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Uvod

Téma své bakalarské prace Komunikace s pacientem v resuscitani péci jsem si vybrala na zédkladé
zajmu o tuto problematiku. Nase potreba komunikace je jednou z nejdulezitejsich potreb Zivota. (5,
s. 16) Komunikace je soucasti Zivota od poceti az do posledniho tideru srdce, provazi nas po cely
zivot. Vyrtstame s ni a diky ni navazujeme hluboké pouto s nasSimi nejbliz§imi. Komunikace nés
uc¢i novym dovednostem, poznavame svét a zkoumame nepoznané. Diky ni budujeme nova
pratelstvi a prohlubujeme ta stara. Snazime se popsat nase myslenky, nad ¢im pravé premyslime a
popisujeme s ni nase skryté emoce. Umi spojovat ale také nicit. Dokazeme s ni rozplakat ¢i poStvat
proti sob¢, zranit, urazit a také zneptatelit. Je nasim spolecnikem po cely Zivot. Diky tomu, Ze velmi
rada komunikuji s lidmi, jsem si vybrala studium vSeobecné sestry na vysoké Skole, kde mizu
dovednost rozvijet a umét pouzivat ve spravny ¢as a na spravném misté. Uz od détstvi jsem velmi
rdda mluvila, v rodin¢ jsem byla ta “upovidana”. Béhem dospivani jsem méla moznost pracovat
v riznych zafizenich, kde jsem se naucila vzdy néco nového v komunikaci s riznymi vékovymi
kategoriemi, a tak svilj dar komunikace rozvijet. Na vysoké Skole jsem dostala nabidku provést
sondu do komunikace sestry s pacientem na liiZzku intenzivni mediciny a dozvédét se tak néco vice

o této specialni interakci.



1 Teoreticka Cast

1.1 Komunikace

Slovo komunikace vychazi z latinskych slov Communicatio (vespolné t€astnéni) a communicare
(radit se s nékym, dorozumivat se, ¢init néco spolecnym, spolecné néco sdilet) (12). Komunikuje
kazdy ¢lovek, i kdyz nékteti jsou ve svém projevu omezeni (napi. maji smyslovy handicap ¢i z
n¢jakého divodu nemohou mluvit), nicméné iti komunikuji (dotekem, pohledem nebo
nendpadnymi pohyby hlavy ¢i koncetin). Kazdy z nds ma svij identicky zptsob komunikace, do
komunikace nikdy nevstupujeme jako Tabula rasa, vzdy jsme ovlivitovani n€kolika faktory, které
budou komunikaci ovliviiovat. Zakladni faktory, které mohou komunikaci ovlivnit jsou:

e Individualni faktory — védomosti, schopnosti, motivace ke komunikaci a zkuSenosti,
charakter, vstficnost, tolerance, respektovani druhych, nalada, ale také unava, obavy,
nejistota, smyslova postiZeni, télesny handicap.

e Socialni faktory — vychovani jedince, jeho spolecenské normy, komunikaci ovliviuji
interpersonalni vztahy — role nadfizeného ¢i podfizeného.

e Situacni faktory — kolik méme na rozhovor ¢asu a v jakém jsme prostiedi.

Odlisn¢ bude komunikovat sestra v psychiatrick¢é ambulanci od sestry, kterd pracuje na
Anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni, stejné€ tak jiny zptisob komunikace bude mit studentka
druhého ro¢niku stfedni zdravotnické Skoly od studentky ve tietim ro¢niku bakalafského oboru

Vseobecna sestra.

V komunikaci pfenaSime na druhé osoby zkuSenosti s jinymi lidmi, ktefi se jim néjakym zptisobem

mohou podobat, svou vizazi nam piipominaji piibuzné ¢i kamarady, jsme ovlivnéni médii, které



mohou rtizné skupiny lidi stigmatizovat (Romové, psychiatri¢ti pacienti ¢i cizinci), odborné toto
chovani nazyvame projekce. Abychom zacilili své sdéleni spravnym smeérem, slouzi nam tzv.
komunikac¢ni cyklus. Cyklus sestava z péti zakladnich prvkli — komunikéator (autor, odesilatel),
komuniké (zprava), komunikac¢ni kanal (prostfedek vyjadieni), komunikacni Sum (piijemce

sd¢leni) a zpétna vazba (feedback). (13)

1.1.1 Rozdéleni komunikace

Diky komunikaci si pfedavame informace, a to verbalné ¢i neverbaln¢. Arthur Schopenhauer fika
“Neni nic tézsiho nez vyjadrit vyznamnou myslenku tak, aby ji kazdy rozumel.” (10, s. 31) Pomoci
verbalni komunikace sdélujeme informace ustné, sdélujeme zpravy a pocity pomoci slov, patii sem
také komunikace pisemna, prevypravénd nebo nahrand. Verbalni komunikace musi byt pracovnim
nastrojem sestry. Musi s ni umét dobie pracovat, spravné volit slova a nacasovani daného sdéleni.
M¢la by se do situace umét vcitit, naladit se na pacienta a podle toho informace sdélit srozumitelné
a jasn¢. Je dulezité, aby sestra pacienta obeznamila co, kdy, jak, kde a pro¢ bude v ramci péce

vykonavat. (13) Vyzkumy dokazuji, ze pacienti ktefi jsou v kématu jsou schopni vnimat, proto

bychom neméli v komunikaci zapominat na to, Ze jsou osoby citici a vnimajici. (4)

Neverbalni komunikace je komunikace beze slov. Dopliiuje slova a vétSinu signalt nejsme schopni
kontrolovat. Neverbalni komunikace obsahuje nékolik slozek: mimiku, gestiku, haptiku,
proxemiku, viziku (kontakt oc¢i), kineziku, posturiku, chronemiku (vyjadieni a uzivani ¢asu vici
jinym lidem), komunikaci zevnéjSkem a komunikaci ¢inem. Rozvinu pouze stézejni slozky

neverbalni, které jsou dilezité pro mou empirickou cast.

Vizika
komunikace o¢ima. N&§ vyraz urCuji mezilidské vztahy, diky nim vyjadiime, co si myslime,

ukazuje emoce a momentalni citové rozpolozeni a v jakém psychickém stavu se pravé nachazime.



(13) Pro pacienta, na lazku intenzivni péce je dlezity pfimy zrakovy kontakt. Pokud z jakéhokoliv
divodu neni pacient schopen komunikace (napt. kvili tracheostomii, endotrachealni trubici) je
ocni kontakt jedinou moznosti. O¢ima miizeme pacientovi piedat empatii, podporu, povzbuzeni,
ale také nezdjem. Stejné tak v ocich pacienta lze vycist bolest, nespokojenost, smifeni ¢i

spokojenost.

Haptika

komunikace dotykem. Dotykem nejcastéji sd€lujeme pozitivni emoce, to, jakd je naklonnost k
pacientovi. Pomoci dotekii pomahame nesobéstaénym pacientim pii vstavani z lizka. Funkéni
vyznam doteku je podpora pacienta, ktery prozivd smutek, Sok ¢i zklamani. Dotek nabyva také
zdravotniki nez slova. Jsou jedinym néstrojem, diky kterému pacient ziskava védomi sebe sama

vuci okolnimu svétu. (13)

Posturika
je dilezité, abychom dbali na nas postoj k pacientovi, zda jsme k pacientovi otoCeni celym télem,
jestli se stavime k liZku tak, abychom udrzeli o¢ni kontakt. Také si v§imame polohy pacienta, zda

nezaujima ulevovou polohu.

