosahujici v pokro€ilém veéku psychické poruchy ¢i psychického onemocnéni. Mezi
Casté poruchy patii pfiznaky demence. Ptiznaky demence (tedy psychologické a
behavioralni) jsou provazeny poruchami chovani (Hauke, 2014). Poruchy chovani jako
projevy demence ve stafi vyznamné meéni kvalitu zivota jak postizeného jedince, tak

jeho blizkych a pfibuznych (Hauke, 2014).
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2. Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile prace
C1 Zmapovat, jak sestry dokazi komunikovat s manipulativnim pacientem.
C2 Zmapovat, jaké pouzivaji dovednosti sestry pii komunikaci s manipulativnim

pacientem.

2.2 Vyzkumné otdazky
Vyzkumna otazka 1: Jak sestry dokazi komunikovat s manipulativnim pacientem?
Vyzkumna otazka 2: Jaké pouzivaji dovednosti sestry pii komunikaci s manipulativnim

pacientem?
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3. Metodika

3.1 PouZité metody

Empiricka cast bakalarské prace s nazvem , Problematika komunikace sester s
pacientem s manipulativnim chovanim“ byla zpracovana metodikou kvalitativniho
vyzkumného Setfeni. Sbér dat byl proveden pomoci techniky polostrukturovaného
rozhovoru. Vyzkumu se zacastnilo celkem deset sester pracujicich v Porodnicko —
gynekologickém oddéleni, Chirurgickém oddéleni, Internim odd€leni a Oddéleni
nasledné péce v nemocnici, z nichz tfi jsou vSeobecné sestry, tii jsou diplomované sestry
a Ctyfi praktické sestry. Vlastni vyzkumné Setfeni, které probihalo v bfeznu 2022, bylo
povoleno, jak Hlavni sestrou nemocnice, vrchnimi sestrami jednotlivych oddéleni, tak i
jednotlivymi sestrami. VSechny rozhovory probé&hly po osobni ¢i telefonické domluve s
kazdou z dotazovanych sester. Podminkou pro rozhovor bylo zachovani absolutni
anonymity vSech sester, o Cemz byly sestry informovany pred zahdjenim kazdého
rozhovoru. Sestry byly dale seznameny s tématem, cilem a pribéhem vyzkumného
Setfeni.

Polostrukturované rozhovory byly vedeny na zakladé podkladu uvedeného v pfiloze
&.1. Uvod rozhovort tvofily otazky pro zjisténi identifika¢nich Gdajd, nejvyssi dosazené
vzdélani a celkova doba praxe na jednotlivych odd€lenich v nemocnici. Ze strany
pacienti nasledovalo zji§téni udaju jako jsou pohlavi a na jakém oddé€leni jsou
hospitalizovani. Poté nasledovalo celkem dvacet dva otazek, které byly zaméreny na
péci o manipulativniho pacienta, na komunikaci s t€émito pacienty, znalosti sester v této
oblasti a celkové zkuSenosti sester s manipulaci pacienti v nemocni¢nim prostiedi.
Otazky se také zaméfily na dopad manipulativniho chovani pacienti na psychickou
pohodu sester. Rozhovor byl v pfipadé potieby rozsifen o dopliujici otazky. Cely
rozhovor byl koncipovan tak, aby co nejlépe zmapoval zkuSenosti sester s manipulaci
pacienti a dokazal poskytnout odpoveédi na vyzkumné otazky, které byly predem
stanoveny. Po predchozim souhlasu vSech informanti byl pofizen zvukovy zaznam
jednotlivych rozhovord. Ten slouzil ke zhotoveni doslovnych prepisi vSech rozhovort.

Ptepisy rozhovort dale slouzily k dal§imu zpracovani metodou otevieného kodovani,
a to technikou barveni textu. Pomoci této techniky bylo stanoveno pét kategorii a sedm

podkategorii.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor je tvofen tfemi v§eobecnymi sestrami, ¢tyfmi praktickymi sestrami a
ttemi diplomovanymi sestrami pracujicimi v rdznych oddélenich jihoCeské nemocnice.
Vseobecné sestry byly zvoleny na zakladé dvou kritérii. Prvnim kritériem byla
kvalifikace sester, druhym byl vykon tohoto zaméstnani v nemocnici v dobé
vyzkumného Setfeni. Vyzkumné Setfeni probihalo ve Ctyfech raznych oddéleni
nemocnici v JihoCeském kraji. Z divodu zachovani anonymity neni uvedena konkrétni
specifikace danych zafizeni. Také informanti jsou z totozného divodu oznacovani jako

»S1-S10“ (sestra 1 az sestra 10) a ,,P1-P7* (pacient 1 az pacient sedm).
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4.

Vysledky vyzkumného Setreni

4.1 Struktura vyzkumného souboru

Tabulka

S1 zena 20 let Gynekologicko - VS
porodnické

S2 zena 35 let Gynekologicko - SZS
porodnické

S3 zena 20 let Gynekologicko - SZS
porodnické

S4 zena 15 let Chirurgické VS

S5 zena 45 let Interni SZS

S6 zena 21 let Interni VOS

S7 zena 10 let Interni VOS

S8 Zena 20 let ONP VA

S9 Zena 15 let ONP VS

S10 Zena 10 let ONP VoS

zena Muz zena zena zena zena zena
Gynekolo | Chirurgie | Interni Interni ONP ONP ONP
gicko-
porodnické

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 1 shrnuje zakladni udaje o jednotlivych informantech. Vyzkumny soubor
tvotilo celkem 10 zen. Jejich praxe v nemocnici se pohybuje v rozmezi od 17 — 19 roku.
Nejvyssi dosazené vzdélani Ctyt informantek bylo ziskané na stfedni zdravotnické skole,
tfi informantek na vy$si odborné skole a zbylych tfi informantek na vysoké skole.

Tabulka 2 shrnuje zakladni udaje o hospitalizovanych pacientech na téchto

jednotlivych oddéleni. U pacientt se urcil pocet informantti a jejich pohlavi.
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4.2 Kategorizace ziskanych dat
Nasledujici Cast prace se vénuje popisu vysledkii vyzkumného Setfeni, které byly
ziskany prostrednictvim polostrukturovanych rozhovorti s vyzkumnym souborem.

Vysledky jsou ¢lenény do jednotlivych kategorii a podkategorii.

Seznam kategorii a podkategorii

. Kategorie 1 — Pohled sester na manipulativni chovani pacientt
. Podkategorie 1.1 — Osobni postoj sester k manipulaci
. Podkategorie 1.2 — Vyskyt manipulace
. Kategorie 2 — ZkuSenost s manipulativnim pacientem
. Podkategorie 2.1 — Komunikace
. Podkategorie 2.2 — Jednani s manipulativnim pacientem
. Podkategorie 2.3 — Obranny postoj
. Kategorie 3 — Prevence
. Podkategorie 3.1 — Pohled pacienta na manipulativni chovani
. Podkategorie 3.2 — Pfi¢iny manipulace
. Kategorie 4 — zajem sester o manipulativni chovani
. Kategorie 5 - Dopad na psychickou pohodu sester

Kategorie 1 — Pohled sester na manipulativni chovani pacienta

Vnimani kazdého z nas se muze liSit. Tedy i pohled jednotlivych sester na
manipulativni chovani pacientd muze byt odlisny. Prvni podkategorie se zabyva
osobnim pohledem sester na manipulativni chovani. Co pro né manipulace znamena a
jaka na né ma horsi dopad. Podkategorie 1.2 se jiz zabyva konkrétnimi zkuSenostmi

sester s vyskytem manipulace v nemocnici.

Podkategorie 1.1 — Osobni postoj sester k manipulaci

Pokud se sester tazeme na manipulativni chovani pacientd, je dulezité veédét, co
predné si pod timto pojmem piedstavuji. Manipulativni chovani je nejcastéj$i védomou 1
nevédomou taktikou, jak dosdhnout néjakého cile a to jakoukoli metodou. Zejména u
pacient, kterym je poskytovana lékarska i oSetfovatelska péCe a ma nejvétsi vliv na

zdravotnicky personal. Nejvétsiho vlivu tohoto chovani pacientl ve zdravotnickém
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zafizeni se dostava sestram. Nejlépe toto hodnoceni doklada vyrok sestry S4: | Jako
urcité, v ty populaci se obcas nékdo najde. Nent jich asi uplné jakoby tolik, ale jo zkousi
to. A spis osobné, protoze ja chodim slouzit jakoby na oddéleni, takZe osobné jsem
zazila®. Toto tvrzeni je hodnocené chirurgickou sestrou. Castetnou vyjimkou je pouze
vnimani manipulace sestry pracujici s pacientky u porodi. Ta doklada svou zkusSenost
na zaklad¢ potteb rodicek. S1: , Ze svoji zkuSenosti nemocny clovék to vétsinou nedéld,
vzhledem k tomu, Ze mi mame tady na porodnici zdravé, Ze jo, Zeny a dneska ty Zeny tak
néjak nékdy maji pocit, Ze znaji vic, nezvystudovat medicinu, nedodrzujou se tam
doporucené postupy a ony opravdu manipulujou s nami abychom vysli vstiic, byt to uz
neni jako medicinsky problém“. Sestry S2 a S3 pracujici na Internim oddéleni maji
spoleény nazor na setkdni s manipulaci.: S2: | PFi mé profesi ne. Jen pri praxi, kdyz
Jjsem studovala“. Na toto navazuje S3:,, 1o bylo na Zdravotni Skole. Jenom pri praxi .
Opakem téchto zkuSenosti doklada kratkodoba praxe a nezkuSenost sestry S7, ktery
nema takovy dopad na tento nazor jako u ostatnich sester. S7: , Asi za svoji praxi, mdm
kratkou praxi zatim asi jsem se nesetkala myslim, Ze ne “. Sestra S5 a S6 maji stejny
nazor v chovani pacientky, ktera své manipulativni chovani vyznacuje ,, vvnucovanim“ a
vyzaduje veskerou pozornost a dozadovani se pomoci o jeji péci SS: ,,.Oni dokdzou si
dneska dost véci jesté kdyz prijde na to, Ze si to vynutéj“. Na tento vyrok navazuje
vazné€jsi zkuSenost sestry S6: ,,Asi spis tady byli jakoby damy, nebo klientky jakozZe tu
predstavu jakousi asi mély, ale ne asi za kazZdou cenu se jim to jako podarilo. A nebo
kdyz uz teda na to prijde, tak oni si myslim zZe néktery ty klientky maji jakoby predstavu
v takovej téch seridli. ProtoZe realita je uiplné jina. Ale nevim, jestli miiZu rict, Ze je to
zrovna manipuldator. Mozna jako jo a ne no. led jsme tady zrovna pred tejdnem méli
zrovna takovou ddmu, ale to bylo jako nepredstavitelny. JakozZe ano, Ze ji bylo Spamé,
Ze méla néjaky potize, a Ze opravdu nemocna byla ano, ale takovy to zvonecek, zvednout
postel, snizit postel. Za 5 minut zvednout postel, ale to je moc. Za dalSich 10 minut a to
Jje jako mdlo, tak takovy aZz jako do hranice fakt v§eho mozZnyho“. Nazor sester na
Oddé¢leni nasledné péce je spise takovy, ze pacienti neustale o sob& pochybuji a lituji se
a prinasi jim toto chovani uspokojeni a potfebu pozornosti a pfisuzuji tento nazor
geriatrictim i pacientim se zmatenosti.

Naopak nazor sestry S10 a je pfisuzovano toto chovanim mladsim pacientim, ktefi
nejsou Casto hospitalizovani na téchto oddéleni a wvnima 1 jako nemocné s

psychiatrickymi poruchami. Nazor S8 zni: ,,No fo je kvuli tém, ty vydéracsky IZi, typu “:
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., lak radsi umru, mé nikdo nepomiize, nikdo si mé nevsima.“ Nasledovné sestra S10:
2Minimdlné, tady jako doopravdy minimdlné a to jako prevazné jsou tady geriatricti
pacienti, takze tady uplné minimalné. Spis jako tiFeba psychiatricky to ano, ale jako aby
nds jakoby uplné jako vydirali, manipulovali s nami jako, to bych Fekla, Ze jsem snad
ani nezazila tady “. 1 prozivani manipulativniho chovani je zcela subjektivni. To doklada
rozdilnost odpovédi sester, v nekterych ptipadech se nazor sester li§i a to i dle mista
pracovisté. Vyroky sester S4, S1, S2, S3, S5, S6, S10, S8 dokazuji, ze se s
manipulativnim chovanim pacienti setkali pfi své praxi v nemocnici. Naproti tomu
sestra S7 pii kratkodobé praxi si neni védoma, ze by se s takovym to chovanim setkala.
Konkrétné S4 ma zkuSenosti s mnoha pacienty vSech vékovych skupin a dlouholetou
praxi se s manipulaci setkala. Sestry S1, S2 a S3 jsou dlouhodobé ve styku se zenami
(rodickami), které také podle nich manipulativni chovani jevi a je podle sester nejCasteji
prave u nich. Na internim oddéleni, kde se také nejCastéji manipulativni chovani jevi se
sestry S5, S6, kde hodnoti chovani jako ,,vynucovani* a poji se s bliz§im piikladem
manipulace a ziskavani pozornosti. Je§té vice se blizi k nadzoru sestra S8, ktera popisuje
manipulaci u pacientl jako ,, vydirani* a pasivni chovani a vyrok sestry S10 si je
védoma, ze se manipulativni chovani odviji od psychickych poruch a hlavné na véku

pacientt.