Proxemika
touto neverbalni komunikaci vyjadiujeme, jaky mame k pacientovi vztah. NejCastéji v intenzivni
péci vyuzivame sféru intimni — do tficeti centimetrii. Touto vzdalenosti navazujeme s pacientem

bezprostiedni osobni kontakt.



1.1.2 Profesionalni komunikace

Na sestry jsou v soucasnosti kladeny stale vétsi pozadavky na odborné znalosti a dovednosti, a to
i ty komunikac¢ni, nez kdykoli pfedtim. Stale se u¢ime novym poznatklim v oblasti techniky,
zdokonalujeme se ve vykonech (jak obsluhovat dychaci pfistroje, jak odsdvat z dolnich cest
dychacich, jak zavést periferni zilni katetr nebo jak obsluhovat infuzni pumpy), u¢ime se podle
postupll, které jsou praxi prozkousené a vétSinou funguji vSechny na stejném principu. Pro
zdravotniky jsou dulezité standardy, postupy a smérnice, které fikaji, jak mame svou praci délat co
nejlépe. Jsme nauceni fidit se postupem, ktery funguje napti¢ zdravotnictvim. Diky rychlému
technologickému vyvoji v oblasti diagnostiky pracujeme s daty a Cisly a leckdy zanedbavame
pacienta. [ pfes technologickou vyspélost nemiZzeme zapomenout na ¢lovéka a jeho jedinecnost. Z
péce o pacienta se mizou Upln¢ vytratit slova povzbuzeni, dotyk ¢i ismév. Rodiny a pratelé
pacienti chtéji podpofit svého blizkého a jsou laéni po informacich. Oc¢ekévaji od sester odpoveédi
na otazky a spoustu dopliujicich informaci, které 1ékati nesd€li, a proto je komunikace s nimi velmi
dilezita, ale také velmi narocnd. Komunikace mezi sestrou anemocnym by méla vést
k rovnocennému vztahu dvou lidi, i kdyz z profesniho hlediska je sestra autoritou. Pfedpoklady,
které vedou k uspésné verbalni komunikaci mezi sestrou a pacientem jsou jednoduchost, stru¢nost,
reciprocita, zietelnost, vhodné nac¢asovani, kognitivni ptizplisobivost a flexibilita. (13) Pacient na
lazkéach intenzivni péce vysila signaly o svém zdravotnim ¢i dusevnim stavu pomoci pohybt o¢i,
mrknutim, ismévem ¢i pohybem hlavou a sestra musi byt na tyto signaly senzitivni, musi signaly
vyhodnotit a nasledné vyuzit vSechny mozné nastroje ke splnéni pfani pacienta. (13) Musi byt
pozorna, v§imat si malickosti a dat si pozor, aby se jeji komunikace s pacientem nestala rutinni a
pro vSechny pacienty stejnd. Mize se stat, ze i na lazkach intenzivni péce si diky praxi na vysoké
Skole, vyuce ¢i nasi minulosti vytvotim sviij jedine¢ny vzorec komunikace, ktery pouzivam u vSech

pacientl bez ohledu na zdravotni stav ¢i vek.
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1.1.3 Bariéry v komunikaci

Na komunikaci s pacientem se vétSinou projevi souc¢asna nalada i charakter zdravotnika, fyzické
nepohodli ¢i nemoc. Tento druh bariéry nazyvame interni. (13) Do specifickych bariér v
komunikaci s pacientem na intenzivnim odd¢leni fadime napt. nedostatek ¢asu ze strany oSetiujici
sestry €1 neochotu k naslouchdni pacientovi. Zdravotnici obecné nemaji v lasce piitomnost
ostatnich osob pfi jejich kontaktu s pacientem. Pro¢ zdravotnici (pfesnéji sestry) maji tak zvlastni
reakce, kdyZ u rozhovoru s pacientem je pfitomna rodina, spolupracovnici nebo studenti? Pro€ se
jejich reakce lisi od reakei, kdy sestra uci studenty, jak spravné odsévat z dolnich cest dychacich
nebo se ] Iékatem bavi o0 stavu pacienta? Jde
o specifickou formu spojeni mezi lidmi prostfednictvim preddvani a pfijimani informaci. (13)
Domnivam se, Ze kazda sestra si vytvaii komunikacni vztah s pacientem individualné a vnasi do
konverzace emoce (zvlasté na oddéleni typu ARO ¢i JIP). Vytvafime si s pacientem vztah, a
chceme si k pacientovi najit cestu a ukdzat mu, Ze jsem tu zde, jako sestra, plné¢
k dispozici. Svycarsky badatel v oblasti fyziognomie J. K. Lavater vyslovil myslenku, “Kdyz
najdes clovéka, ktery ti v klidu nasloucha, ktery je duchem pritomen, kdyz mu néco rikas, ktery ti
neklade dve otdzky najednou, ale napjaté poslouchd, co mu na jeho otdzku odpovis, ktery té
neprobodavd ocima a tvému pohledu se nevyhyba, pak si uvédom, Ze jsi nasel vzacny poklad v poli
—vzdcnou perlu.” (6) Komunikace je hlavnim néstrojem vSeobecné sestry. Sestra musi umét tento

nastroj spravné vyuzivat. Sestra je pacientovi béhem hospitalizace pritvodcem a pomocnikem.
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1.2 Komunikace s pacientem v intenzivni péci

1.2.1 Intenzivni péce

Je dulezité upozornit na dva podobné terminy, které jsou spolu spojovany, nicmén¢ definice je
odli$nd. Intenzivni medicina je 1ékai'sky obor zabyvajici se pacienty v ohrozeni Zivota. Zabyva se
diagnostikovanim, kontinuélnim sledovanim a lé€bou pacientl s Zivot ohrozujicimi chorobami,
traumaty a komplikacemi, u nichz je potfebna nepietrzitelna 1ékaiska a oSetfovatelska péce, pro
kterou nema standartni oddéleni dostatecné vybaveni. (13). Intenzivni pé¢i poskytujeme na
oborovych jednotkach intenzivni péce (dale JIP) a na Anesteziologicko - resuscitacnim oddéleni
(dale ARO). Zde jsou pacienti pfijimani v akutnim stavu, ktery pacienta ohrozuje na Zivoté€ a kdy

selhava jeden ¢i vice Zivotné dulezitych organii.

V intenzivni péCi vSeobecnd sestra poskytuje pé¢i o zakladni potieby, kterd souvisi s co
nejkvalitnéj§im naplnénim potieb nemocného (hygiena, pohyb, stravovéni...). Zaroven je
doplnéna o vysoce specializované odborné postupy, které uzce souvisi s 1écebnymi ordinacemi od
1ékate. Cilem oSetfovatelstvi v intenzivni péci je piistupovat k nemocnému individudlng. Sestra se
stava nejbliz§im partnerem nemocného, protoze spolu travi nejvice Casu. V celém lécebném

procesu se klade vysoky dlraz na multidisciplinaritu.

V okoli kazdého lazka jsou ptistroje monitorujici fyziologické funkce pacienta jako napi. EKG,
neinvazivni arterialni tlak, centralni zilni tlak, méfeni télesné teploty, pulsni oxymetrii, kontinualni

monitorace ventilace, kontrola tlaku pomoci manzety (12).

12



1.2.2 Pacient v intenzivni péci

Pacient, vyzadujici intenzivni péci je odkazan na monitoring fyziologickych funkci a 1é€bu, protoze
jedna nebo vice vitalnich funkci je ohrozena diky akutnimu ¢i chronickému onemocnéni. Jejich

vitalni funkce jsou ohrozeny nasledkem turazu ¢i chirurgické nebo jiné 1ékatské intervence. (1)

Z hlediska naro¢nosti komunikace miizeme pacienty rozdélit do nékolika skupin:

1. Pacient v bezvédomi, ktery je na umélé plicni ventilaci

2. Pacient pii védomi, ktery je napojeny na umelou plicni ventilaci

3. Pacient spontann¢ dychajici se zajisténymi dychacimi cestami

4. Pacient, ktery spontanné dycha a nema zajisténé dychaci cesty. (13)
U pacienta v bezvédomi ktery je na plicni ventilaci vyuZivame metodu bazalni stimulace, pacienta
pti védomi, ktery je napojeny na umélou plicni ventilaci kontaktujeme pomoci verbalni i neverbalni
komunikace. S Pacientem, ktery spontann¢ dychd, ale ma zajisténé dychaci cesty, sestra
spolupracuje a aktivné vyhledava moznosti, jak spolu komunikovat. Pacient, ktery spontanné dycha
a nema zajisténé dychaci cesty je pro sestry komunikaénim partnerem. Spolu se mohou domluvit

na nasledujicim planu péce a lze se tedy bavit o urcité formé spoluprace. (13)

Pro pacienty, ktefi jsou hospitalizovani na ltizkach intenzivni péce, mize byt prostiedi oddéleni
stresujici, zdrojem strachu a beznad¢je. Pacienti nemaji moZnost se domluvit s oSetfujicim
personalem a na tuto skute¢nost musi myslet vSeobecna sestra, kterd se o pacienta stard. Musi umét
vyhodnotit signdly, které pacient vysila a najit moznost komunikace, kterd pacientovi vyhovuje. Je

zapotiebi velke trpelivosti a dostatku Casu ze strany personalu.

Pro komunikaci v intenzivni péci jsou doporucenti, kterd vedou ke kvalitni a efektivni komunikaci
s pacientem ktery ma zajisténé dychaci cesty. Pro sestry by méla byt priorita vénovat pacientovi
Cas. Je dilezité, abychom na pacienta nehovofili a zaroven nepfipravovali ordinace u stolku vedle
jeho luzka, téz je kli€ové dat pacientovi €as na odpovéd’, popt. zopakovat otdzku, mit pochopenti,

kdyz pacient zapomene slova ¢i véty a brat ohled na pozornost pacienta.
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Dalsi zasadou je konkrétnost. Je diilezité mluvit s pacientem v kratkych a jednoduchych vétach,
své myslenky bychom neméli zbyte¢né rozvijet, ale naopak piedlozit pacientovi jasné a strucné
sd€leni, které ma konkrétni cil, poptipad¢ pokladat otdzky na které je mozné odpoveédét ano/ne

(prikyvnutim hlavou ¢i stiskem ruky). (13)

Vseobecna sestra by méla dbat na zorné pole pacienta. Musime si uvédomit, ze pacient lezi na
zadech a diva se do stropu. V okoli slysi stale hluk z pfistroja, ale také rozhovory mezi personalem.
Je dtlezité abychom brali jako prioritu nefeSit na boxu mého pacienta stav jinych pacientt! Pokud
budeme mluvit s pacientem, je dilezité¢ byt u lizka, divat se mu do o¢i, odezirat z jeho rtii a dbat
na to, aby nds slySel. Dal§imi zdsadami efektivni komunikace jsou napt. zpétna vazba, motivace

pacienta a empatie vuci nému. (13)
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1.2.3 Komunikace s pacientem v bezvédomi prostiednictvim bazalni stimulace

Osetrovatelska péce dle konceptu Bazalni stimulace® je péce vysoce profesionalni vychazejici z
individualnich potieb pacienta, zohlednuje maximalné jeho zivotni navyky a jeho jedinecnost a
poskytuje mu pedagogickou podporu v beznych dennich cinnostech. (3, s. 15-17). Pacienti v
intenzivni péci se ocitaji v neznamém prostiedi a dotek sestry je pro né uklidnujici a diky nému si
sestra ziskava pozornost pacienta. Hlavnim cilem bazalni stimulace je nahlizet na pacienta jako na

celek. Bazalni stimulace podporuje vnimani, schopnost pohybu a komunikaci. (13)

V bazilni stimulaci vyuziva jedinec komunikacni kandly podle stavu svych schopnosti:
vestibularni, somatické, vibracni, olfaktoricky, auditivni, opticky a taktilng - hapticky. (4) Bazalni
stimulace fadi dotek k zdkladnim lidskym schopnostem, pies které sdélujeme impulzy. Bazalni
stimulace izce propojuje vnimani, schopnost pohybu a komunikaci. Somaticka, vestibularni a
vibra¢ni stimulace — to jsou zdkladni prvky techniky konceptu Bazélni stimulace. (13) Kazdy
zakrok, ktery provede vSeobecna sestra v konceptu Bazélni stimulace u liZka pacienta je

terapeuticky zékrok, ktery si klade za cil stimulovat smysly pacienta. (3)

Ptedpokladem pro kvalitni a u€innou stimulaci je vybrani spravné techniky konceptu. Somaticka
stimulace poméha pocientovi vnimat vlastni télo pomoci dotekt, masaze téla, polohovani pfipadné
koupele ¢i zabali (7). Imobilni pacienti na JIP ¢i ARU miiZou pocas hospitalizace ztratit schopnost
tidit pohyb. Diky doteku, ktery je pro nas pfirozené nejjednodussi formou neverbalni komunikace,
(13) miize pacientovi navodit pocit jistoty a vhimani sebe sama. Existuji rizné moznosti stimulaci
jako napft. zklidiiujici somatické stimulace, povzbuzujici somatickd stimulace, neurofyziologicka
stimulace, masaz stimulujici dychani (které na oddéleni vétSinou zajistuji fyzioterapeuti) a

polohovani.
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Vestibularni stimulace souvisi s rovnovaznym ustrojim pacienta. Pod timto druhem stimulace si
muzeme piedstavit pohyby v 1iZku nebo otacivé pohyby hlavy. Tato stimulace se doporucuje u
pacientll v kdmatu, u pacienti, ktefi jsou na dlouhodobé umé¢lé plicni ventilaci a pacientt, kteii

maji vice jak tfi dny omezenou moznost pohybu. (13)

Vibrac¢ni stimulaci vyuzivame zejména u lidi v komatu. Pouzivame pfi ni kromé nasich rukou i
ruzné vibracni predméty. Bateriové vibratory, elektrické zubni kartacky, vibraéni podlozky, holici
strojky, hudebni néstroje i hlasy. Vibrac¢ni stimulaci provadime v oblasti kloubii na hornich 1
dolnich koncetinach. Pomicky mizeme vkladat pacientovi do dlani ¢i je nechat plosné plisobit na
matraci na které lezi pacient. Kontraindikaci k vyuziti stimulace jsou varixy, porucha integrity kiize

v mist¢ aplikace pfistroje a krvacivé stavy, (5).

Je dulezité si uvédomit, Ze pacient po vyléceni oceni mnohem vice to, Ze jsme se mu béhem
hospitalizace vénovali sviij ¢as a popovidali jsme si s nim o rodin¢ ¢i zivoté. Pacienti si vS§imaji.
kolik ¢asu trdvime u ného samotného a jaka slova volime. To, Ze se z velké ¢asti vénujeme
administrativnim povinnostem a plnime ordinace lékate neni pro pacienta zndmkou toho, Ze si ho

vSimame.