Podkategorie 1.2 — Vyskyt manipulace

Sestry v nemocnicich jsou nejcastéji vystaveny manipulativnimu chovani ze strany
pacient tfemi zpusoby. Nejcasté€ji se toto chovani projevuje agresivitou a nebo naopak
pasivitou. A mezi témito se naskytuje 1 asertivita, pficemz v tomto piipadé se nejedna
uplné o manipulativni chovani z negativniho hlediska. Na otdzku pohledu na
manipulativni chovani odpovédéli sestry individualné. Popisuji situace, kdy se pacienti
podle nich zachovali jako manipulativni. Ptiklad sestry S1 je jeden z typickych priklada,
kdy sestra vidi chovani rodic¢ek a diky dnesnim technickym pokrokim a pfistrojim lze
mnoha zpusoby provést porod, i kdyz podle sestry jsou to az nesmyslné pozadavky,
tudiz jeji tvrzeni: ,,Diky tomuhle se nad tim velmi casto zamyslim. Zaplat panbuh za
tyhle Zeny, které na zacatku, tim, Ze manipulovaly, to dotlacily tam, kam to dotlacily, ale
ted uz je to na takové urovni. Tak kdyz mdme standardni, poslouchdame tifeba monitor
miminka, coz je jedinej ukazatel, ktery Vam miize ukdzat v tu chvili, jak se tomu ditéti
dar'i, neni stoprocentni, ale je to momentalné jiny ukazatel, tak po dvou hodindch treba

si chceme to miminko zkontrolovat, a ony pro sviij komfort, Ze je to tieba tlaci, proto to
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tu chvili je néco tlaci. Jo a to jesté tocime ty monitory ve stoje, na mici, vSechno mozné,
nesnazime se nutit, aby lezely, ale ony manipuluji, tak je to tlaci. A chtéji i mnohdy
nesmysiné veéci. Ale ve findle ony to chtéji, Ze my, to co nds manipuluji za hranu
néjakych doporucenych postupii, to jim vyjit vstric musime, protoZe prosté pravo
pacienta, ale nechdavdme je podepsat negativni reverz. lakze my se s tim setkdvame “.Na
tento pohled ma podobny nazor i sestra S2: ,, No nékteré jsou takové Sikovné, Ze diriguji.
1o je manipulace ziejmé podle nich, protoze se zeptdm, jestli pani néco chce, ona rekne,
Ze ne, sotva dojdu sem, tak zazvoni. S iismévem, takze jd ji nemizu nic jiného rict, nez ji
s usmévem rict ,,Samozrejmé*“, udéldme to znovu, udélame to pro Vas.“ Z pohledu
sestry S4 vychazi jakékoli chovani tak i to manipulativni z osobnostnich rysu pacientti a
na jejich cili, ktery si daji a chtéji ho dosahnout, doklada tvrzeni takto: ,,Je fo spis asi na
Jakoby na téch osobnostnich rysech, na charakteristice toho pacienta, protoze ten kdo je
manipulativni, tak myslim si, Ze téch pacientu, kteri to délaji ve sviij prospéch, ze by
néco jako chtéli si mermomoci prosadit, Ze téch je min, ale Ze spis to je jakoby, zZe to v
tom clovéku je, v ty jeho osobnosti, Ze se to s nim tdhne, Ze kdyz to zkousi tady, tak
takovej bude pravdépodobné i v osobnim Zivoté. Nékteri pacienti to zkousi, aby dosahli
svvho. Treba chtéji na vySetieni, ktery jako nenti jim indikovany nebo chtéji dostat urcity
lék, ale téch je mdlo, jsou to spis lidi, ktery fakt osobnosmé jak se chovaji doma tak se
chovaji i tady“. Stejného nazoru je sestra S5: ,Jsou vycurany. Vidycky si najdou

néjakou cestu, aby vds presvedcili“.

Kategorie 2 — Zkusenost s manipulativnim pacientem

Kategorie ,, ZkuSenost s manipulativnim chovani* je rozdélena do tii podkategorii.
Prvni kategorie se zabyva komunikaci s manipulativnim pacientem. V druhé kategorii
jsou blize popsany jednani s manipulativnim pacientem Posledni podkategorie se

soustfedi na obranny postoj sester v nemocnicich.

Podkategorie 2.1 — Komunikace

Komunikace je prvni a zaroven hlavni cestou, jak se setry snazi agresivitu zvladat. To
vyplyva ze vSech rozhovorli se sestrami, které se zucastnily vyzkumného Setfeni.
Komunikace je nedilnou soucasti oSetrovatelské péce a hlavné na komunikaci je zalozen
vztah mezi sestrou a pacientem. Toto téma se zaméfi na nazor sester na komunikaci s

témito pacienty. Nejlépe tuto zkuSenost popsala sestra S10, kde sdé€luje dulezitost

37



komunikace, a ktera je podle ni nejdilezitéjsi véci v péci o pacienty, 1 kdyz je v
nekterych situacich obtizna a nepfijemna. Tento vyrok zni: ,, Urcité klidnd, protoze jako
ac nemame treba tady ty lidi a jsou prevazné treba dezorientovany, je tam riiznd
demence a tohlecto vim z praxe, Ze prosté doopravdy nema cenu jakoby oponovat, i
kdyz vime, Ze to je treba Spatné, ale da se rict prosté klidnym, viidnym slovem, prosté
vyslechnout toho clovéka a to je nejvétsi dil toho tispéchu, Ze prosté, Ze nebudou
agresivni, Ze vlastmé po nds nevystartujou a takhle. lakze prosté zachovat klid a prosté
takovou tu, jo ten selskej rozum. ProtoZe komunikaci se mnoho vyresi. Kdo
nekomunikuje, to je i muj ndzor, tak viasmé nic se nevyresi, nezjistite druhou stranku,
Jak to vilasmé bylo, takzZe jako ta komunikace doopravdy na prvaim misté, at je to
nékomu neprijemny, samoziejmé nejsou jenom prijemny rozhovory, jsou neprijemny, at
uz se to tka od prdace viastné, od piky, tak viastné i s téma pacientama, s téma

rodinama je to prosté doopravdy diilezity. Predejde se plno da se ¥ict nedorozumeéni, jo

prosté je to urcité na prvni misto, ta komunikace je nejdiilezitéjsi. I kdyz nékomu to fakt

neni prijemny jo, jsou to nékdy obtizny prosté jako, ale clovék musi a kord v tomhle

povolani, tak udrzet takovy to gro svoje no. Ze strany rodin je to Spatnda doba, tohlecto

Jje doopravdy, tohle je nékdy az moc jako vyhroceny no. Dalsi z piikladl uvadi sestra S1,
ktera popsala zkuSenost o informovanosti pacientek a uvadi, ze pacientky vétSinou
nespolupracuji, tento vyrok zni: | 7Tak komunikace vidycky by méla byt na vysokej

urovni, protoze prosté informovanej pacient je dobry pacient a musi bejt informovany

spravné. Ne z néjakého internetu, kde si prectou vSechno. Kazdopddné spis je to Spatné

protoze, jenomzZe nékdy prijdou nastavené uz s neditvérou proti ndm, ale z néjakého

ditvodu se asi boji prosté porodit doma, takze prijdou sem a ony nekomunikujou, ony se

otoct zady a nekomunikujou.

Nazor sestry S4 je ohledné komunikace také v souladu s osobnosti sester a na
nastavenych hranicich, které si maze pacient k personalu dovolit. Také uvadi dulezitost
formy komunikace, kdy i manipulativni pacient muze poznat na neverbalni strance
komunikace a vyuzit jeji stranky. Tento vyrok zni: ,,Je to zase na osobnosti ty sestricky
Jestli se necha prosté zmanipulovat, ale ta komunikace strucnd, jasnd, k véci, prosté
nenechat se zahnat do kouta, Fict prosté nastaveny pravidla mame takhle, ja vam
samozrejmé vyjdu vstric, ale musi to byt prosté takhle jo. Aby ten pacient znal ty hranice,
nastavit mu prosté hranice, kam az jako miiZe a umét rict ne, jo takovy to obecny
asertivni chovdni. Urcité. A zdleZi na ty formé komunikace a hodné, protoze nékdy v tom

provozu ten persondl bere vSechno jako rutinou tak jsou to takovy jednoduchy povely,
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rozkazy, nékdy musi si ten persondl davat pozor na gesta, na mimiku, to je hrozné jako
ditleZity, ty pacienti to vhimayj jinak.

Komunikace je dulezita také za pfitomnosti svédkid a dostatecné informovanosti a to
dokazuje tento vyrok sestry S6:,,No fak na prvnim misté Ze jo, splnit prani toho
pacienta, slusné, protoze jsme jenom lidi, slusné, vvhovét mu, ale prosté kdyz uz tady je v
néjakejch jako mezich i mdm dobrou zkuSenost, zZe driv jsme treba slouZili nocni sami.
Jo? lak kdyz je tam tireba ta kolegyné, tak aby taky byla svédkem toho, protoze pak se to
muize obrdtit tFeba proti mné a kdyz uz teda svédek jako kolegyné klidné at je u toho i
lékar. “ Tato zkuSenost se poji i s nékolika zdravotnickymi pracovniky a neni to podle
vypovédi sestry prvni ani posledni. Tento problém se fesi i mezi 1ékafi, ktefi pravé oni
dostateCné neinformuji nebo jim pacienti nerozumi. Odrazi se to vétSinou pravé na
piistupu k sestram. Naproti tomu vypovédi sestry S7 je dalezitost komunikace hlavné v
empatii a trpélivosti. Tento nazor se také poji s ndzorem se sestrou S10 a podobné zni:
Ja si myslim, Ze clovek by mél bejt hlavné v klidu, snaZit se bejt hodné empatickej,
nevyvolat u nich pravé néjakej podnét k tomu abychom ho vystresovali, aby vznikla ta
manipulace prave, snazit se najit vidycky néjaky vychodisko pro obé strany.

Pii této vypovedi vyplyva, ze sestra S8 vpovida: , Vétsinou to prameni stejné z
néjakyho nestésti toho ¢lovéka, nebo jeho pocitu, Ze mu celej svét ublizuje. Kdyz uz jsou
pak véci pres cdru, kdy uz to fakt vidite, Ze jako vds fakt zneuziva jako pojdte mi
prepnout televizi, tak uz taky obcas pouziju néco ve smyslu jakoze opravdu ruce mdte
zdravy, tak si televizi prepnout muZete sam.“ Tento nazor také dopliiuje sestra S9:
., Vesmés se jim snazime vyhovét jakoby v nékterejch fakt jako vécech, ve kterych jim
miizeme, viastné vyhovime, nebo se snazZime aspon vyhovét. 1o jsou véci, se kteryma
nehneme. “ Tyto situace se ob¢ sestry S8 a S9 snazi hodnotit jako pomoc a vyhovéni

pacientiim a zaroven motivovat pacienty k samoobsluze a pomoci.

Podkategorie 2.2 — Jednani s manipulativnim pacientem

Cilem kazdého zasahu proti manipulativnimu chovani je v prvni fadé stanovit jasna
pravidla, vnimat a spravné reagovat na urCité chovani, kterym se pacienti muzou
projevit. VSechny sestry zarovern voli klidny pfistup k pacientovi. Vnimani chovani
pacientt je pro zdravotnicky personal v dne$ni dobé€ velmi casove narocny. Pro vSechny
sestry je vnimani manipulativniho chovani individualni. Toto vnimani dokazuje jeden z
vyrokt sestry S5: | No dokdzu, ale to az po urcité dobé. Kdyz je to cizi ¢lovek, tak ze

zacatku urcité ne jako“. Dal§im dilezitym krokem je zpozorovat cile téchto pacientd,
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ktefi jevi manipulativni chovani. Na tuto otazku sestra S10 odpovida jako zamér tohoto
pacienta dostat ji na svou stranu a aby se sestra podiidila pouze jeho potiebam. Sestra
S10 tento nazor vidi jako cil, ktery si pacient stanovi a chce ziskat svych potieb za
svych podminek: ,,Urcité aby to jako bylo ve prospéch jeho. On potiebuje ty vyhody,
ktery prosté zkousi a viastné toho druhyho, jako kdyz nad tim premejslim, chce viastné
Jako oblbnout a dostat prosté na tu svoji stranu, a ze on mé chce na svoji stranu jako,
tam de potom o to jako udrzet si myslim tu takovou tu psychiku a nenechat se rozhodit
a, kdyz to tak Feknu ,,hrat jeho hru“ i kdyz clovék vi a je nohama na zemi, Ze to je Cisté
Jako Spatné, a pak se obratit na toho druhyho “.

Na toto téma navazuje styk sester s pacienty, ktefi skutecné vyuzivaji svych
manipulativnich taktik, které davaji najevo. Tento vyrok sestry S2 a S6 sdé€luji nazor, ze
i sestry musi mit pfistup k pacientim s ismévem a s klidnym pfistupem. Dale pak
sdéluje, ze 1 pacienti musi byt trpélivy a aby dokazali pochopit, Ze ta sestra ma o né
zajem: , Zdlezi to na pristupu. Kdyz tam vejdete a zacnete: ,,Co zase chcete?”, tak
automaticky na vas budou znovu. Pokud prijdete a rikate: ,, Tak jsem tady, co
potrebujete? “ S usmévem, tak ono jim to treba za 4 — 5x dojde. Ale je to na tom, Ze
prosté k nim nemiZeme jit jako z ostra. Musime na né s uismévem. Pokud na né pujdu s
usmévem a s tim, ze jsem tu pro to, tak ono jim to za chvilku dojde, Ze vilastné honi
starou bdbu kviili tomu, Ze jsou mladé divky, obcas jim to nedojde samotnym“. Na to
navazuje nazor sestry S6: ,Obycejnej clovek, kterej md néjakej cil, néceho a chce
néceho dosdahnout. Nevim. Nerekla bych jinak, Ze bych se setkala“. S4, S7 a S10 si
nejsou védomy, Ze by se setkali s manipulujici osobou. Nevnimaji toto chovani béhem
své pracovni vytizenosti. Sestra S4 tvrdi: ,,Jd si nevybavuju. Mozna, Ze asi v ty praxi jo,
ale ted' si uplné nevybavuju konkrétniho, Ze by byl nékdo fakt tak urputnej*. Sestra S7
doklada, ze si spiSe v osobnim zivoté vybavuje zkuSenost: , Moznda v osobnim Zivoté
Jjsem se setkala s néjakym manipuldtorem to jo, ale jakoby v praci ne . Stejné tak tvrdi
sestra S10: .7y jo ja jako piremejslim, ale jako myslim si, Ze asi jako ne “.