Doteky zdravotniki jsou pro pacienty dilezité, proto musi byt dobfe cilené a spravné na¢asované.
Dotek zahani strach a nejistotu a navozuje pocit pfijeti a otevienosti. Dotek ktery je promysleny a
cileny je tzv. inicidlni. V pfedchozi kapitole jsem se zminovala, Ze neverbalni komunikaci musi
doprovazet verbalni. Také dotek bychom méli doprovodit oslovenim ¢i vlidnym slovem. Nezavisle
na stavu postiZeni a aktudlnim télesném i duSevnim stavu poskytujeme prostor pro orientaci, pocit

jistoty a bezpeci a dalsi vyvoj jeho osobnosti. (3, s. 15-17). Dotek mliZze i u pacientli s poruchou
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védomi vyvolat nepatrné odezvy a to jak ptijemné pocity, které se projevi jako usmev, pootevieni

o€i, tak 1 nepfijemné jako zrychleny a nepravidelny puls, plac, kiece.
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2 Empiricka cast

Svou bakalafskou praci jsem chtéla psat o tématu, které je pro mé zajimavé a upoutd mou
pozornost. Béhem letnich prazdnin mé oslovily kolegyné¢ z mého ro¢niku a nabidly mi spolupraci
na vyzkumu v oblasti komunikace na anesteziologicko - resuscitacni klinice ve FNKV. Hned jsem
s tim souhlasila. Oblast komunikace m¢ také zaujala, protoze mam rada lidskou interakci a

komunikaci povazuji jako nejzakladnéjsi slozku mého Zivota.

2.1 Cil prace

Nasim spolecnym cilem bylo sledovat komunikaci mezi sestrou a pacientem pfi ¢innostech, které

probihaji béhem dne na anesteziologicko - resuscitaénim odd¢leni.

2.2 Metodologie vyzkumu

Pro mou bakalatfskou praci jsem si zvolila kvalitativni vyzkum. Pouzivala jsem metody etnografie,

autoetnografie a pozorovani.

2.2.1 Etnografie

i33)

Etnograficky vyzkum se snazi o zachyceni udalosti “tady a ted’”. Cilem etnografického vyzkumu
je ziskat obraz skupiny, kterou j& jako pozorovatel sleduji. (14) Diraz je kladen na piimé
pozorovani a na zdklad€ sebranych dat mize vyzkumnik stanovit vlastni teorii. DtileZitou soucasti
kazdého etnografického Setfeni je adaptace na prostiedi. Termin adaptace klasifikuji jako
schopnost pfizplisobit se danému prostedi tak, abych byla schopna vykonavat ¢innosti, které

vykonavaji moji informatofi. Oddéleni ARO ve FNKV zndm z mé prazdninové praxe, proto jsem

byla na odd¢leni zorientovand a znala jsem vétSinu postupli pracovnikd. (14)
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Cilem etnografického vyzkumu je co nejvice se pfiblizit a co nejlépe porozumét zkoumanému
socialnimu svétu. Snazime se ziskat holisticky obraz urcité skupiny. Vyzkumnika v zi¢astnéném
pozorovani nejvice zajima pravidelnost a opakovatelnost daného jednani, které je mozné

interpretovat jako urcité vzorce. (14)

Etnograficky vyzkum muize byt narocny v tom, Ze by vyzkumnik mél vidét véci, které nejsou na
prvni pohled viditelné. (14) J& jako vyzkumnik pfichdzim na oddéleni “zvenci” a ma v§imavost
muze pomoci sestram a Iékafim vidét situace, které oni maji diky rutinni préaci zastfené. Cilem
mého pozorovani neni poukazovat na nedostatky personalu, jsem si védoma, ze sestry svou praci
odvadi zodpovédné a profesiondlné, zdroven ve svém sestry v mé sondé vyzdvihuji. Antropolog je
sdm o sobé vyzkumnym néstrojem a etnografie jako vysledek je vyzkumnikem ovlivnéna.
Pozorovani je ovlivnéno skutecnosti, ze ja jako budouci sestra rozumim problematice a jejich

ukony chapu.

2.2.2 Autoetnografie

Rozhodla jsem se, Ze pro svou bakalarskou praci vyuziji i metody autoetnografie. Tato metoda
klade opravdu vysoké naroky na pozorovatele, do svého vyzkumu dovoluje vnést pocity
pozorovatele, zivotni zkuSenosti, pracuje se vSimacimi vlastnostmi pozorovatele. Metoda mé
oslovila, protoze miizu ve své praci vyuzit své pozorovaci vlastnosti a svou citlivost na véci
(udalosti), které nejsou na prvni pohled ziejmé a ze diky ni se mohu ucit a povzbudit ¢tenare ke
kritické sebereflexi. Metoda je vystavéna na ptredpokladu, Ze neexistuje jedna jedind pravda.
Autoetnografie navic, ke strohému zaznamenani pozorovaného, piindsi vlastni interpretace
autorova vnimani reality z pozice socialni bytosti, kterd se Zivota ve skupin¢ piimo i¢astni a svym
osobnim pfistupem pomaha zkoumané mechanismy zaroven aktivné vytvaret a ovliviiovat. (16)

Ditlezité pro autoetnografii je Zivot vyzkumnika - historie vyzkumnika ktera formovaly jeho

osobnost a zivotni rozhodnuti, které ho dovedly az do bodu rozhodnuti realizovat vyzkum. (16).

19



2.2.2.1.0soba vyzkumnika

Pro metodu autoetnografie jsem se rozhodla az pti zpracovani mého vyzkumu. Diky pozorovani
jsem mohla dojit ke kritické sebereflexi a chtéla bych své prozitky sdilet s ostatnimi a povzbudit
¢tenate k zamysleni se nad sebou a poukézat na chyby, které jsem se pti pozorovani dopustila a

poradit dal§im studentiim, jak se jich vyvarovat.

Kdyz jsem se narodila, s rodi¢i jsme bydleli ve sluzebnim byt¢ v aredlu Diakonie v Krab¢icich.
Moje maminka pracovala jako hlavni koordinatorka ergoterapie a mij tatinek byl socialni
pracovnik. Oba rodi¢e méli opravdu hodné prace a uz od mala mé vzdy hlidala ma babicka, ktera
bydlela v samé vesnici. TézZ jsem velmi rada chodila za svou prababickou o kterou se naSe rodina
starala. Moc rdda vzpomindm, jak jsme si spolu povidaly, zpivaly a chodily se na dvir slunit. Kdyz
jsem povyrostla, zacala jsem chodit do Skolky a v domové diichodct jsem navstévovala klienty.
Byla jsem upovidané dité a oni mé& vzdy vyslechli, Casto jsme spolu chodili do parku. Nepamatuji
si, 0 ¢em jsme si spolu povidali, ale v mé paméti zlstaly vzpominky na jejich krasny usmév, na
klidny hlas, kterym ke mné mluvili, na jejich Sediny, které v sobé skryvaly plno moudrosti a
trpelivosti. Zanedlouho se moji rodic¢e rozvedli a ja se svou maminkou jsme se odsté¢hovaly do
sousedniho mésta. Maminka zac¢ala pracovat v Cerveném kiiZi jako sestra v domaci zdravotni péci
a jajsem s ni velmi ¢asto jezdila. Na druhém stupni zékladni Skoly jsem se od své pani ucitelky na
cesky jazyk naucila psat slohové prace. Za to jsem opravdu moc vdécnd! Naucila mé vyuzit mou
dobrou vsimavost a pocity které mam vyjadfit na papir. Na gymnaziu jsem méla moznost diky
svému otci, fediteli v Diakonii CCE v Krabéicich, pracovat na uzavieném oddéleni Vazka. V
akademickém roce 2017/2018 jsem nastoupila na 3. 1ékatskou fakultu UK na bakalatsky program
Vseobecna sestra. Studium tohoto oboru mi umoznilo navstivit domov dichodcii, interni a
chirurgické oddéleni, odd€leni intenzivni péce (JIP a ARO), dale jsem byla v porodnici a na klinice
déti a dorostu a také jsem méla vysadu navtivit NUDZ v Klecanech. Vysoka $kola mé nauéila se
starat o pacienty napti¢ nemocnici. Postupné jsem se ucila vykony, které danym obortiim mediciny
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a oSetfovatelstvi patii a ja jsem se snazila naucit i néco vic v komunikaci s pacienty, rodinami, ale
také 1€kati a pomocnym personalem. Kdyz se zpétn¢€ divam, jsem velmi vdéna za moznosti, které

mi fakulta poskytla, véfim, ze veskeré poznatky z praxi v zivoté zdravotni sestry vyuziji!