Jednim z dalSich faktord manipulativniho chovani miaze byt druh i stupen. V této
problematice muze byt toto chovani jakkoli negativni a nebo naopak se nemusi
projevovat. Sestra S2 se snazi pacientkdm vysvétlovat, ze se jim budou vénovat, ze maji
v péci 1 jiné pacientky, a proto je tieba dostatecné s nimi komunikovat a uklidiiovat ve
stresujicich chvilich. Snazi se i1 sdélit problematiku, které se pacientek mohou tykat:
. Rekla bych, ze jsou to ti mladsi. Takovi ty vyslovené mladé holciny. Tak ty jsou zvyklé,

Jsou takhle z domova jakoby opecovdavané, takze prijdou jsem, Ze jo, a mysli si, Ze kdyz
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Je tady tricet pacientek a jedna sestra, takze ta prosté jde. Nejde. Samoziejmé ale ony to
nevi, no tak samozrejmé vysvétlovat, vysvétlovat s ismévem, nez pani pochopi, ze to tak
tedy bohuzel nejde no. Myslim, Ze kazdd jsme to prozila, ale je tFeba Fict, Ze jsou véci,
které vysvétlite a ony je nejsou schopné pojmout. desetkrat, patndackrdt jim vysvétlujeme
Jedno a to samé, kdyz nékdo zavre oci, zavrete je tak, protozZe pak jste nevyspand vy,
miminko nekojite, atd. Dalsi to je opét s téma zvonkama .

V dalsim priklad€ nazoru sestry S4 je presné vystizen jeji nazor, ve kterém popisuje
taktiku pacientd nékoho presveédCit o svém cili a je si védoma, Ze se mohou na ném
projevovat i znamky agresivniho a nevhodného chovani: ,,Ono je to vétsinou tak, Ze ten
pacient vam urcityma otdzkama néco jako podsouvd jakoby a furt se vds na néco pta:
A myslite si, Ze by to mohlo byt takhle, a sestricko a co rikate “...., a ono jako on vas k
tomu dostrkd k tomu co chce on, jo vétsinou jsou to lidi takovi do kterych by jste to
nerekli, vétSinou jsou slusni, kultivovany, nejsou jako agresivni, sprosty a maj takovyhle
ty manipulativni otdzky “. Jedna se také o zptusoby chovani, které jsou pro toto typicke.
Jak jiz uvedly sestry S2 a S4, tak i pro sestru S5 je pohled na toto chovani pacientt
jeden ze zpusobu, jak docilit svého: ,,Citovy vydirani. Ja nelZu, a nebo naopak, Ze
zacnou vykrikovat a takovy “.

Dalsim tématem, ktery souvisi s timto manipulativnim chovanim bylo sdéleni nazort
sester S1, S2, S3, S5, S6 a S10, zda vidi také toto chovani jako zamérmné ¢i 1 nevédomé.
Sestra S1 je toho nazoru, ze mize byt nevédomé: ,, Nekdy i nevédomky asi®. Dal§im
nazorem sester S2 a S3 je, ze manipulativni chovani neni nevédomé. Ptiklani se spiSe k
tomu, ze mnohé situace jsou takové, ze pacienti potfebuji pouze dopomoc a neni to
podle nich manipulace: ,, Ne. Nikdo nemanipuluje aniz by o tom nevédél. 1o nepovazuju
za manipulaci. Pokud mé kdokoli o cokoli pozZdda, tak je to podle mé samoziejmost. Jo,
to si myslim, Ze oni jsou nemocni, Ze jo, nemiizou se hnout. 1o bych nevidéla jako
manipulaci“. Dalsi nazor sestry S5 je: ,,Nékdy je zdamérna, ale nékdy bych rekla i
nevédomd . Jiny nazor sdéluje sestra S6: ,, lakovy jo a ne. Asi jak kdo“. Naopak nazor
sestry S10 je, ze muze byt toto chovani i nevédomé. Sd€luje také, ze se manipulativni
chovani muze vyskytovat spiSe v domacim prostiedi. Také je toho nazoru, ze pacienti s
demenci jsou schopni vyuzivat personal k obyCejnym Cinnostem a vyuzivat jejich Casu,
ovSem nepovazuje to v jejich pfipadé za manipulativni chovani: , Asi mozna i
nevédomad. Myslim si, Ze urcité tam clovék, ac to nemysli treba Spatné nebo si to nijak
ani jakoby neprikladda k sobé, Ze néco udélal Spatné, tak si myslim, ze moznd malinko.

Urcité si myslim jako v rodindch takhle jako mimo pracovni to, urcité to tam je, ale
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nikdo to védomky tak néjak jako nepouZije, jak tady mdme dezorientovany pacienty,
pacienty s demenci, tam musite taky pristoupit na jejich hru, abyste néceho docilila, at
uz v medikaci nebo prosté doopravdy prevazy ran a takovyhle, kdyz jsou agresivnéjsi
nebo to, ale rikdm neni to prosté typickej manipuldtor, je to zase dany diagndzama,
Jinyma“. Manipulativni chovani je velice nevyspitatelné a mize mit nékolik dtvodu.
Zalezi také, jestli ma pacient osobnost, ktera je zvykla manipulativni chovani projevovat
v kazdodenni ¢innosti ¢i nikoli. Na tuto otazku nam odpoveédéli sestry S5 a S8. Sestra
S5 neni toho nazoru: ,,No asi ne. Jako nékteri samoziejmé, ale jsou i pripady, jako
Jjenom, zZe by to byli takovy, tak to si taky nemyslim “. Naopak sestra S8 vypovédéla, ze
se muze pacient k manipulativnimu chovani dohnat a dosahnout lepsiho cile: 7o si jako
myslim taky, Ze to je kus od kusu clovék. ProtozZe si myslim, Ze k tomu jsme schopni se
dohnat i my radoby obycejny, normdlni osoby kdyz chci, abych dosdhla néjakyho
lepsiho cile. Ono je lepsi nékomu jakoby poSimrat ego: ,, 1vs to udélal tak krdasné.” a
kdyz budu si Fikat: ,,On treba pristé pak, a udéla to taky.“ lak takovyhle styl

manipulace asi ano “.

Podkategorie 2.3 — Obranny postoj

vvvvvv

projevovani manipulativniho chovani u pacientd. Existuje mnoho zptisobti obrany a také
pravidla a pfirucky, které napomahaji zdravotnikiim reagovat na toto chovani a spravné
komunikovat s témito pacienty. Ke komunikaci s pacienty mizeme nahlédnout do
podkategorie 2.1. OvSem v kazdodennim pracovnim vytizeni mnoho lékait a sester se
na tuto otazku jen tak neohlédnou, jelikoz si toto chovani u pacienti neuvédomi. S5:
,,Mél by byt aktivni a vyhleddvat, co viastné je pravda a ceho oni chtéj docilit. Protoze
Jje to opravdu divocina s nima nékdy. No to se jim obcas rikd, kdyz zvonéj a 3 minuty,

kdyz i vi, Ze tady neni sam, Ze jich prosté je tady dalSich tricet jo *.
Kategorie 3 — Prevence

Tato kategorie s nazvem ,, Prevence “ je Clenéna na dvé podkategorie. Ty se vénuji
zpusobum, pro¢ manipulativni chovani pacientd vznika, a také nazor samotnych

pacientt, jak vidi manipulativni chovani také oni.

Podkategorie 3.1 — Pri¢iny manipulace
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Pficiny manipulativniho chovani vychazi z charakterovych vlastnosti ¢loveéka a na
jeho osobnosti. Divod, pro¢ pacient manipuluje s lidmi nebo pouzije uréitou taktiku k
dosahnuti svého cile, mize byt jakykoli. NejCastéjsim projevem tohoto chovani je
agrese, pasivita a asertivita. V pfipad¢ asertivity by se dalo pfiklonit k manipulativnimu
chovani jako neuvédomélého ¢i k normalnimu jevu a stavu pomoci. Na toto odpovedéli
sestry S5, S7, S8, S9. Jeden z vyrokua sestry S7 je, ze ji manipulativni pacient pfipada
jako osoba, ktera miize mit z néCeho strach a je sebestredny. Popisuje pacientku, ktera ji
vyuzivala kvili kazdé drobné véci a presto se ji snazila sestra vyhovét: ,, No jak bych to
popsala. Proc¢ vznika. Tak jd nevim, jestli ten ¢lovek md treba strach, treba z prostiedi.
Ja si myslim treba, Ze v tom hraje hodné ta psychika, Ze clovék treba ze strachu
manipuluje s nékym nebo jestli je to clovéek tak sebestrednej, Ze mysli jenom na sebe a
manipuluje s okolim. Vic mé asi nenapada. Treba agresivniho pacienta jsem méla, ale
ne v nemocnici, ale v Alzheimerové centru, a tam uz ty lidi prosté, takze méli, ano, méli
Jsme, ale pak ty lidi vétsSinou se stejné vezli na psychiatrii, kde se zménila medikace, ale
tak to byli lidi, co za to uz respektive nemohli, Ze jo. Ale jako vyloZené agresivniho
clovéka, kterej to ma v hlavé srovnany to ne, to ne “.

Dal§im ptikladem sestry S5 je vyrok, kde sdéluje nazor na manipulativni chovani
pacienta na svém pracovisti a tvrdi, ze na tomto oddé€leni se nevyskytuji Casto: ,,No
prevaziné ne. 1o nemuzu zase vict. Ale najdou se. Kazdy md i néjaky nazor. Nékdy
antipatie uz od pohledu. Ale jako tady ty holky to nemiiZou ddt najevo, Ze jo, ale ty
pacienti to davaj najevo . Stejného nazoru je také sestra S8, avSak s myslenkou, ze si
ani pacienti neuvédomuji své chovani vici personalu: ,, Prevdzné ani ne, ale spis si jako
myslim, Ze to je, Ze nékteri si to ani neuvédomujou, Ze to délaj. Je to taky vychovou téch
lidi, néjaka generace jakoze jsou uplné zvykli, Ze co Feknu to musi ted hned, néjak si
neuvédomujou, Ze fakt jako nejsme stonozky, a ze nejde v§echno hned. A je to prosté o
charakteru clovéka, je to kus od kusu no“. Na druhé strané sestra S9 je toho ndzoru, ze
toto chovani u jejich pacientd neni uvédomélé diky psychickym onemocnénim a stafim:
,,Ono je to taky tim, Ze se ty lidi Zivili, jeSté tieba kdyz se k nam dostali. U nds jsou spis

lidi takovy jako zmateny. Jsou vic zmateny nez aby byli takovyhle manipuldtori “.
Podkategorie 3.2 — Pohled pacienta na manipulativni chovani

V této podkategorii se naopak vyzkum zaméfi na nazor pacientd na jednotlivych

oddéleni. Jedna se o zaméfeni na manipulativni chovani z pohledu pacientli a také na
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jejich nazory na zdravotnicky personal. Pacienti P1 — P7 dokladaji individualni vyroky a
sami se zamysli nad otdzkou manipulativniho chovani.

Tito pacienti P1, P2, P3 a P4 sdéluji nazor nad komunikaci mezi nimi a
zdravotnickym personalem. Nejlépe toto téma vystihuje pacientka P1, ktera sdéluje, ze
nema s komunikaci ani pfistupem zadny problém ohledné zdravotnického personalu a
také diky tomu, ze méla rychly proces porodu neméa zadné namitky: ,,No tak na prijmu
velmi dobre. A jako tak néjak co se tyce jakoby ty prace, tak dobre a doktori byli uizasni,
skvéli no. Akorat druhej porod, bylo to rychly no a necekany, protoze mala viasmé uz
neméla ozvy na monitoru, takze mé museli hned vzit na Cisare a malou vyndat. Jo jd si
nestézuju. Dobre “. DalSim nazorem pacienta P2 je, Zze ma zkuSenosti pouze dobré: ,, Tak
Jja mam zkuSenosti jenom dobry. Délali v§echno, co jsem potieboval, ale nikdy jsem
nenarazil na nékoho, kdo by mi ublizil“. Pacientka P3 popisuje zajem o informace od
1ékait a sester a neupfednostiiuje informace z internetu, ale pravé od tohoto personalu:
,Kdyz nécemu nerozumim, tak pozadam slusné, jestli by mi rek, co to znamend, protoze
nemuizu vyrozumét vSemu, zZe jo. A to, Ze je to teba na internetu nebo tohle, mé je
osobné lepsi, kdyz mi to ten doktor reknejo?“ Jednim z dalSich vyrokll je nazor
pacientky P4, kde li¢i, ze se snazila samotna o lécbu a méla osobné zkuSenost s
nepiijemnou sestrou a popisuje, ze sama sestficce vytkla jeji chovani a prani, aby se k ni
i k ostatnim pacientim chovala dobfte: ,,V poradku. Ja jsem nefimkala, nic, brzy jsem
prosté se koukala uzdravit, tak jsem se pohybovala. VSechno ¥ikali. Co nerekli, tak jsem
se zeptala. V pohodé. Akordt s jednou sestrickou v porodnici a to jsme si to hned
vyrikaly na misté. Ta byla neprijemnd, aroganmi. lakze jako néktery sestry by mély se
chovat k pacientiim ohledné pacientii véku “. Na toto téma navazuje zaméfeni pacientt
na komunikaci se zdravotnickym personalem. Na toto také odpovédéla pacientka P1. Na
téma Komunikace odpovédela pacientka P1 také na pfistup jedné sestry podobné jako u
pacientky P4 v tématu komunikace, kde se ji nelibilo, Ze na ni naléhala kvuli bolestem:
SAkordt potom viastmé po tom Cisari byla neprijemna jedna sestra, kdyz jsem byla
viastné po ty kapacce a to a méla jsem se jit osprchovat, tak ona jako hned, Ze musim
vstat a hned se jit vysprchovat a ja jsem nemohla, mé to bolelo strasné, jo, trdasla jsem
se, viitbec mi nepomohla a bylo to jako neprijemny od ni a myslim si, Ze nehezky jako. 1
kdyz jsem ji Fikala: ,,Mé to strasné boli.“ Ale nebyl to od ni hezkej pristup jako k

pacientovi .
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Také pristup zdravotnického personalu zavisi na pohled a nazor pacienti v
nemocni¢ni péci. Pacienti P1, P2, P3, PS5, P6 a P7 dokladaji jejich pohled na chovani
sester a jejich pristup k nim.

Pacientka P1 si nemuaze personal vynachvalit a je s nim spokojena: ,, Super. Nemiizu
si stéZovat, i vlasmé jako jeSté mlada holka, ale to jsem byla v byvaly Vojensky
nemocnici, v Dolnim aredlu, kdyz mi brali kréni mandle, tak perfektni doktori, sestiicky,
nemiizu nic rict Spatné jako opravdu “. Téhoz nazoru je pacient P2: | Co jsem se setkal,
vzdycky dobrej “. Pacientka P3 se snazi byt ke vSem slusna vcetné 1ékafli a sester. Sama
si v§ima narocnosti prace zdravotniki a nenaléhd na sestry oproti jinym pacientim,
jelikoz je trpéliva a umi Cekat: ,.Jak jsem jako dochdzim na riizny ty oddéleni a tohle,
velice dobry. Ja se snazim ke kaZdymu bejt slusnd a slusny jsou lidi ke mné. Podékujem
si, poprosim, a takovy jsou ke mné vsichni tady, vSichni. At to jsou lékari, at jsou to
sestry. Velice ochotni, slusni, az bych rekla nékdy, az to clovéka zarazi, pri ty prdci
Jejich, Ze jsou takovy.“ Pacientka PS5 stejné tak jako predchozi pacienti P1, P2, a P3 a
nasledovné P6 a P7 velice pozitivné hodnoti pfistup zdravotnického personalu a velice
se ji libi 1 péCe, kterou poskytuji: ,, Tady to je prepychovy rozhodné. Ja jsem se
nesetkala. My mame to srovndni, takze ja prosté tady uplné superlativy. Strasné uzasny
sestricky, pani doktorky, litaji tady, jak Sileny, nezastavi se. Délaji fakt uplné jako
nadstandard opravdu. Tady je to uplné. Ja jsem se s tim nesetkala. “ Nasledné nazor
pacientky P6: | Jsou pozitivné nalazeny “. Stejného nazoru je také pacientka P7: , Tady
zdravotnicky persondl opravdu nemd chybu. Miizu rict, Ze k tomu nemdm viibec co
dodat. Ja teda pokud vim, tak jsem tady 2x jako zaplatpdnbiih za svuj Zivot, ale jesté
Jjsem se nesetkala s tim, Ze by se ke mné néjak nékdo Spatné choval. Samy opravdu délaj
nekdy az nad své sily. Zaplatpdanbiih, Ze je mdme .

Dals$im tématem je nazor pacientd P1, P2, P3, P4, PS5, P6 a P7 na manipulativni
chovani osob. Jde o zhodnoceni pohledi této problematiky z pohledu pacientd. Nejlépe
tento vyrok vystihuje pacientka P1, kde sdéluje, ze toto chovani neni dobré a popisuje
presné cinnosti manipuldtora a ma také zkuSenosti v rodin€. Sama ma takové
zkusSenosti: ,,No to neni nic hezkyho. Viibec. Odpornej uplné manipulator. Nebo ne
odpornej, ale prosté nenormdlni clovék mi to prijde, Ze prosté musi bejt podle néj a
neuznd, ze druhej md néjakej teba sviij jinej ndzor, nebo treba chce udélat néco jinak,
nez on by chtél, jo Ze prosté takovyhle lidi jsou jako takovy zatvrzely a to bych mohla
povidat i o svoji mamince a miij ex pritel no to taky to bylo expert. Jinak jako nerada se

setkavam s takovyma lidma, nemam je rada vibec®. Dal§i nazor pacienta P2 je
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mySlenka na manipulativni chovani, jak na nedobrého Clovéka, tak i na osobu, ktera
naopak mu chce pomoci. Odrazi se to k pfistupu zdravotnického personalu: ,.Jd jsem se
s tim jeSté nepotkal, takze nevim, co bych si mohl o ném myslet, ale urcité to nebude
dobrej clovek. Kdyz manipuluje s lidma, tak aby prosté z toho néco ziskal, takzZe asi
nebude Zdadnej dobrdk. Nebo pokud manipuluje clovékem, aby ho nékam usmérnil na
néjakou lécbu nebo néco, proti tomu bych nic nemél treba. Miize clovéka privést treba
néjakej i diagnoza nebo lécbé, kterd mu prospéje no. Nasmérovat toho clovéka, kam
potiebuje . Jasnym prikladem také odpoveédéla pacientka P3, ktera jasné fika, aby byl
Cloveék ostrazity a ve stiehu. Podle ni je dulezité nenechat se nutit ani presvédcovat do
néjaké zalezitosti: ,,KdyzZ budu chtit néco délat a nebude se mi to zdat a bude mé do toho
nutit nékdo, tak to délat nebudu. Primo mu to reknu. Konec a hotovo. MiiZe se to bliZit i
Jjenom slovem. lakzZe bejt ostrazitej, v kazdy dobé a vSude, protoze prosté nejde, aby mi
nékdo mluvil do Zivota. To bych nedovolila“. Podobné ovSem vypovédéla pacientka P4,
ktera se nenecha nikym manipulovat: ,.Ja nevim, co bych vam na to rekla. Je to hajzl. Ja
se jako zmanipulovat nenechdam jako jo a hned takovyho clovéka odpdalkuju .

Dal§im nazorem pacientky PS5 je, ze podobné jako u pacientky P4 nenechat si toto
chovani libit a mize podle ni toto chovani neustale naristat a zhorSovat se. Je
obeznamena s Napoleonskym syndromem. Jelikoz je pedagogickym pracovnikem, ma
zkuSenosti s détmi a i s jejich rodici, ktefi dovedou své déti také manipulovat. Podle ni
je po Skole zaméstnavaji krouzky ¢i jinymi Cinnostmi, které si preji jejich rodice, aby je
déti vykonavali: ,,Ze to je prosté skodi, je to Skodlivy, ja bych rekla, Ze je to az
psychopaticky, protoze by to normdlni clovék nemél délat tohleto a urcité se s tim
setkavd hodné v dnesni dobé lidi a ale prosté nenechat si to libit, pokavad si to ¢lovék
necha libit, tak to potom jde do strasnejch velkejch rozmérii a ten manipuldtor roste
viastné jesté vic do téch rozméri. lam ten priklad, tam je. A ty déti uiplné padaj na hubu.
1y nejsou schopny a ve skolce se takhle klepou a maj tiky a zacnou ty, a ty mdamy to jesté
svedou na tu ucitelku ze Skolky, a kdyz ja reknu: ,,Prosim Vas, ale dyt vy ho vodite z
krouzku do kouzku jo, a prijdete domu ja nevim v 7 hodin, to dité je hotovy.“ Jako jsou
schopny to svizt jesté, Ze to md ze Skolky, pritom oni to maj z toho pretéZovdni téch
krouzku, dyt oni maj treba 5, 6 krouzkii. Stejného ndzoru je pacientka P6, ktera také
tvrdi, Ze jsou rodice ke svym détem urCitym zptisobem manipulativni: ,,Jd, kdyz nad tim
ted premyslim a Fikam si, Ze manipulativni jsou tieba i rodice. Ze nemysli to 1imysiné,
nemysli to Spatné, ale miiZe to i pro to dité jako Ze je tlacej do toho Spatmyho, protoze

Jako se bude vyvijet a bude mit co je mu dano. 1o nejlepsi pro néj tieba a tim ho nutéj. 1
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kdyz jsou maly, Ze jo, tak. Jo je to neuimysiné treba“. Podle pacientky P7 je ona sama
také manipulujici Clovek, ale nevi, ze by se sama setkala s nékym, kdo by manipuloval:
Kdvz tak prakticky premejslim, tak snad ani ne. Ja bych rekla, Ze jsem spis
manipulativni ja. Ze jako narizuju a rozkazuju, takhle to myslim. Ale jinak opravdu vam
muiZu Fict, Ze asi spis ne. S manipulaci jako opravdu nesetkala “.

Dal§imi podobnymi vyroky jsou navazujicimi z predeSlych vypovédi a tyka se
osobniho setkani s ¢lovékem, ktery jevi manipulativni chovani. Na toto ndm odpoveédéli
pacienti P2, P3 a P4 a také z ptedchozich vypovédi PS5 P6 a P7. Pacient P2 vypovida, ze
se nesetkal s manipulativni osobou. M4 jen znamé a kamarady a neni si né¢koho
takového védom. Stejného nazoru jsou z piedchozi vypoveédi pacientky P7: | Nesetkal,
nebo o tom nevim. Ja jsem mél jenom kamardady, kamaradky a Ze by mé nékdo
manipuloval, to o tom nevim. Nedovedu to popsat “. Pacientka P3 vypovida o tom, ze se
nikdy nenechala zmanipulovat: ,,Ne. Nikdo se mnou nemanipuloval. Jd jsem se nikdy
nedala . Na vypoveéd pacientky P4 se ukazal 1 jeden konkrétni ptiklad. Popisuje jednu
l1ékarku, ktera chtéla pacientku prevést na jinou pojistovnu, kterou pacientka nechtéla:
A vite, Ze vam ani nevim? Co takhle jako, jsem se nesetkala. Jo akordt, pani doktorka,
nebudu jmenovat, ta se jako snazila a fest se snazila, abych odesla od Vojensky
pojistovny a Sla k VSeobecnej zdravotni pojistovné. Jo, pani doktorka asi shdnéla duse,
pro VZP, no a takze, kdyz jsem pak k ni prisla znova, na kontrolu, tak se mé ptala: , Uz
Jste presla k VZP ?“, ja ¥ikam: ,,Ne a ani neprejdu, pani doktorko!“, a tim to jakoby
skoncilo. ,,No, ale spoustu pacientit uz tady ode mé preslo k VZP.“, jd rikam: ,, 1o je
mozny, ale ja jsem u Vojensky a u Vojensky zustanu. “*

Nyni se zaméfime na nazory pacienti P1, P2 a P4, kde sdé€luji nazor, zda
manipulativni osoba jevi manipulativni chovani ze své povahy a osobnosti ¢i neni toto
chovani pod vlivem negativnich myslenek a za ucelem cCloveéka nutit proti své vali.
Pacientka P1 nejpresnéji popisuje, ze nemusi toto chovani vychazet pouze od rodinnych
piislusniki nebo znamych, ale ze ji také dovede manipulovat jeji zaméstnani: ,, Tak
myslim si, Ze manipulace neni jenom tieba od rodiny doma, od déti, od partnera nebo
od svych blizkych z rodiny, at' uz jsou to rodice nebo sourozenci nebo tak, ale svym
zpiisobem mé treba strasné manipuluje i moje prdce jo jakoby. Ja nemam rada odejit z
prace dokavad' ji mdam tuplné hotovou jo. A snazim se tu prdci si udéldm tplné k
dokonalosti no, jako jo na 100%. lakze tim mé to manipuluje, jo tak jako jo, urcité to
neni jenom od déti, je to treba i prdce nebo ja nevim, jakej bych dala jesté priklad,

nevim, ale ta prdce asi jo“. Naopak pacient P2 nema tyto zkuSenosti: ,,Nemam tyhle
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zkuSenosti. Nevim*“. Jednim z dalSich nazori ma pacientka P4, ktera si mysli, ze toto
chovani vychazi z ¢loveéka, ktery je takto zvykly jednat: ,.Jd nevim, ale ja si myslim, Ze
takovej clovek to v sobé md, Ze je zvyklej tak jednat. Co mi prijde nabidky, v§echno
vymazdavam “.

Stejné tak tito pacienti P1, P2 a P4 vypovédéli nazory na cile Clovéka s
manipulativnim chovanim. Zaméfujeme se na to, co muze byt cilem manipulatora.
Nejlépe toto tvrzeni nejlépe vystihuje pacientka P1, ktera fika, ze manipulator chce
dosahnout vzdy svého a chce si prosazovat své nazory a udava také, ze zmanipulovana
osoba muze mit také psychické problémy, které zapfiCinil pravé manipulujici osoba:
,,No, Ze prosté chce aby bylo podle néj, Ze jo, takze chce toho clovéka vést k tomu, Ze ten
svilj nazor treba zméni ve prospéch jeho, Ze mu rekne: ,Jo, dobie, no mas pravdu,
udélame to teda takhle nebo bude to takhle, takhle. “ Je to takovy prosté, a myslim si, Ze
ty lidi druhy, ktery maji jiny ndzor jsou potom jakoby i ve stresu z toho, Ze musi jakoby
poslechnout toho manipulatora a snazi se mu vyhovét a maji svym zpiisobem ten stres.
Pacient P2 toto chovani vidi podobné, ovS§em ne tolik z negativniho hlediska a spiSe tuto
mySlenku vidi pfes reklamni nabidky a medialni strukturu: ,, Bud' toho clovéka nékam
nasmérovat, dostat, kam potrebuje no a nebo z toho clovéka néco ziskat. 1 kazZdd
reklama s ¢lovekem manipuluje. 1y lidi tomu podlehnou, uvéri. “ Pacientka P4 také jasné
vystihla cil manipulatora: ,,Zblbnout vas ve sviij prospéch“. Nyni se zaméfime nad tim,
zda pacienti dokazi nahlédnout k manipulativnimu chovani jich samotnych. Na toto
odpovédéli opét pacienti P1, P2, P4. Pravé pacientka P1, ktera je hospitalizovana na
gynekologicko — porodnickém oddéleni a je si védoma, ze existuje mnoha pacientek,
které neustale vyuzivaly sestry k pomoci a popisuje je jako zeny s prehnanym chovanim
a diky tomu se vzdy snazila byt sobéstacna a nevyuzivat sestry v kazdé situaci: ,, No tak
Jako, jsou urcité Zensky, maminky, ktery jsou ndrocny jo. Ja jsem nikdy tohle nedélala,
dokonce mi jedna sestricka rekla, Ze jsem Matka roku, jako v dobrym, protoze jsem si
Anicku hned zacala jakoby sama mejt a tohle, omejvat a koupat a jako tak byla rada, zZe
Jjsem ji tim uSetrila prdci jo, ale no jsou urcité maminky, ktery pozadujou furt, a jestli
Jejich miminko md vSechno v porddku a, Ze je tuhle boli, tamhle je boli a, Ze jsou takovy
Jako a myslim si, Ze ty sestricky jako musi mit nervy jak Spagdty . Pacient P2 naopak
sdéluje, ze ma zkuSenost jen s dobrymi pacienty a neni si védom manipulativniho
chovani k sestram ¢i lékatum: ,,Ja jsem mél sStésti, zZe jsem lezel s dobrejma pacientama
bych 7ekl. Nesetkal jsem se s néjakym odporem pacienta treba k doktorovi nebo nic

takového si nepamatuju “. Podobné jako pacientka P1 vypovédéla i pacintka P4: | Byli
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treba pacienti, takovy, ktery ty sestricky primo buzerovali, vyvmejsleli si. Jd prosté, co
Jjsem mohla, tak jsem si sama vSechno podala a takovy, zbytecné jsem sestricky
nebuzerovala. Musi se sami lidi hejbat, sami si pomoct. Ja jsem tak byla vychovand.
Nefimkam tam, snazit se sama "