Do véci se vrham “po hlavé”. Jsem ¢lovek, ktery jednd a az zpétné si uvédomuje dusledky svého
nepromyslené¢ho jednani. A podobné to bylo s bakalaiskou praci, neuvédomila jsem si, Ze

podstupuji velké riziko a netusSila jsem, ze psani tohoto tématu bude tak narocné.

Naucila jsem se nahlizet na pacienta/klienta jako na ¢lovéka, ktery ma za sebou historii, néktefi si
prosli trapenim a zili v chudobé, jini si cely zivot uzivali a Zili v blahobytu. Poznala jsem, Ze ¢asto
je historie ¢lovéka hodna udé€leni vyznamendni. A naopak, poznala jsem par lidi, ktefi si svym
chovanim a zpisobem zivota zpusobili trapeni a jsou osamoceni. Pokladala jsem si Casto otazku,

zda mi pfislusi hodnotit zivot druhého ¢loveka.

2.2.3 Pozorovani

Hlavni metodou bylo pozorovani, pro kterou je typické, ze se vyzkumnik netcastni ¢innosti
pozorovaného a snazi se byt neviditelnym. (9) SnaZila jsem se zaméfit na udélosti, vykony a
komunikaci, kterd probihala pouze u l0Zka pacienta. Metoda pozorovani je jedna
z nejcastéji pouzivanych metod. Tato metoda se opird o pozorovani urcitych situaci, sleduje
chovani jedinct 1 skupin a jejich vzajemné interakce. Diky pozorovani ziskdvame nové poznatky.
Pokud hovotfime o metod¢, kterou vyuzivame ve vyzkumu, mluvime o pozorovani cilevédomém,
zamérném, systematickém a fizeném. u této metody si musime jako pozorovatelé¢ davat pozor na

objektivitu. (9)

2.3 KAR FNKYV
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Svou sondu jsem provadéla na klinice anesteziologie a resuscitace 3. 1ékarské fakulty UK
a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady (FNKV) na Resuscitatnim oddéleni I (RES II).
Ptednostou kliniky je Doc. MUDr. FrantiSek Duska Ph.D. Klinika je ¢lenéna do ctyt usekd.
Anesteziologickd ¢ast, Resuscitacni oddéleni (RES 1), Resuscitacni odd€leni (RES 1I)
a Algeziologie a PACU (perioperacni péce anestetické jednotky). Resuscitacni péce je poskytovana

na lizkovém oddéleni RES I a RES II, které spolecn¢ nabizeji 21 lazek.

Z historie

Anesteziologicka péce byla zalozena Dr. Susatem ve FN Kralovské Vinohrady kratce po 2. svétové
valce. V roce 1972 se z Anesteziologického oddé€leni stalo Anesteziologicko - resuscitacni oddéleni
a v roce 1983 se oddéleni rozrostlo v Kliniku anesteziologie a resuscitace (KAR), ktera byla
pridruzena k Hygienické fakulté, dnesni 3. 1ékatské fakulté UK . Od roku 1991 do roku 1995 vedl

pracovi§té MUDr. Jan Sturma CsC., ktery byl primatem az do roku 2012

Vybaveni

Klinika je schopna poskytovat zdravotni péci na dvaceti jednom ltzku. U kazdého ltzZka je vzdy
maly stolek s notebookem, kam zdravotni sestra ¢i 1ékaf zaznamenéava informace o pacientovi. Od
roku 2012 je na KAR ve FNKV instalovan informa¢ni systému MetaVision. Systém sjednocuje,
vyhodnocuje a zaznamenava v redlném cCase vSechna data od pacientll, sjednocuje je s daty z
nemocni¢nich informacnich systémil a umoziiuje sestrdm nastaveni pokrocilych alarmt, které
zvySuji bezpecnost a kvalitu poskytované péce. Béhem prazdninové praxe ve 2. ro¢niku jsem byla
s timto systémem seznamena. VySe zminovany program je vSeobecné sestfe partnerem a piispiva
ke kvalitni pé¢i o pacienta. Do programu se automaticky kopiruji hodnoty Zivotnich funkci minutu
po minuté, dale jsou synchronizovany ordinace, které se prave aplikuji pacientovi pomoci infuznich

pump a linearnich davkovaci, coz znamena, Ze sestra nemusi udaje sama ru¢n¢ zaznamenavat.

Personalni obsazeni
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KARk 1. 3. 2020 disponuje sto patnact zdravotnickych pracovniki zptisobilych k vykonu povolani
bez odborného dohledu po ziskani odborné zpiisobilosti, tedy osmdesat dva sester a dvacet

zdravotnickych zachranaii. Dale na klinice ptsobi tfinact sanitait.

RES 11

Data jsem sbirala na resuscitacnim oddé¢leni II. Oddéleni nabizi osm resuscita¢nich lizek a tii lazka
jsou vyclenéna pro denni stacionafr. Resuscitacni lizka jsou rozdélena do péti boxt. Oddéleni
obsahuje pracovnu 1ékait, denni mistnost pro sestry a Satnu pro sestry. Na oddéleni se dale nachazi
Cistici mistnost, sklady materialt a zdravotnické techniky, sklad 1€k, ¢istého pradla, mistnost pro

navstévy a mistnost pro zemfele.

Odd¢leni se zamétuje na pacienty FNKYV u kterych doslo ke zhorSeni stavu po dobu hospitalizace.
Staniéni sestrou oddéleni je Sarka Gregorova, Dis. a vedoucim lékafem MUDr. Toma$ Tencer,
EDIC. Na odd¢leni je dvacet devét vSeobecnych sester, Sest zdravotnickych zachranaiti, Sest
sanitafti a jeden délnik na kuchyiice. Oddéleni poskytuje piijem a zdravotni péci pacientim z

dal$ich oddéleni FNKV.

2.4 Sbér dat

Casovy ramec sbéru dat

Sbér dat probéhl v terminu 23. 9. - 27. 9. 2019. Abychom pokryly celou pracovni dobu sestry na
oddéleni, rozdélily jsme si pracovni den do tiech segmentil po péti hodinach, s tim, Ze budeme u
pfedani pacienta sestte, ktera pfiSla na no¢ni sménu. Na KAR RES II za¢iné pracovni den v 7:00 a

konc¢i v 19:00. Své pozorovani jsem provadéla v podvecernich hodinach, to jest od 17:00 - 21:00.

Zaznamovy arch
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Do z4dznamového archu v notebooku jsem zapisovala udélosti, vykony a komunikaci opravdu
peclive. Pro kazdou ¢ast dne (v nasem piipadé pro kazdych pét hodin 7:00 - 12:00, 12:00 - 17:00

a 17:00 - 21:00) je néco typického.