Nyni se prejde také k zasadnim vypoveédim, které se tykaji sester z pohledu pacientd.
Toto jsou vypovédi, kde pacienti uvadeji pohled na manipulativni chovani, nad kterymi
se mohou pacienti zamyslet a vypozorovat, zda neni také manipulativni chovani ze
strany sester. VSichni urceni pacienti toto hodnoti jako kladnou manipulaci a hodnoti
pristup sester jako velmi dobry a vidi sestry jako osoby, které jim cht&ji pomoci.
Pacientka P1 spise vidi toto chovani jako pomoc sester, které u¢i maminky v porodnici
peCovat o své novorozence a vSe jim ukazuji: ,, 7ak oni zase ty maminky tieba, ktery
Jsou prvorodicky, tak si myslim, Ze uci zachdzet s témi miminky jo, jak ho mejt jim
ukazujou, kojeni, ukazujou, uci je to, tak jako svym zpiisobem je to néjakda manipulace,
ale ne Spatna, ale jakoby dobrd no. Stejné tak toto vidi pacient P2, ktery toto chovani
vidi jako prospésné pro n¢j samotného a spiSe pomoc: ,, Ne. Jd jsem se s tim nepotkal.
Ve zdravomictvi jesté ne. Urcita manipulace to asi je, ale k mému dobrému prospéchu,
nebo tak bych to nazval. Ale ja jsem nikdy neodporoval, vidycky jsem se jakoby podridil
a dobre to dopadlo viechno . Taktéz pacientka P3 vychvalovala chovani sester i jejich
piistup k ni: .. Jd nevim. Ja jsem se s tim nesetkala, takze nevim. Rekla bych, Ze je to
potreba, proc mi to dava nebo ja nevim. Starali se o mé opravdu, nemiiZu rict, Ze bych v
téch Budéjovicich, starali se o mé dobre. Ve dne, v noci je u vas, stFidaji se, opravdu
takovou péci, sotva se pohnete, uz to hlidaji. Je to obét uplna“. Pacientka P4 také byla
spokojena s chovanim a pfistupu sester. Dokonce si mysli, ze v dnesni dobé je chovani
sester lepsi, nez za minulych dob: ,Jd nevim, ja co chodim teda do nemocnice na
kontroly, tak tam jsem spokojend. K moji praktickej pani doktorce, tam jsem taky
spokojend, takze. lkdyz jsem byla ted na tej moji posledni operaci s tou kylou, tak jako i
kdyz treba jsem spala, tak sestiicka prisla a: ,, Pani, jd vam jdu jenom zmérit tlak. * jo?
Jako viechno v pohodé. Jako zménilo se to ten pristup bych rekla hodné, jo proti
velice kladné a také motivujici. Vazi si jejich péce 1 pomoci a vidi toto chovani jako
velice povzbuzujici PS: | Ne. Jako kladnd manipulace. No tak by to byla spis motivace
Jako no. Ze viasmé tady je motivujici, Ze vds viasté postavéj na nohy no*. P6:  Ja
myslim, Ze ta manipulace pravé i u téch rehabilitacnich, Ze vas chtéji nekam dovést.

Manipulace je dokonce k tomu, Ze tireba se clovéku jesté nechce nebo Ze musi trosku
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prekondvat sam sebe “. P7: | ProtoZe, kdyby oni s nama nemanipulovali, tak ani jedna
ani druha nebude chodit. TakzZe to je spis jako takova pomocnd manipulace. lady asi
musi bejt manipulativni, protoZe to jinak nejde “.

Pacientka P1 jasné sdéluje, aby si clovek stal za svym nazorem nebo za svymi Ciny,
protoze toto manipulativni chovani ma psychicky dopad na manipulovanou osobu a
nevidi tento stav jako dobry: ,,Stdt si za svym ndzorem. Jako pokavad je to clovék,
kterej je opravdu jako zlej a manipuluje lidma jenom v tom Spatnym slova smyslu jo, tak
by si mél stat za svym ndzorem, at uz se rozciluje ten dotycnej jak chce, jit si za tim
svym tak, jak chce. Ne prosté, to je potom clovék oviddanej a je to Spamé“. Pacient P2
sdéluje, ze nesmi ¢loveék hned pristoupit na prvni navrh ¢i prvni nabidku: ,, No, nesmi na
Jjeho prvni ndavrh nebo tohleto pristoupit a vict: ,,Ja si to rozmyslim nebo promyslim,
poradim se. “, nespéchat nabidkama nevim manipulaci®. Pacientka P3 ma nazor, ze ma
¢lovék odmitat cokoliv od takového ¢loveéka: ,, No, jako proti nékomu, kdyz by se mnou
chtél manipulovat. Vemu to, roztrhnu to, hodim to do kose “. Podobné jako pacientka P3
ma nazor pacientka P4, ze se ma tento ¢love€k ignorovat: ,, Ignorovat ho. Ignorovat toho
manipuldtora. Poslat ho kamsi, do urcitejch mezi“. Podobné nazory maji pacientky PS5,
P6 a P7. Pacientka PS5 je toho nazoru, aby se zhodnotily ob¢ strany situace a popisuje se,
7e se nechavala také né&im zmanipulovat: ,, Ze fo ma 2 strany mince, jo Ze podivat se na
to z obou stran mince, jo protoze i z ty kazdy strany tam je to troSku v negativni i
porzitivni jo? Ja jsem si to nechala libit, jo ted uz jako na to mam jinej pohled, kdyz jsem
v nemocnici. A z toho co se mi i stalo a tak ddle, tak ted uz se na to divam uplné jinak “.
Pacientka P6 tika, ze by se nad timto chovani mélo zamyslet a nebo to nékomu nahlésit,
pokud jde o utocné chovani : Ja si myslim, Ze neni uplné Spatny se nad tim troSku
zamyslet. Jestli jako nechce nikam clovéka nasmérovat, jestli je to treba fakt pro mé to
nejhorsi. A kdyz se mu nelibi opravdu, Ze mu to Skodi, tak by to mél rict nebo to Fict
tomu clovéku a pokud to nepomiize, tak viastné nékomu vyssimu“. Nakonec pacientka
P7 by se také branila a nepfijimala jeho taktiky: ,,Jd bych se branila tak, Ze bych ho
prosté neposlouchala a délala bych si zase to, co bych ja jsem a Fekla bych: ,,Jestli to
chces takhle, tak si to tak udélej a ja si to budu délat podle svého. *“ “

V neposledni fadé¢ se také pacienti P1, P2 a P4 svéfili o mySlence, zda nad
manipulativnim chovanim premysli, aniz by doslo k rozhovorim o této problematice.
Pacientka P1 tvrdi, ze se nepfemysli: ,, Ne“. Podobné pacient P2 vypovédél, ze nema
zkuSenosti a nema divod nad tim pfemyslet. Jsou podle néj lidé okolo né&j bez problému

a nema zaminku si toto chovani k nékomu pftivlastnit: ,, Ne. Nikdy mé to nenapadio.
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Rikdm, ja jsem se s tim nesetkal, mé to nenapadlo no. Nemdam zdminku ani Zddnou
Pacientka P4 tika, ze ji sestry 1 1ékarti sdélovali informace pfimo a jasné€ a také popisuje
ukédzku oddéleni, kde byla i hospitalizovana: ,, 7y jo fo vam mé nenapadlo, Ze by se
mnou manipulovali. Ja nevim, se mnou dycky jednali jako na rovinu. Pacientky P5 a P7
jesté k vypovédim dodaly nazor na z4jem o manipulativni chovani v Siroké vetejnosti.
Pacientka PS5 je nazoru, Ze se to vefejnosti také tyka a popisuje také pfistup
manipulativniho ¢lovéka: ,,Jo, fo souvisi. VSechno souvisi se vs§im. A oni jsou
presvédceni, Ze oni to Tikaj nejlip ty manipuldtori. Jo, oni jsou presvédceni, Ze jenom
Jjejich slovo je poucny. Cokoliv by tekla ta druha strana, tak to neberou, ten
manipuldtor nevezme tu druhou stranu, vitbec. Stejného nazoru je pacientka P7, ktera si
také mysli, ze by se vefejnost méla o toto chovani zabyvat a poucit se, jak s t€émito lidmi
komunikovat: ,,Ja si myslim, Ze jo, Ze by to bylo sprdvny, kdyby to védéli. Kdyz chce se,
¢im clovek vi vic, tak je na tom lip ne? Takze by to, ja si myslim méli asi védét. Aby jako
vSichni o tom premejsleli, védéli jako, co teda, Ze odhalil no tak s téma manipuldtorama

Je to asi tézky.

Kategorie 4 — zijem sester o manipulativni chovani

Tato kategorie je zaméfend na pohled sester na toto chovani aniz by dochazelo k
vyzkumnému Setfeni, a zda by se nad timto chovani méli zajimat jak Iékafti a sestry, tak 1
Siroka vetejnost. Nazory sester S3, S4, S5 a S10 ukaze, jak toto dokazi sdélit, a jaké jsou
rozdily mezi vyroky. Sestra S3 je toho ndzoru, ze dokaze nad timto chovani premyslet:
,, Urcité. Stoprocentné viichni. Kazdy se snaZi ziskat co nejvic pro sebe . Podle sestry
S4 nad timto chovani ¢loveék premysli pouze tehdy, kdy je toto chovani viditelné: ,, Ne,
ne. Spis jako kdyz se to stane, tak nad tim clovék jako premejsii jinak jakoby to clovék
asi vytésni, Ze to neni tak casty . Stejného nazoru je sestra S10: | Nikdy jsem se nad tim
Jjako nezamyslela. Nevim o tom. Doopravdy jakoZe to, jo moznda nékdy néco bylo, zZe
clovék se jakoby nad tim zamyslel, jako Ze by mé chtél na svoji stranu nebo prosté to, to
asi napadne i po néjakym rozhovoru nebo dialogu, moznd napadne, ale tolik clovék to
prosté neprisuzuje uplné takovou vahu tomu“. Podobné jako sestra S3, tak i sestra S5
nad timto chovani pfemysli, s tim rozdilem, ze mnohé nepovazuje za manipulativni
chovani a tvrdi, ze jako vétSina pacientl hledaji pfiznaky onemocnéni na internetu a
ptichazi uz se svoji diagnézou, kterou se museji sestry 1 1ékati zabyvat: ,, Tak v prdci nad
nima premyslim. Ale jako fakt vikam, tady je to dost casto jako, prijdou, zvelicujou,

prosté. Prosté Vas vedou, Ze oni okoukaj ty priznaky treba nékde, to fakt tady obcas
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bejva, zacnou vykldadat to stejny, co vidi oni, a my se tim musime zabyvat samozrejmé,
Ze jo. Stejné zjistime, Ze nic. Jako jsou tady treba agresivni nebo tak, ale to bych zase
nerekla, Ze jsou manipuldtori, jo Ze prosté si to uméj vynutit jako tim ndsilim nebo
takhle, Ze to je néco jinyho .

Na otazku pohledu manipulativniho chovani v §iroké Skale obyvatelstva se odrazi i
praveé u role pacienta a také k pristupu zdravotnického personalu. Na toto se tyto sestry
S1, S4, S5 a S10 zaméfili a odpovédéli nasledovné. Sestra S1 odpovédéla takto: ,,Je to
mazec. Ma velkou silu“. Sestra S4 uvedla, ze by se urcité jak zdravotnici, tak Siroka
vefejnost zabyvat hlavné tou komunikaci — viz Podkategorie Komunikace 2.1, a
vyhledavat aktivné spravny pfistup k t€mto lidem i pacientim. Podle jejiho nazoru je
spravné na tyto situace byt pfipraven a nejlépe, aby se zavadeli skoleni na jednotlivych
pracovistich: | Ja si myslim, Ze obecné i kdyz se o tom jako v§ude mluvi, by se lidi méli
zamérit na tu komunikaci. A v tom zdravotnictvi je to takovy specificky a je hodné jako
persondlu, ktery neumi komunikovat a pak, kdyz narazi na takovydleho clovéka, tak to
muize jako dopadnout Spatné. Ono o ty komunikaci se hodné mluvi, komunikujte, dbejte
na to, ale uplné tieba ty kurzy pro zdravotniky nejsou zas tak oni urcité néjaky jsou, ale
to jsou takovy ty aktivni, co si to aktivné sami najdou, asi by to mélo bejt z cdsti jako
Skoleni, jako bezpecnost prdce taky néjakej zdkladni kurz v komunikaci pro ty
zdravotniky, aby veédéli, co délat, kdyz takovdahle situace nastane a viastné aby viibec
vedeéli, Ze se tohle miZe stdt, Ze tam ten pacient, Ze si to clovék ani neuvédomuje.
DalSim néazorem sestry SO je: ,.Jd si myslim, Ze jako k tomu se prosté ten clovék
dopracuje sam. lak prosté ta zkuSenost a ta realita prosté ty si vybavuju “. Tento popis
sestry S10 je zaméfen na dneSni dobu a také dobou Sifeni Covidu-19 a na zékladé toho
soudi, ze 1 toto chovani vychazi z této doby, jak se lidé k sobé chovaji a porovnava ji se
svou dobou détstvi, kdy si nepamatuje, ze by 1idé na sebe byli zli a nesifili kolem sebe
zlo: ,,Asi malinko jo. ProtozZe by, prijde mi, Ze tedkonc nékolik let prosté je to mozind
dany i tim Covidem, tou dobou, ale prosté ty lidi jsou agresivnéjsi, jsou prosté na sebe
zlejsi, je to prijde mi to takhle, Ze asi jo, Ze si to doopravdy zhor3uje, kdyz si vemu moje
fakt détstvi nebo to, nevidim Zddny negativa, prosté jo, i kdyz nebylo tolik véci, nedalo
se tolika véci koupit a to, ale ta doba méla néco, kazdd doba md néco do sebe. Urcité

Jsou tam pozitiva a jsou tam negativa, ale doopravdy prosté myslim si, Ze jo “.

Kategorie S - Dopad na psychickou pohodu sester
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Tato kategorie se zaméfuje na psychické nasledky sester, které se setkavaji s pacienty
s manipulativnim chovanim a praveé toto chovani mize mit hlavné negativni nasledek na
jejich psychické i dusevni zdravi pfi jejich zaméstnani. Pfevazné se tyto sestry S1, S2 a
S3, S4, S5, S6, S7, S8 a S9 schoduji nad Syndromem vyhoteni, ktery je nejcastéjsSim
problémem v praci sester. Nejvice je zpusobené prave timto chovanim, ale také mnoha
dal$imi faktory, které ho mohou zpusobit. Tyto vypovédi nam daji obraz o nazorech
téchto sester. Sestra S1 je toho nazoru, ze samotné sesterské povolani je psychicky
naroc¢né, ovSem kdyz jesté na porodnickém odd¢leni jsou pacientky schopné se neustale
dozadovat a presvédCovat sestry o svém nazoru: ,,Jako jsou, ono to je velmi zatéZujici,
kdyz potom jako, kdyz vezmu zrovna konkrétné tu prdci na porodnim sdle, tak jako v
podstaté furt vam tam jde o minimdlné dva lidské Zivoty, o tu matku, o to dité, a do toho
i kdyz to deélate podle svyho nejlepsiho védomi a svédomi, doporucenych postupu,
vSeho, vzdycky se néco miize zkomplikovat a néco se miize stat, a do toho je o hodné ale
o hodné prosté vic ndarocny, kdyz jesté oni vds tlaci nékam jako za hranu toho
doporuceni, toho vyzkoumaného, toho prosté, co by se mélo dodrzovat, tak to ty dévcata
to jako velmi vycerpadvd, to jako kdyz vam tam 12 hodin nékdo jako podepisuje reverzi,
Jjo presvédcuje o nécem, co si teda myslite, Ze je kravina, tak opravdu treba nedopadne
dobre. Je to pékné narocné. Myslim si ,zZe no pak ne Syndrom vyhorenti to netoleruje ale
tohodle kdyz bude pribyvat, bude to k Syndromu vyhoreni®. Sestry S2 a S3 jsou
spolecného nazoru, Ze se ma pacientim vysvétlit, Ze jsou na odd€leni s n€kolika dalSimi
pacienty, a pravé proto nejsou schopné se vénovat pouze jim: ,, Urcité. Kdyz z vds nékdo
deéla hlupdka, to pozndte a urcité vas to mrzi. TakzZe si myslime, Ze je lepsi jim to jako
vysvétlit vcas jakozZe ano, jakozZe jsme sice od toho, ale Ze tady nejsou sami. Taky
musime, zajdu za roh a Feknu takové ty slova jako, tak a jdeme ddl. TakzZe zanechd, ale
kratkodobé “. Sestra S4 je toho néazoru jako sestra S1, Zze je toto povolani psychicky
narocné a je toho nazoru, ze vznika u sester Syndrom vyhoteni: ,, 7ak ono celkové to
povolani je jakoby psychicky ndrocny a ono kdyz se pak sejde vic okolnosti, tak
Syndrom vyhoreni jakoby, jo reknou si: ,, Uz toho mdam dost* a jesté ty lidi se chovaji
takhle, tak hodné téch zdravotnikii to dneska resi, Ze ty lidi se nechovaji uplné tak jako
pokorné jak by méli a jesté pak kdyZ by narazili na néjakyho takovydleho maniaka a
opakovalo by se to, tak asi urcité muze dojit k tomu, Ze opusti to povolani“. Sestra S5
naopak vypovida, ze jsou uz tou praci i timto chovanim navyklé a spiSe toto chovani
netesi: ,,No nékdy jsou z toho hotovy teda. Vétsina tady téch sester je uz tak otupéld, zZe

tohle prejdou a jede se dal. Kdyz jsme byly mladsi, tak jsme to néjak reSily jedna,

53



e

obelhdvaly nebo prosté takhle. Si rekne: ,,No jo. Sestra SO je také nazoru, zZe jde o

Syndrom vyhoteni: ,,Asi Syndrom Vyhoreni, po néjaky prosté dobé*. Stejné tak 1 tato
sestra S7 je toho samého nazoru a je podle ni jasné, ze kdyz si toto manipulativni
chovani bere sestra osobné, miize mit negativni psychické nasledky: ,, No, myslim si, Ze
kdyz si to clovek bude brat hodné k srdci, tak ja bych veérila, Ze z téhle lidi mZe
vzniknout i ten Syndrom vyhoreni. Ze, kdyz si to clovék popere opravdu domu, bude si to
brat hodné k srdci a setka se za sviij zivot s nékolika takovyma, Ze se setkd Ze jo, tak
vérim, Ze z toho pak clovék miize opravdu vyhoret. Ze potom i znechutit tu praci celkové
Jako. Vysaje to i energii“. Dal§im nazorem sestry S8 je povaha sester: ,.Ale jd si furt
taky Fikd, je to jenom o povaze toho clovéka . Sestra S9 se piiklani k taktice, kdy si toto
chovani nema sestra nechat libit. Podle ni to jsou pacienti, ktefi se musi urCitym
zpusobem pfizpisobit nemocni¢nimu rezimu a také si mysli, ze je vici pacientim
nespravedlivé, kdyz se vice peCuje o znamé, kteti jsou hospitalizovani. Tvrdi také o
sob€, ze je snadno manipulovatelna: ,.Ja si myslim, Ze néktery sestry jako nemuzu mluvit
za vSechny, ale néktery uz jsme nebo jsou na to alergicky a oni potom treba uz i
startujou trosicku jo. Ze uz si to jako nechtéj nechat libit, nechceme si to nechat libit, jo
takzZe uz prosté se snazime ty lidi prosté od zacatku je, kdyz to Feknu blbé uplné jako
utnout jo, prosté mi tady mdame néjakej rezZim a oni se hold prosté musej podvolit tomu,
Ze jsou v nemocnici, a Ze prosté to kolikrdt nejde tak, jak oni by si prdli. Jo jako kdyz
vidi, Ze jim ddte prst, tak potom jako chtéj celou ruku, kdyz to tak reknu. Jo, Ze potom se
ty poZadavky treba i stupnujou, stupnujou, stupriujou, a nejhorsi je to, kdyz vam tady
lezi nékdo zndamej, to je nejhorsi. Jo protoze oni tak troSku jako spolihaj na to, Ze tady
nékoho maji, Ze tu nékoho znaji, a potom kdyz treba se stane, zZe néco neni uplné kosér a
slySim to treba konkrémeé od ty svoji znamy, tak ja mam potom pocit, zZe by to byla moje
zodpovédnost, Ze to prosté neni tak, jak by to byt mélo. A hlavné, jd o sobé vim, Ze ja
Jjsem slaba jo? Protoze, ja jsem takovd, ktera se fakt nechd od téch lidi troSku jako, no
Ze mé vtahnou jako. Ja si pak zanadavam, ale jako s holkama jo? Jo tam jim udélat, to

/((((

co oni chtéji, ale pak jako si feknu: ,, 1o si snad délaji srandu
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5. Diskuze

V této bakalarské praci jsme pracovali s vyroky o komunikaci, vyuziti komunikace v
sesterské praxi a uméni komunikace pravé s manipulativnim pacientem. Tento typ
chovani se projevuje od samého vzniku lidstva. AvSak patfi mezi pfirozené chovani
Cloveéka, dokud nepfesahuje urcité hranice, které mohou uz Skodit ostatnim 1 jemu
samotnému. Na zakladé analyzy rozhovorua 1ze odpovédét na vyzkumnou otazku

Kdyz se zaméfime na komunikaci mezi jedinci, ta samotna je nedilnou soucasti v
zivoté osob. Bez ni by byl zivot az nemozny. Uméni komunikovat v kazdodennim
zivot€ ma schopnost kazdy jedinec v prub€hu vyvoje v détském véku a postupem Casu
se zdokonaluje. OvSem uméni spravné komunikovat v urcité oblasti vyzaduje pfipravu a
praxi. Hlavnim tématem se zde stava sesterska praxe. Na zakladé analyzy rozhovort lze
odpovédét na vyzkumnou otazku o sesterské praxi komunikace. Ta pfispiva k potrebé
uspokojovani socialniho styku. Navazat a rozvijet vzajemnou komunikaci patii k
zakladnim potfebam clovéka. Je prosttedkem zaclenéni jednotlivce do skupiny
(Zacharova, 2016). Autofi kalifornské a pobaltské Skoly Watzlawick, Bavelas a Jackson
charakterizovali lidskou komunikaci jako ,,Médium pozorovatelnych manifestaci
lidskych vztahii. Pro sestry je komunikace s pacienty obzvlast dulezita, jelikoz v dne$ni
dobé internetu a socialnich siti jsou pacienti pfesvédCeni o pravdivosti informaci a
pfichazi do nemocnice s pifedem stanovenymi diagndézami. K tomuto problému se
priklani sestra S1, kterd popsala zkuSenost o informovanosti pacientek a uvadi, ze
pacientky vétSinou nespolupracuji, tento vyrok zni: ,, Tak komunikace vidycky by méla
byt na vysokej urovni, protoze prosté informovanej pacient je dobry pacient a musi bejt
informovany spravné. Ne z néjakého internetu, kde si prectou vSechno. Kazdopadné spis
Je to Spatné protoze, jenomze nékdy prijdou nastavené uz s nediivérou proti nam, ale z
néjakého ditvodu se asi boji prosté porodit doma, takzZe prijdou sem a ony
nekomunikujou, ony se otoci zdady a nekomunikujou.

Na tento problém musime konstatovat, ze ma prednost motivace ke komunikaci.
Jakmile ma pacient dostatecnou motivaci ke komunikaci se sestrou, mize sestfe predat
informace o svém problému. Motivace v oblasti komunikovani ma své misto v
oSetfovatelské péci. Motivaci zde nelze pozorovat piimo, ale 1ze na ni usuzovat projevy
pacientt, to, jak jednaji za urcitych okolnosti a jak se chovaji (Zacharova, 2016).
Motivaci ke komunikaci, at’ uz pfimefenou, snizenou nebo zvySenou, ma kazda osoba.
Nejvétsi motivaci ke komunikaci pro sestry s pacientem je zjiSténi informaci o
pacientovi pifi piijmu, pii edukaci o podavani medikaci Ci pfipraveé na rtizna vySetieni.
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Také pii oSetfovatelské péci, kdy s pacientem fyzicky manipulyji, rehabilituji a
vertikalizuji (Zacharova, 2016).

Co se tyka komunikace jako takové, aby mohl jedinec komunikovat, musi se
zadaptovat k ur¢itému prostiedi, ve kterém se vyskytuje. Pokud se jedinec nachazi vedle
druhé osoby nebo se skupinou osob, dochazi k socialni komunikaci. A diky socialni
komunikaci se utvari i socialni interakce. Socialni interakce je obecnéjsim a v urcitém
smyslu 1 nadfazené&jSim a §ir§im pojmem. Kazdy jedinec vnima prostedi individualné a
také se mu tak prizptusobuje. Podle schopnosti pfizptsobeni se, zavisi i schopnost
adaptace v nemocni¢nim prostredi. Na tom ovSem zavisi 1 osobnostni faktory jedince,
jeho charakter, temperament a psychické vlastnosti.

Zpusob, jakym cloveék reaguje na chovani jiné osoby, zalezi na tom, v jaké situaci se
nachazeji, jaké jsou mezi nimi vztahy, a také na tom, zda spolu komunikuji v pfimém
styku, nebo za pfitomnosti dal§ich osob (Zacharova, 2016, s. 24). Na zaklad¢ analyzy
rozhovord lze odpovédét na vyzkumnou otazku s cilem komunikace predevsim ke
zjistovani potieb, prani, moznosti a schopnosti klienta. Dale zjiStovani osobnich cilt a
nastavovani sluzeb tak, aby mohl byt klient v co nejvy$si mife integrovan zpét do
spoleCnosti. Zdravotnicky pracovnik pfi komunikaci s pacienty musi zménit zptsob
komunikovani. Komunikace musi byt za vSech okolnosti oteviena, pravdiva,
transparentni a musi vytvaret bezpecné prostredi pro obé strany (Hauke, 2014). Sestra si
musi uveédomit, jakym zptsobem komunikuje s pacientem. K tomuto tématu jsme se
schodly se sestrou S7 a S10, kde zobrazujeme dilezitost komunikace hlavné v empatii a
trpélivostt: . Ja si myslim, Ze clovék by mél bejt hlavné v klidu, snaZit se bejt hodné
empatickej, nevyvolat u nich pravé néjakej podnét k tomu abychom ho vystresovali, aby
vznikla ta manipulace pravé, snazit se najit vzdycky néjaky vychodisko pro obé strany.
Hled4 odpovédi na otazky, zda ji pacient rozumél, do jaké miry informace zpracoval a
pochopil. (Zacharova, 2016).