Zaznam €. 1

neverbalni komunikace k
cas mezi kym komunikace probiha |pfima fe¢ a pozadi situace |pacientovi

denni sestra vyléva mocovy
18:55 sacek

18:55 komunikace sestra - sestra A mam ti to i zapsat?

komunikace sestra - sestra nene, to uz si udelam sama.

predani sluzby, dle

19:03 sestra - sestra Metavize
Lékat se dotyka PHK.
lékat - pacient - informuje Pacientka kyve hlavou, Ze ji
19:03 pacientku o pribéhu CT Boli Vas neco? nic neboli.
19:06 sestra - sestra Jen ma Spatnou pusu

nocni sestra se zvedd a
kontroluje lizko pacientky a
19:09 doptava se denni sestry pacientka spi

sestra - sestra

dobry vecer pani XY, jsem
sestra AZ a budu se o vas v
19:12 komunikace pacient - sestra  |noci starat

pacientka pohybuje LHK a
19:33 saha si na ETK

pozor na tu trubicku, tu
19:35 komunikace pacient - sestra  |jesté budete potrebovat

Zéaznamovy arch mél ¢ty sloupce, do prvniho sloupce jsem zaznamenavala casové rozpéti. Ve
druhém sloupecku jsem zaznamenala, mezi kym komunikace probihd (sestra - pacient, sestra -
1ékat, sestra - sanitaf, sestra - sestra) a pokud komunikace neprobihala, zapsala jsem, jaké ¢innosti
sestra pravé vykonava. Ve tfetim sloupecku jsem zaznamendvala pifimou fe¢ a zdroveil jsem se
snazila popsat situaci ve které komunikace probihd. Ve ¢tvrtém sloupecku jsem popsala neverbalni
komunikaci, soustfedila jsem se na dotek. V kazdém tadku je uvedena situace, ktera se vyskytla v
casovém ramci a Sedou barvou jsem zvyraznila fadek, kdy probihala komunikace mezi sestrou a

pacientem. Viz zdznam €. 1.
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Zéaznamy z pozorovani i vlastni reflexe jsem doslovné v den sbéru piepsala a sdilela se svymi
kolegynémi. Po vyzkumném tydnu jsem si své zaznamy opé¢t procitala a snazila jsem se v nich najit
podobnosti a vzorce komunikace a uvédomovala jsem si soucasné specifickou odliSnost
komunikace ve vecernich hodinach. Sestry s pacienty komunikovaly minimalné, stejné tak 1ékafti.
Zjistila jsem tak, Ze zaznamenanych dat mam opravdu mélo a uvédomila jsem si, Ze do spole¢ného
“fondu” ziskanych dat ptfispivam velmi malo. Citila jsem se trapné vici kolegynim a zacala jsem

se obavat, jak z toho mala vytvotim empirickou ¢ast své bakalatské prace.

Vyzkumny vzorek

Vrchni sestra ndm kazdy den ptidélila jednoho pacienta, o kterého se starala jedna sestra. Kritéria,
podle kterych vrchni sestra pacienty a sestry vybirala, nezndme. Béhem péti dni jsme pozorovaly
komunikaci sester s péti pacienty. Mély jsme spolecny cil: sledovat komunikaci (verbalni i
neverbalni) mezi sestrou a pacientem popi. zpétnou vazbu pacienta. Jednalo se o pacienty v
bezvédomi a na ventilatoru, jeden den jsme pozorovaly komunikaci s pacientkou, ktera byla pfi
védomi a dychala spontanné, Dale jsme okrajové sledovaly okolnosti, které komunikaci ovliviiuji
(ptitomnost lékait, nelékarskych pracovnikli - sanitaf, fyzioterapeut, radia¢ni pracovnik
a navstévy) a uvédomovaly jsme si co je pro kazdy pétihodinovy ramec typické. S kolegynémi
jsme veénovaly zvySenou pozornost doteku pficemz jsem si spiSe pro mé pouceni a zvédavost
vSimala 1 z jaké vzdalenosti od lizka sestra s pacientem hovoii a jakou atmosféru sestra na boxu

Vytvari.

2.5. Analyza dat

V analyze jsem se zaméfila na vysledky pozorovani komunikace mezi sestrou a pacientem v dobé

17-21 hodin a na analyzu situact, které jsem vnimala jako sloZité z pohledu vyzkumnika.
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2.5.1 Vysledky pozorovani

komunikace

a pacientem v dobé 17-21 hodin

V dob€ mezi 17.00 - 21.00 se na odd¢€leni nic dilezitého neodehrava. Pozorovanim jsem zjistila

v

VAN

A) Sestra na box ptichazi kontrolovat stav pacienta. Kontroluje fyziologické funkce, polohuje

pacienta. U vSech ¢innosti je malo komunikativni, dava prednost komunikaci s kolegy. Viz zdznam

¢.2

Zaznam ¢. 2

mezi

neverbalni
mezi kym  komunikace komunikace
Cas probiha prima ie¢ a pozadi situace k pacientovi
sestra
Ukazte mi tu rucku, tady mate totiz prlstu.pu]e
arterku a ta Vam méii tlak k pac1ent’ce’
a narovnava
17:29 komunikace sestra - pacient PHK
prace v Metavizi, komunikace|Bolest? Dobry je to? pta ses sestra.|pacientka kyve
17:30 sestra - pacient Pacientka odpovida: Neni hlavou
Dobre. Zkusime dat na misu? sestra|pacientka
prace v Metavizi, komunikace|odchazi pro sanitaie, aby pomohl pfi|souhlasné
20:32 sestra - pacient polohovani prikyvne
Tak ddame na bok jo? Polozi lizko
pacientky do vod. polohy a oto¢i na
20:35 komunikace sanitar - pacient |bok
sestra prilozi podlozni misu pod|pacientka
pacientku zakasle

B) M4 za sebou dlouhou a narocnou sménu. Sestra box uklizi a pfipravuje se na pfedani pacienta

no¢ni sméné, zapisuje a tiskne hlaseni a kontroluje, zda splnila v§echny ordinace. Viz. zdznam ¢.

3.

Zaznam ¢. 3

¢as

mezi kym komunikace probiha |prima ie¢ a pozadi situace

neverbalni
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komunikace
k pacientovi
17:23 sestra fedi a podava léky
17:30 komunikace sestra - sestra
17:40 sestra pomaha na jiném boxu
18:02 prace s dokumentaci, tisk hlaseni

C) Sestra, kterd pfisla na no¢ni sménu si preda hlaseni a poté zapisuje do dokumentace, zajisti

ptitmi, aby mél pacient pohodli, kontroluje stav pacienta. Viz. zaznam ¢. 4.

Zaznam €. 4

neverbalni

komunikace
Cas mezi kym komunikace probiha |prima ie¢ a pozadi situace k pacientovi
20:19 proplach dialyzacniho katetru sestra se dotyka

dialyzacni pumpa zase pipa,
sestra nastavuje parametry na

20:20 ptistroji
20:23 prace s dokumentaci
20:27 uklid pomuticek

2.5.2 Analyza slozitych situaci - bariér

Po konzultaci s vedouci prace jsem se rozhodla doplnit cil prace o identifikovani bariér pro sbér
dat v komunikaci sestra - pacient v resuscitacni péci z pohledu pozorovatele. Znovu jsem procitala
své zapisy a zapisy kolegyn znovu a pokusila jsem se identifikovat situace, které byly z hlediska
sbéru dat 1 provadéni celého vyzkumu slozité. Identifikovala jsem Ctyfi situace, které podrobné
popisuji a snazim se pro né najit vysvétleni. Kazdou situaci jsem analyzovala tak, ze jsem si

polozila tfi otdzky: co jsem vidéla (popsala jsem situaci), co jsem si myslela, co jsem citila.
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Situace 1

Co jsem vidéla

Kdyz jsme s vrchni sestrou a kolegynémi dorazily na oddéleni. Oteviely se dvefe a hlavy
oSetrovatelského personalu se otoc¢ily smérem k ndm a shlédly nas od hlavy az k paté. Po tomto
nepiijemném vstupu jsme dorazily na velin a byly jsme pfedstaveny personalu. Byly jsme vyzvany,
abychom fekly svd jména a co bude naSim predmétem z4jmu po nasledujicich pét dni. Nékteré

sestfiCky se usmivaly, nékteré sed€ly a popijely si svou ranni kavu.

Co jsem si myslela

Na oddéleni jsem se snazila byt neviditelnou a mym cilem bylo pozorovat komunikaci sestry
smérem k pacientovi. Pfemyslela jsem, jak bych se chovala ja, kdybych védéla, ze mé pozoruji.
Vadilo by mi, ze vzdy kdyz vstanu ze Zidle a jdu k pacientovi, slySim klavesnici? Jak by mi bylo,
kdyZ bych promluvila na pacienta, a za zady citila, jak vyzkumnice zvedla hlavu od pocitace a
sledovala kazdy mtij pohyb? Musim uznat, Ze by mi to bylo velmi nepfijemné. Zpétné jsem si
uvédomila, Zze jsem udélala velkou chybu, Ze jsem si zapisy psala do notebooku. Sestry mély
moznost nahlédnout do mych zaznami, ale ani jedna tuto moznost nevyuzila. Podle mého nazoru
je t&éz8i nahlédnout do ciziho notebooku neZ na list papiru. Myslela jsem si, Ze pouZitim notebooku
pfi pozorovanim budu zadznamy psat rychleji, ale neuvédomila jsem si jaké prostiedi a atmosféru
notebookem vytvoiim. Kdyz bych méla zdznamovy arch, znamenalo by to, ze si pisi pouze
informace, které jsou dulezité pro mé pozorovani. Pfitomnost poc¢itaCe mohla v personalu vyvolat

obavy, ze si pisi informace, které¢ jsou pro mé pozorovani irelevantni.

Co jsem citila
V prvnim okamziku jsem se citila velmi nejisté. Ve chvili, kdy nas vrchni sestra predstavila
persondlu oddéleni, klesl milj entuziasmus na bod mrazu a opravdu jsem se netéSila na nasledujici
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dny. Ja osobn¢ bych se citila jako pod kiizovou palbou pichlavych pohledt, kdyz bych byla sestra,
kterou vyzkumnik pozoruje pii praci. Citila jsem se jak vetielec, Spion, kterého si najalo vedeni

kliniky.

Situace 2

Co jsem vidéla

Na luzkach intenzivniho odd¢€leni probihaji vizity dlouho. Vizit se vzdy Gcastni primaft, vedouci
1¢kat odd¢€leni, 1€kat, ktery mél nocni sluzbu, 1€kati nastupujici na sluzby, vrchni sestra spolu se
stani¢ni sestrou a sestra, kterd ma pacienta na starosti. Lékari spolu diskutuji o dal$im postupu
1é¢by, zajimaji se, jak prob&hla no¢ni sména, zda jsou n¢jaké zmény. Vrchni sestra nés béhem
vizity predstavila prednostovi kliniky. Pan docent FrantiSek Duska nam potiasl rukou a poptal
mnoho zdaru do naSeho pozorovani. VSichni 1€kafi, kteti byli na vizité u pacienta na boxu se nas

vyptavali, pro€ tam jsme, jaky je nas cil vyzkumu, jaky bude nas vystup.

Co jsem si myslela

Po vizit€ s vedoucim lékafem oddéleni a docentem se 1ékafi uchylili na box, kde kontrolovali
pacienta a psali denni plan 16¢by. Zadny z 1ékaiti nereagoval pozitivné ani negativné. Lékati kladli
otazky typu: “Jaky je cil vyzkumu? A proc jste si viastné vybrala toto téma? Budete vysledky
prezentovat?” Na otdzky jsem nebyla schopna odpovédét tak, jak bych si ptala, nebyla jsem

sebevédoma a tfasl se mi hlas.

Co jsme citila - opakované
Shodli jsme se, ze z tonu hlasu 1€kati a z jejich otazek jsme necitili podporu nebo obdiv, ale spiSe
udiv, Ze nas komunikace mezi sestrou a pacientem zajima. Zdalo se nam, Ze nasi sondu nepovazuji

za dilezitou, ale spiSe zbytecnou.
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Situace 3

Co jsem vidéla

Pacient byl pievazen na CT vySetfeni. SestfiCce jsem nabizela pomoc s transportem pacienta
a zdlraznila jsem, Zze pomtzu. Sestficka mé vSak uklidnovala, ze to zvladnou, jen at’ si vSe peclivé
zaznamenam. Kdyz jsme dorazili na CT, opravdu jsem méla co délat, abych vSe co nejpresnéji
zapsala. V jednu chvili, kdyZ pacienta piesouvali z lizka na vySetfovaci 10Zko, se na m& otocil

1€kat, vzdychnul a pronesl: “Adada, mame tady védeckou pracovnici, tak ta nam s nicim nepomiize”.

Co jsem si myslela

Myslela jsem si, ze po pfedstaveni vrchni sestrou mé bude persondl povazovat za vyzkumnika a
nebude ode mé ocekavat pomoc. Kdyz mé sestra ubezpecila, at’ si vedu zaznamy, uklidnilo mé to
a potésilo me, Ze chape diivod mé pritomnosti. Nicméné reakce 1ékafe mé velmi zaskocila. V tu

chvili jsem chtéla opustit odd€leni a uz se zpét nevratit.

Co jsem citila

Opravdu me¢ to mrzelo. Mrzelo mé to takovym zptsobem, Ze jsem se chtéla z naSeho pozorovani
odstoupit. Citila jsem se ponizené a mé sebevédomi bylo srazeno na bod nula. VS§imla jsem si, Ze
pokud je clovék vyzkumnikem, persondl se nechové vstficné. Tyto situace nebylo snadné
zvladnout, mohou i zkreslit mou snahu o objektivni popis situace, nebot’ ma emoc¢ni reakce byla
velmi silnd. Sama sebe jsem povzbuzovala, fikala jsem si, Ze musim nepiijemné situace zvladnout

a postavit se jim Celem. Nenechat si poznamkami ostatnich znechutit praci.

Situace 4

Co jsem vidéla
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Na boxech byly chvile, kdy jsem si mohla se sestrami povidat. Rozhovory se tykaly spise
profesnich zkuSenosti sester a vétSinou komentovaly naSe pozorovani. V jednom rozhovoru se
sestiicka svéfila Ci spise rozcilovala nad nasi pfitomnosti na boxu. Podle ni bylo nase pozorovani
Spionéz, a vedeni nemélo dat souhlas. Bylo ji to velmi nepiijemné. NaSe piitomnost ji pfisla velmi
neslusna. Dalsi sestticka tvrdila, Ze kdybychom zatajily nas cil prace, mohla by praci vykonavat,
jak je zvykla. Takhle véd¢la, na co se soustfedime, a to jeji chovani mohlo ovlivnit. Vysledek tedy
bude zkresleny. Vnimala jsem to témét jako pohrdani mou praci. Je to dalsi zkreslujici parametr,

ktery je nutné zahrnout do mé prace. Ukazala mné, Ze to, o co se na oddéleni snaZime, je zbytecné.