Jelikoz jsme si ukazali dulezitost komunikace v obecné skale osob, nyni se zaméfime
na komunikaci u manipulativnich pacient a to i v oblasti zdravotnictvi. Manipulativni
chovani je opakem asertivniho chovéni. Je nevypocitatelné a zaludné. Jeho zaludnost
spociva v tom, ze nemusi byt jasné na prvni pohled, o co se jedna (Novak, Capponi,
2012). Manipulujici osoba apeluje na moralku, na pomoc bliznimu, na miru
odpoveédnosti, vyuziva celkového natlaku a dalsi lidské hodnoty. Pokud se jedinec nauci
manipulaci rozpoznat, miZze se ji branit. Také oSetfovatelska praxe je vystavena raznym

zpusobum manipulativniho chovani, jak ze strany zdravotnického pracovnika ¢i
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pacienta, tak rodinného pfislusnika. V této problematice jsme se sestrou S5 a S6 schodly
na stejném ndzoru v chovani pacientky, kterd své manipulativni chovani vyznacuje
, vynucovanim “ a vyzaduje veSkerou pozornost a dozadovani se pomoci o jeji péci:
,,Oni dokazou si dneska dost véci jesté kdyz prijde na to, Ze si to vynutéj “.

Ve vétsin€ pripadu jsou tyto osoby zvyklé druhymi urCitym zpisobem ovladat a
manipulovat a neni tomu jinak pravé ani v nemocni¢nim prostiedi. Tyka se to prevazné
osob, které jsou patologicky ovlivnéné po psychické strance. Podle mého nazoru a
nazoru sester to jsou pacienti s poruchami osobnosti, s vrozenymi dispozicemi, ale také
s pokrocilymi stadii stafeckych demenci. OvSem v tomto piipadé by se jednalo o
manipulativni chovani nezamémé nebo az nevédomé. Jednou z prvnich knih, pfimo
vénované manipulaci védomim, byla kniha némeckého sociologa Herberta Franke
Manipulovany clovék (1964). Frankeho vyklad zni takto: ,,Pod manipulaci bychom
méli chdpat psychologické piisobent, které se provddi tajné, a tudiz na tikor téch, jimz je
urceno. Nejjednodussim prikladem je reklama. “ (Sergej G. Kara-Murza, 2020, s. 22). V
jakékoli situaci pii kontaktu s druhou osobou muze jedinec reagovat riznym zpusobem.
Chovéani a prozivani se navzajem ovliviiuji a podminuji.

Jednou z nejvyznamnéjSich manipulaci se stdva i manipulativni chovani pro vychovu
ditéte v rodin€. Tento typ manipulativniho chovani neni povazovan za negativni
problematiku. Naopak tim, jak rodi¢e vychovavaji své potomky, davaji najevo i svij
zivotni postoj a cil, ktery chtéji u svych déti vybudovat a vychovat k budoucimu zivotu.

Mezi manipulativni chovani patii nékolik typt, které jsou velmi Casto viditelné. Patii
mezi né agresivni pacient, vycitajici, hypochondricky pacient, pacient vyzadujici
neustalou pozornost, pasivni i1 plativy pacient. Problémovy muze byt i mlcici Ci
malomluvny pacient, piestoze tak na prvni pohled nepisobi (Bednaiik, Andrasiova,
2020, s. 182). Diky mlcenlivosti si praveé tento pacient dozaduje pozornosti a necha tak
sestru v pocitu, ze ho néco trapi nebo ma problém, u kterého chce mit sestru stale v
ptitomnosti. Pokud je sestra u n¢j pfitomna, muze vést rozhovor riznymi zpusoby:
., Vidim, Ze vam vyhrkly slzy ... “ Vhodné je se poté pacienta dotazat, co proziva, co se v
ném déje: ,, Na co myslite? Co se ve vdas déje? “. Toto je projev zajmu a mnoho pacientu
tuto vyzvu oCekavaji. Sestra projevi hlavné empatii vici pacientovi: ,, Vidim, Ze jste
smutny z toho, co jsem vam rekl/a.

Naopak na agresivniho pacienta, ktery je oproti ml¢icimu nebo pasivnimu pacientovi
hruby, hlu¢ny az nebezpecny sobé 1 svému okoli, poukazuje tabulka pfiloze €. 4, jak

reagovat na agresivni chovani klienta na str. 73.
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Manipulator je predevsim typicky urcitymi rysy. Nikdy se nebude ptat na to, co chce
druhy. Zprvu je pfi¢inou manipulativniho chovani strach z konkrétni situace (z
vySetfeni, ze ztraty zaméstnani, z umrti, ztraty partnera, ze samoty, ztraty sob&stacnosti
a jiné). Ale pojd'me si polozit zakladni otazku. ProC jsou pacienti tohoto chovani
schopni? Pro¢ jsou agresivni? Agresivita je chovani spojené se silnymi emocemi,
smétujici k jiné osobé (n€kdy 1 materialnimu objektu) za Gcelem ohrozeni, zastraseni Ci
likvidace objektu agresivity. Agresivita osobam dava vnitini pocit uspokojeni a takto
reaguji v afektu vuci druhé osobé. Nastane i to, ze ani nepomysli nad nasledky situace a
nenechaji se svou horlivosti zastavit. V oSetfovatelské praxi mi sestra S4 vyli¢ila nazor,
ve kterém popisuje taktiku klienta: ,,Ono je to vétSinou tak, Ze ten pacient vdam urcityma
otazkama néco jako podsouvd jakoby a furt se vas na néco pta: ,,A myslite si, Ze by to
mohlo byt takhle, a sestricko a co Fikate“...., a ono jako on vds k tomu dostrkd k tomu
co chce on, jo vétSinou jsou to lidi takovi do kterych by jste to nerekli, vétsSinou jsou
slusni, kultivovany, nejsou jako agresivni, sprosty a maj takovyhle ty manipulativni
otazky .

Co se d¢je naopak pacientovi, kdyz je tichy nebo pasivni? Je Sokovan z toho, co se
dozvédél. Ostycha se promluvit. Nevi, na co se ma zeptat. Tento problém muze vyplyvat
nejen z nedostatku informovanosti pacienta, ale jeho chovani pravdépodobné vyplyva ze
strachu z jinych osob nebo se chce umysiné dozadovat pozornosti, jelikoz on je ten,
ktery trpi a vSichni musi jeho utrpeni pochopit. Pokud tomu tak neni, mize se stat i
nepfijemna zalezitost. Pacientiv flegmaticky a melancholicky typ temperamentu
reaguje obvykle pasivné, nejasné a pomalu. Ocekava se od sestry dnes jiz velmi odborna
¢innost, fyzicka zatéz své prace, prace s moderni technikou, dovednost ovlivnit a vést
spravnym smérem jednani a prozivani nemocnych, vykonavani rizné administrativni
prace a v neposledni fadé je schopna se vyporadat s riznymi rodinnymi a pracovnimi
problémy, které zivot pfinasi.

Vyzkumy tvrdi (Tavrisova, Aaronson, 2012), ze vyvracet druhym jejich chybna
rozhodnuti a presvédceni nevede k jejich zméné napravé a zméné, ale ke stale vétsSimu
zastani své puvodni, jakkoli mylné rozhodnuti ¢i presvédceni.

K této problematice se nejlépe hodi téma Syndrom vyhoteni. Syndrom vyhoteni je
popisovan jako prozitek vyCerpani. Jedna se tedy o psychicky stav. Sestra musi v
nemocném budit divéru ve své odborné znalosti, projevit vysokou davku trpélivosti a
taktu. Syndrom vyhoteni patfi mezi nejcastéjsi nasledky ve zdravotnické profesi. Tento

problém se tyka celé zdravotnické oblasti. OvSem, kdyz se jesté setkdme s pacientem,
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ktery jevi manipulativni chovani, mize byt syndrom pro sestru o to horsi. Zasadni pro
sestru je udrzet si chladné mysleni, ovSem také i svij nazor, ktery muaze prohloubit ve
svém soukromi a tim i ocistit své negativni mySlenky a pocity. OvSem k pacientovi by
meéla znovu pfijit tak, jak by se mélo ocekavat. K Syndromu vyhoteni nam vypovédéla
sestra S4 a S1, Ze je toto povolani pychicky naro¢né a je toho nazoru, ze vznika u sester
Syndrom vyhoteni: ,,7ak ono celkové to povolani je jakoby psychicky ndarocny a ono
kdyz se pak sejde vic okolnosti, tak Syndrom vyhoreni jakoby, jo reknou si: ,,UzZ toho
mdm dost“ a jesSté ty lidi se chovaji takhle, tak hodné téch zdravotnikii to dneska 7esi, Ze
ty lidi se nechovaji uiplné tak jako pokorné jak by méli a jesté pak kdyz by narazili na
néjakyho takovydleho maniaka a opakovalo by se to, tak asi urcité miize dojit k tomu, Ze
opusti to povoldni “.

V posledni fadé se k manipulativnimu chovani také poji tzv. Nevédoma manipulace.
Jedna se o pacienty dosahujici v pokroc¢ilém véku psychické poruchy ¢i psychického
onemocnéni. Mezi Casté poruchy patii ptiznaky demence. Tito pacienti si umi najit
zpusob, jak vzdy sestru pfivolat a uspokojovat své potieby po kratkych intervalech.
Ovsem nékolik sester se priklani spise k ndzoru, ze toto nepovazuji za manipulativni
chovani. Jelikoz si to klienti uz sami ani neuvédomuji a tudiz nevidi umysl doty¢nou
sestru vyuzivat ke svym pottebam: , Asi moznd i nevédomd. Myslim si, Ze urcité tam
clovék, ac to nemysli treba Spatné nebo si to nijak ani jakoby neprikldadd k sobé, Ze néco
udélal Spamé, tak si myslim, Ze mozna malinko. Urcité si myslim jako v rodindach takhle
Jako mimo pracovni to, urcité to tam je, ale nikdo to védomky tak néjak jako nepouzije,
Jak tady mdame dezorientovany pacienty, pacienty s demenci, tam musite taky pristoupit
na jejich hru, abyste néceho docilila, at uz v medikaci nebo prosté doopravdy prevazy
ran a takovyhle, kdyz jsou agresivnéjsi nebo to, ale rFikam neni to prosté typickej
manipuldtor, je to zase dany diagnozama, jinyma “.

Dle mého nazoru, kdyz se nékdy pokusime pozastavit a zamyslet nad touto
problematikou, kazda ze sester podstupuje tohoto chovani kazdym dnem. Kazdy pacient
se projevi jinym typech chovani, jinou intenzitou, za jiné situace a za urcitych
podminek. Kdyz se zamyslime i nad provozem a Casovou zatizenosti 1ékait i sester,
neni mozng, aby se zaméfili, zda s nimi prave ten doty¢ny pacient nemanipuluje. Pokud
to nepifesahuje jiz urcité hranice.

Béhem vyzkumného Setfeni jsme se dotazali i pacientd, aby nam naopak néco
vypoveédéeli o pfistupu zdravotnického personalu a zda si mysli, jestli z jejich strany

nevyplyva také urCité manipulativni chovéani. Jak uz jsme si ukazali v jedné casti
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diskuze, ze manipulativni chovani je soucasti také vychovy ditéte, podobné je tomu i v
této Casti problematiky. V tomto pfipadé piebiraji tuto roli sestry, které poskytuji péci
pacientim. Kromé fyzické manipulace, sestry ovliviiuji péCi o pacienty po psychické
strance. Jsou néco jako tzv. ,matky“, které se staraji o své nemocné. Diky tomuto
procesu je ovlivnén i pristup k pacientim, ktefi se nahle vyskytuji v nemocni¢nim
prostredi a ke kterym je individudlné pfistupovano. Z toho vyplyva, ze urcita
manipulace vychazi i1 ze strany zdravotnického personalu. Tim je mysleno samotna
oSetfovatelska péce, komunikace s pacientem, aplikace medikace, pfiprava na vySetteni
¢i operacni vykon a také samotny osobnostni pfistup. Proto se také vedl rozhovor pfimo
s pacienty z uvedenych oddéleni, kteti vypovédeli o pristupu zdravotnického personalu,
a konkrétné o ptistupu sester. Nejlépe toto téma vystihuje pacientka P1, ktera sdéluje, ze
nema s komunikaci ani pfistupem zadny problém ohledné zdravotnického personalu a
také diky tomu, ze méla rychly proces porodu neméa zadné namitky: ,,No tak na prijmu
velmi dobre. A jako tak néjak co se tyce jakoby ty prace, tak dobre a doktori byli uizasni,
skvéli no. Akorat druhej porod, bylo to rychly no a necekany, protoze mala viasmé uz
neméla ozvy na monitoru, takze mé museli hned vzit na Cisare a malou vyndat. Jo jd si
nestézuju. Dobre “ Jednim z dalSich vyrokt je nazor pacientky P4, kde lici, ze se snazila
samotna o lécbu a mela osobné zkuSenost s nepifijemnou sestrou a popisuje, ze sama
sestfi¢ce vytkla jeji chovani a prani, aby se k ni i k ostatnim pacientim chovala dobfe.
Zde se odkryva negativni pristup jedné ze sester: ,.V porddku. Ja jsem nefiiukala, nic,
brzy jsem prosté se koukala uzdravit, tak jsem se pohybovala. VSechno fikali. Co
nerekli, tak jsem se zeptala. V pohodé. Akorat s jednou sestrickou v porodnici a to jsme
si to hned vyrikaly na misté. Ta byla neprijemnd, arogantni. lakze jako néktery sestry by
mély se chovat k pacientiim ohledné pacientii véku *.