Co jsem si myslela

Pro mé&, jako pro studentku oboru oSetfovatelstvi je opravdu tézké “jen” sedét a s ni¢im sestficce
nepomahat. Jsem zvykla z praxi byt sestie k ruce a byt ndpomocna. Velmi €asto béhem pozorovani
na RES II jsem si fikala, Ze si o mné sestry musi myslet, jak jsem lind, Ze s ni¢im nepomaham.
Chtéla bych zdiraznit, Ze vzdy sledovani lidi pfi praci, a zvlaSté zaméteni se na nedostatky
pracovniki, bude vniméano negativné. PoZadavek na pozorovani komunikace musi vzdy vzejit ze

zajmu vedeni kliniky.

Co jsem citila

Citila jsem se vycClenéna z kolektivu. Nebyla jsem brdna jako jedna z nich, a to mi bylo velmi
nepiijemné. Chtéla jsem se sestrami navazat kontakt, abych chvile ticha odlehcila, ale nesetkalo se
to s pochopenim. Bylo mi lito, Ze mé vnimaly jako ¢loveka, ktery sleduje jejich préci a chovaly se
ke mné¢ jako k Cloveku, ktery ¢ekd na chybu, kterou ud¢€laji, abych si to mohla zaznamenat a vse

pfevypravét vedeni kliniky.

2.6 Diskuse
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Diskuze poslouzi jako reflexe, ktera odhali limity pfistupu. Na podzim mé oslovila kolegyné, zdali
bych nechtéla provadét sondu na RES II ve FNKYV a jé s radosti nabidku pfijala, na sond¢ jsme
spolupracovaly jako troj¢lenny tym. Bakalafska prace mi umoznila realizovat mtij prvni vyzkum.
Diky této zkuSenosti jsem se si nastudovala literaturu o metodach vyzkumu, komunikaci a
oSetfovatelské péci v intenzivni mediciné. Naulila jsem se téZ své mySlenky a poznatky
zhodnotit a zformulovat je do psané podoby. Zpétné si uvédomuji své nedostatky a chyby, které
jsem béhem vyzkumu provedla a kterym se v budoucich letech vyvaruji. Ma teoreticka ptiprava

na vyzkum nebyla dobra.

Na pozorovéani jsem spolupracovala s dal§imi dvéma kolegynémi. Nikdy jsme Zadny sbér dat
neprovadély jako jednotlivci natoz ve skupin€é. Zmapovani situace ndm umoznilo nahlédnout do
zab¢hlého rezimu oddéleni a dostaly jsme se ptimo “pod ruce” v§em pracovnikiim RESu II. Kvili
rychlosti, se kterou jsme pozorovani zahajily, jsme se s kolegynémi nesetkaly a nestanovily si cile
spole¢né vyzkumu. Nesdilely jsme si naSe piedstavy. Ptdm se tedy, jak bychom mohly mit spolecné
cile, kdyZ jsme se spolu nesetkaly a nevymyslely strategii vyzkumu? Béhem pracovniho tydne, kdy
jsme sondu provadély, jsme si za pochodu utvarely standard nasi tabulky pii pozorovani. Je tedy

otazkou jak by vypadal vysledek nasi sondy s fadnou teoretickou piipravou.

Nyni bych trvala na spole¢ném setkéni, které uptesni podminky, které budou limitovat na§ vyzkum.
Vytvofila bych jeden vzorovy zaznamovy arch pied samotnym pozorovanim. Spolecné bychom si

stanovily strategii jakou budeme postupovat a ¢emu budeme piikladat zvySenou pozornost.

V intenzivni péci je velmi diilezitd komunikace neverbalni. Pacienti si vS§imaji spise toho, jak se
zdravotnici chovaji, jakym tonem hlasu na né sestra mluvi, jestli je sestra upravend a voni, zda k
lZku pacienta ptistupuje v klidu a neplisobi zbrkle, jestli je usmévava a jestli udéla to, co slibi. Na
intenzivnich 14Zkach je cilem, aby pacient netrpél v bolestech. UZ od narozeni jsme zvykli na dotek
druhé osoby, vytvarime si s matkou emo¢ni pouto, které nam zajiStuje bezpeci. V partnerském
zivoté je dotek nebo obejmuti zdrojem potéSeni, totéZz plati i v nemocnici. Proto jsme se s

kolegynémi zamétily na dotek sestry viici pacientovi. Fyzicky kontakt mlize dodat pacientovi pocit,
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Ze neni sam, Ze o n¢j mame zajem, zaroven je i soucasti osettovatelské intervence (polohovéani,

hygienicka péce).

Kdyz jsme dorazily na oddéleni, po kratkém ptedstaveni jsme sestram vysvétlily co budeme piesné
sledovat. Rekli jsme viem pravdu, protoZe jsme se shodly na tom, Ze informace nebudeme
zatajovat, protoze neprovadime “Spionaz” a z etického hlediska lhat je pro vSechny tii nepiijatelné.
Mohou se samoziejmé objevit lidé, ktefi budou namitat, ze data jsou zkreslend, nicméné nase sonda
méla za tkol zmapovat komunikaci, kterd probiha mezi sestrou a pacientem a ne odposlouchavat
pracovniky. Abych se opravdu stala neviditelna a ziskala objektivni data, musela bych na oddéleni

travit vice Casu, abychom se s persondlem sblizili, bohuzel to pro na§ vyzkum mozné nebylo.

Z mych zdznam tedy vyplynulo, Ze sestry ke konci sluzby s pacientem nekomunikuji. Tuto
hypotézu odtivodiuji hned nékolika skutecnostmi, které¢ jsem béhem pozorovani odpozorovala.
Sestra neni mechanicky robot, je to osoba, kterd ma svou kapacitu a tudiz je nabiledni Ze v
poslednich hodinach své sluzby si télo bude Zadat odpocinek. Mé pozorovéani probihalo ve
vecernich hodinach a je logické, Ze sestry pacientliim doptavaji odpocinek. Na zkreslené vysledky
vyzkumu mohou mit vliv negativni postoje pozorovanych, které popisuji v situacich, a to diky
tomu, ze vyzkum nebyl diive naplanovan a sestrdm ozndmen Zadavatelem této prace byla Skola

nikoli vedeni kliniky. Prace odkryva slozité situace — bariéry vyzkumu, které jsem zazila.
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Z.avér

Ma bakalaiska prace vznikla na zédkladé mého zdjmu o intenzivni péci a komunikaci. Prace
popisuje diilezitost komunikace v Zivoté a praci sestry a v zivoté pacienta, ktery je hospitalizovan
na lizkach intenzivni péée. Komunikace je nedilnou soucasti naSich Zivotl. Byla soucasti nasi
historie, doprovazi nas na kazdém kroku a diky ni budujeme nas zivot. Sestra pouziva komunikaci
jako nastroj aktivni oSetfovatelské péce. Aktivné vyuziva svych teoretickych poznatki v praxi,

ptikladem je bazdlni stimulace jako soucéast komunikace s pacientem v bezvédomi.

Cilem bakaléiské prace bylo monitorovat a posoudit komunikaci ve vztahu sestra — pacient,
nicméné po konzultacich s kolegynémi a vedouci prace jsem zjistila, Ze shromdzdéné zaznamy
nebyly dobrym a kvalitnim materidlem pro néslednou analyzu. Diky této skute¢nosti vyvstal novy
cil prace, tj. sledovat komunikaci mezi sestrou a pacientem pfi ¢innostech, které probihaji béhem
dne na anesteziologicko — resuscitacnim oddéleni. Bakalafska prace poukazuje na Ctyfi autentické
situace, které nastaly béhem sondy na pracovisti a jsou jistymi bariérami pro sbér dat. V praci byly

uplatnény metody pozorovani, etnografie a autoetnografie.
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