Pacientka P3 se vzdy snazi byt ke v§em slusna a v nemocni¢nim prostedi pravé k
lékaifim a sestram. Sama si v§ima narocCnosti prace zdravotniki a nenaléha na sestry
oproti jinym pacientum, jelikoZ je trpéliva a umi cekat: , Jak jsem jako dochazim na
rizny ty oddéleni a tohle, velice dobry. Jd se snaZim ke kaZdymu bejt slusna a slusny
Jjsou lidi ke mné. Podékujem si, poprosim, a takovy jsou ke mné vsichni tady, vsichni. At
to jsou lékari, at jsou to sestry. Velice ochomi, slusni, az bych rekla nékdy, az to clovéka
zardzi, pri ty praci jejich, Ze jsou takovy.

Nejen v nemocnici, ale také v osobnim zivoté pacientky P1, se vyskytovala osoba ,
jejiz chovani neni dobré a popisuje presné Cinnosti manipulatora a ma také zkusenosti v

roding: ,No fo neni nic hezkyho. Vitbec. Odpornej uplné manipuldtor. Nebo ne
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odpornej, ale prosté nenormdlni clovék mi to prijde, Ze prosté musi bejt podle néj a
neuznd, ze druhej md néjakej teba sviij jinej ndzor, nebo treba chce udélat néco jinak,
nez on by chtél, jo Ze prosté takovyhle lidi jsou jako takovy zatvrzely a to bych mohla
povidat i o svoji mamince a miij ex pritel no to taky to bylo expert. Jinak jako nerada se
setkdavam s takovyma lidma, nemam je rdada vitbec . Jasnym piikladem také odpoveédéla
pacientka P3, ktera jasné fika, aby byl Clovek ostrazity a ve stiehu. Podle ni je dulezité
nenechat se nutit ani prfesvédcovat do néjaké zalezitosti: ,, Kdyz budu chtit néco délat a
nebude se mi to zdat a bude mé do toho nutit nékdo, tak to délat nebudu. Primo mu to
reknu. Konec a hotovo. Miize se to bliZit i jenom slovem. TakzZe bejt ostraZitej, v kazZdy

dobé a vsude, protoze prosté nejde, aby mi nékdo miuvil do Zivota. 1o bych nedovolila“.
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6. Zaver

Zaméfenim této bakalarské prace, ktera nese nazev ,, Problematika komunikace
sester s pacientem s manipulativnim chovdnim, “ je pfiblizit pohled v§eobecnych sester
na manipulativni chovani jejich pacienti. Prace se zabyva predevSim péci o
manipulativniho pacienta.

Cilem prace bylo zmapovat zkuSenosti sester pracujicich v nemocnicich s
manipulativnim chovanim pacientii. V navaznosti na vytyCeny cil byly stanoveny dvé
vyzkumné otazky. Ty byly zaméteny na schopnost sester komunikovat s manipulativnim
pacientem. Dale meély za ukol zjistit, jaké dovednosti sestry pouzivaji pfi komunikaci s
manipulativnim  pacientem.  Vyzkumné Setfeni bylo provedeno formou
polostrukturovanych rozhovort s celkem deseti sestrami a sedmi pacienty pohybujicimi
se ve Ctyfech nemocni¢nich oddéleni.

Téma manipulace a zmén chovani pacienti nemocnic¢nich oddéleni je jiz popsano v
nesCetném mnozstvi knih a odbornych ¢lankt. Nasim cilem nebylo pfinést prevratna
zjisténi v této oblasti, ale asponl ¢astecné nahlédnout na redlnou situaci v kazdém
nemocni¢nim oddéleni. Zde jsme méli moznost poznat ofima sester, které ve stietu s
manipulativnim pacientem ocitaji vice, neZ se muze zdat.

Z vysledka vyzkumného Setfeni je jasn€ patrné, ze osm sester se jiz s manipulativnim
chovanim pacientt setkala. OvSem dv€ sestry ze vSech zahrnutych ve vyzkumu tvrdi, ze
se nesetkaly. Jejich zkuSenosti se ruzni, ale vSechny se shoduji na pievaze verbalni
manipulace. Literatura nabizi nékolik zplsobl, jak manipulativni chovani zvladat.
Avsak z rozhovortu je patrné, Ze neexistuje jeden jediny ovéfeny zpusob, ktery by
manipulaci vyfte§il. Jak nékteré sestry v rozhovorech zminuji, kazdy pacient je
individualni, a proto i1 pfistup k nim by mél byt dle situace a uvéazeni. Sestry v
nemocni¢nich oddéleni maji moznost poznat a hlavné urcit, zda k manipulativnimu
chovani u pacienti dochazi. Ackoli sestry fesi manipulaci pacienti riznymi zpusoby a
na zakladé predchozich zkuSenosti s pacienty, stoji za ivahu vice sestry v této oblasti
vzdélavat. I presto, ze se dotazované sestry s manipulaci setkavaji pomérné Casto, jejich
znalosti v této oblasti jsou spiSe okrajové. S vétSimi znalostmi této problematiky by
sestry mozna dokazaly manipulativni chovani 1épe fesSit. Pokud by také mély vice
informaci o moznych pficinach lidské manipulace, lze predpokladat, ze by ji dokazaly
vice predchazet a u ne€kterych pacientt ji zcela eliminovat, za predpokladu, ze by nasly

zdroj tohoto chovani.
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V praxi by prace mohla byt vyuzita jako studijni material pro sestry. Na podkladé
této bakalarské prace zaroven vznikla informacni brozura, ktera poskytne
oSetfovatelskému personalu uzite¢né informace pro komunikaci o manipulativniho
pacienta nejen v nemocnicnich odd¢leni.

Zaméfenim prace se stava také pohled samotnych pacientl na aktualnich oddélenich.
Jednd se o opacny proces. Druhd Cast vyzkumu se zabyva pacienty. Cilem bylo
zmapovat pohled a popfipadé predeslé zkuSenosti pacienti na zdravotnicky personal.
Konkrétni zaméfeni je na sestry na Chirurgickém oddéleni, Gynekologicko-
porodnickém oddéleni, Internim oddé€leni a Oddéleni nasledné péce. Kazdé oddéleni je
specifické péci o pacienty, a tim se stava specificky nazor a pohled pacienti na chovani
sester a nazor na poskytovani péce samotny. Jakmile sestra manipulativni chovani
prohlédne, zalezi na jejim usudku, zda necha druhého, aby ji pfesunul do pozice, ktera ji
nevyhovuje (Lostakova, 2020). Sestra manipulaci muze rozpoznat na zakladé emoci
(Jak negativnich, tak také pozitivnich v pripadé lichotek), a utvafi s nechuti néco, co
puvodné nebylo naplanovano. Rozvoj syndromu vyhofeni vSak nema vliv jen na
spokojenost sestry a lékare. Ovliviiuje i jejich pracovni vykon, pfistup k pacientim a

mnozstvi vyskytu pracovnich omyld a chyb.
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Priloha 1 Podklad pro polostrukturované rozhovory se sestrami

(Zdroj vlastni)

Podklad pro vedeni polostrukturovaného rozhovoru
Identifikacni udaje sester:
1. Pohlavi
2. Nejvyssi dosazené vzdeélani
3. Oddé¢leni
4

Délka praxe v nemocnici/ na oddéleni

Vlastni rozhovor:

1. Jelikoz mam jako bakalarské téma mé prace manipulativniho pacienta,
zkusil/a by jste mi fict dle vasi prace, setkal/a jste se nékdy s takovym
pacientem?

2. Kdyz se zamyslime nad chovanim pacientil, zkuste mi fici, jestli dokazete
vnimat manipulativni chovani jako takové u pacient?

3. Popsal/a byste, zda jsou na vasem oddéleni pfevazné pacienti schopni
manipulativniho chovéani?

4. Jaky je podle Vas rozdil mezi manipulativni pacientkou na gynekologickém
a porodnickém oddé€leni a pacientem na jakémkoli jiném oddéleni? (Gyn. -
porodnické oddélenti)

5. Jak byste dokéazal/a v dneSni dob& vnimat manipulaci ze strany
pacientti/pacientek?

6. Jak byste mi popsal/a manipulaci jako takovou?

7. Jaké manipulacni zpisoby by podle Vas pacient mohl pouzit?

8. Jak byste popsal/a druh a stupeii manipulace ze strany pacientek?

9. Jaky je podle Vas cil manipulatora ve styku s jinou osobou?

10.Mohla by byt manipulace nejen zamérna, ale i nevédoma?

11. Myslite si, ze manipulativni chovani vychazi pouze z ¢loveka, ktery je zvykly
manipulovat s ¢lovékem kazdodenné nebo se to mize tykat i Gpln€ obycejné
véci ¢i déje u normalniho pacienta?

12.Jak je podle Vas komunikace s pacientem dualezita?

13.Jaka by podle Vas méla vypadat komunikace s t€émito pacienty?

14.Jaka by podle Vas méla vypadat obecna komunikace s pacienty?
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15.Jaky by podle Vas mél vypadat piistup 1ékait a sester k t€émto pacientim?

16. Setkal/a jste se jiz s opravdovym manipulatorem?

17. Setkal/a jste se nékdy s manipulaci v jakékoliv jiné situaci v zivote?

18.Dokazal/a byste mi popsat, jestli jste pfemyslel/a nad manipulativnim chovani

ze strany pacientu, aniz by doslo k tomuto rozhovoru?

19.Jaky mate nazor na medialni manipulaci, ktery ovliviiuje Sirokou skalu

obyvatelstva?

20.Myslite si, ze by se touto problematikou méli zdravotnici 1 lidé v §iroké

vefejnosti zajimat?

21.Jaké si myslite, ze jsou psychické nasledky sester po zkuSenostech s témito

Priloha 2

pacienty?

Podklad pro polostrukturované rozhovory s pacienty

Identifika¢ni udaje pacientl:

1.
2.

Pohlavi
Oddéleni

Vlastni rozhovor:

1.

2
3
4.
5
6

10.

1.

Jaka si myslite, ze je komunikace mezi vami a zdravotnickym personalem?
Na co by jste se zaméfili v komunikaci?

Jaky je podle Vas piistup zdravotnického personalu?

Co si myslite 0 manipulujici osobé&?

Setkali jste se nekdy v zivoté s manipulujici osobou?

Myslite si, ze manipulativni chovani vychazi pouze z ¢lovéka, ktery je zvykly
manipulovat s clovékem kazdodenné nebo se to muize tykat i upln€ obycejné
véci ¢i déje u normalniho pacienta?

Jaky je podle Vas cil manipulatora ve styku s jinou osobou?

Jak byste si dokazali vysvétlit pacienta jako manipulujiciho ¢lovéka?

Myslite si, Ze je 1 ur€ita manipulace ze strany zdravotnického personalu?
Dokéazal/a byste mi popsat, jestli jste premyslel/a nad manipulativnim chovani ze
strany sester nebo jiného ¢loveka, aniz by doslo k tomuto rozhovoru?

Jak by podle Vas se mél clovek proti manipulaci branit?
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12. Myslite si, ze by se touto problematikou méli zdravotnici 1 1idé v Siroké

vefejnosti zajimat?
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Priloha 3 Informacni brozura

Desatero komunikace s manipulativnim pacientem

BroZura s uZitecnymi radami pro sestersky persondl, jak pristupovat k manipulativnimu
klientovi v nemocnicnim prostredi

Projevte nejvétsi zajem a ochotu
komunikovat s pacientem

Dejte prostor na otazky, které pacient klade

Mluvte klidnym tonem a nehovofte hlasité

Zajistéte dostatek soukromi pacientovi
béhem rozhovoru

V piipadé agresivniho chovani pacienta,
zachovejte klid a vyjadrete pochopeni v

jeho horlivosti
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Projevte ochotu a empatii viic¢i pacientovi
béhem komunikace

Nesdélujte informace s pacientovi, které by
mohly zpusobili neklid

V ptipad€ nevhodného chovani pacienta ¢i
utoku na vasi osobu (pfiliSné otazky,
skakani do feci, vulgarit, vyhrizek a
slovnich napadeni) informujte l¢kare,
pfipadné vedeni oddé€leni ¢i nemocnice

Pokud vam pacient neporozumi, zopakujte
informace znovu

Pokud se bude pacient chovat vii¢i vam
ovlivnitelné€, vyzada si u vas kazdou
drobnost a chce byt sttedem pozornosti,
nebojte se sdélit, Ze mu vyhovite dle
svych moZnosti a potifebujete pomoci take
ostatnim pacientiim



Priloha 4 Tabulka s reakcemi na manipulativniho (agresivniho) pacienta

Jak nereagovat na agresivniho pacienta
(reakce stupiiujici konflikt)

Jak reagovat na agresivniho pacienta
(reakce uklidiujici konflikt)

9. Napominejte pacienta, vyctéte mu jeho
chovani: ,,KdyZ se budete takto chovat,
tak...”

10. Protirecte, vyvracejte pacientovi jeho
diivody, pro¢ se zlobi: ,Ja vdm
nerozkazuji, jd vdm rozumné radim*“

11. Odmitejte jeho pocity jako nevhodné a
neopravnéné: , A to se zlobite vidy, kdyz
vdm nékdo radi néco rozumného?“

12. Presvédcujte ho o tom, co je spravné,
rozumné: ,Ale vy si svym kourenim
nicite zdravi a pak vds budeme zbytecné
lécit!

13. Nechte pacienta, aby vyjadfil sviij hnév:
,» Chdpu, Ze se zlobite. ..

14. SnaZte se porozumét, s €im je hnév
propojen — co si pacient chrani, co vhima
jako ohroZené. ,, Chdpu, Ze nechcete, aby
vdm nékdo prikazoval, co mdte a co
nemdte délat.“

15. Reagujte empaticky, s porozuménim:
,» Vim, Ze by pro vds nebylo jednoduché
prestat kourit...“

16. KdyZ se pacient zklidni (protoZe prestane
vnimat ohroZeni a tlak od lékare), tak
prejdéte k tématu, které pacienta
roz€ililo, a zeptejte se na jeho néazor,
feSeni: , Chdpu, Ze pro vds nebude
jednoduché prestat kourit. Co by vdm v
této véci pomohlo, abyste ji zvldadl?“
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9.Seznam zkratek
SZS: Stiedni zdravotnicka $kola
VOS: Vys§i odborna skola
VS: Vysoka skola
ONP: Oddéleni nasledné péce
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