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Abstrakt:

Diplomova prace se zabyva problematikou komunikace sester s pacientem na
ARO/JIP. V teoretické Casti se snazim vysvétlit pojem komunikace, ukazat na dileZzité
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se snazim komplexné popsat moznosti komunikace sester na ARO/JIP s riznym typem
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jeho potieby.

Empiricka ¢ast diplomové prace je zaméiena na komunikaci sester pracujicich
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Uvod
» Také slova jsou Ciny*“

(Ludwig Wittgenstein)

Komunikace znamena byt ve spojeni. Kazdy z nds komunikuje. Mluvime teci,
pismem, télem, vzhledem, pohybem i vyrazem tvate. Clovék nemiize nekomunikovat.
Komunikace slouzi k vytvafeni a udrzovani mezilidskych vztahti, sdileni urcité
informace, dorozumivani se. Uplatituje ve vSech oborech lidské Cinnosti, a proto je i
nezbytnou soucasti zdravotnické profese.

Komunikace neni ve zdravotnictvi viibec novym pojmem. O spravné a
nespravné komunikaci s nemocnym, toho jiz bylo mnoho feeno a napséno, a i presto
maji nékteré sestry v komunikaci s pacientem velké problémy. A pravé toto mé ptivedlo
k vybéru mé diplomové prace na téma ,,Komunikac¢ni dovednosti sester pracujicich na
ARO/JIP*, nebot’ si myslim, Ze komunikace, zvlasté pak v intenzivni péci, miize ,,1éCit*
mnohem vic nez si myslime.

Na JIP a ARO jsou Casto hospitalizovani pacienti, ktefi vyzaduji specialni formu
komunikace, at’ uz z ditvodu poruchy védomi, zajisténi dychacich cest ¢i jiné diagnozy.
Komunikovat s ¢lovékem, ktery je v nelehké situaci, ma trapeni, bolest, je nervozni Ci
nazlobeny, neni jednoduché. Stejn¢ tak ndrocné je domluvit se, ziskat a predat nejen
informace, ale i povzbuzeni a nadé€ji. Vzdy je tfeba mit na paméti, ze kazdy pacient
komunikuje jinak. Zakladem je naucit se komunikovat s nim a naucit komunikovat jeho.

Role komunikatorky v povolani sestry je vyznamna a zasahuje do veSkerych
aktivit jeji ¢innosti. Sestra na ARO/JIP mé byt nejen oporou nemocného, ale i jeho
rodiny, ktera musi Celit strachu ze ztraty milované osoby, ale také ucit se zit s doposud
neznamou situaci — jak se ke svému blizkému chovat, jak pomahat, kdyz se ¢asto sami
citi bezmocni.

Kvalitni oSetfovatelska péce je nemyslitelnd bez komunikace mezi sestrou a
pacientem. Schopnost komunikovat slouzi k navdzani a rozvijeni kontaktu s pacientem.
Komunikace je dovednost, kterou je mozné rozvijet kdykoliv v zZivoté cloveka.

Domnivam se, Ze vice nez umét, je prvnim krokem chtit — pak se miizeme zdokonalit



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Komunikace

Komunikace je pojem, ktery ma velmi Siroké pouziti. Komunikace pochdzi
z latinského slova communicare, coz znamend néco spojovat. V obecné roviné je
definovana jako proces sdélovani informaci v socialnim kontaktu prostiednictvim
nejriznéjSich signali a prosttedkl: Gstn€, pisemné, mimikou, gesty a dalSim
neverbalnim chovanim, a to pfedev§im pfimo mezi dvéma ¢i vice lidmi, dale pak
pomoci tisku, rozhlasu ¢i dal§ich médii. (7, 16)

V komunika¢nim procesu probiha sd€lovani 1 pfijimani informaci. Tyto
informace maji urCity vyznam, ktery je riznym zptisobem prezentovan, obvykle pomoci
néjakych symboll (napi. slov nebo gest), které uzivame k vyjadieni pocitii, myslenek,
potieb, apod. V tomto procesu dochazi i ke spole¢nému sdileni této situace a urcitému
zpusobu jeho prozivani, zahrnujici vzajemny vztah komunikujicich partnera.
V psychologii neni komunikace povazovana jen za pouhy pienos informaci mezi
sdélujicim a pfijemcem. Jde o mnohem vice. Jde o sebeprezentaci, o vyjadfovani
postoji k predmétu, ke komuniké, ale i k pfijemci informace. Jde o rlznou uroven
ptsobeni, ovlivilovani, znesnadiiovani, ¢i usnadiilovani porozumeéni. (16, 26)

Schopnost komunikovat s druhymi lidmi ma pro socidlni Zivot a pro zaclenéni
jedince do spolecnosti velky vyznam. NaSe potieba komunikace je jednou
z nejdilezitjsich potieb Zivota. Zit znamena komunikovat. Potieba komunikace je
soucasti potfeby socialniho kontaktu. Komunikace odrazi vztahy mezi lidmi a miize je
zaroven také néjak ovliviiovat. Plsobi i na vztah ke skupiné a podporuje jeho
identifikaci stimto spoleCenstvim.  Uspokojuje také potiebu orientace, jejim
prostiednictvim ziskdvame rtzné informace, které pfispivaji k porozuméni okolnimu
svétu, zejména socidlnimu, jeho predvidatelnosti, a tim usnadiiuje 1 adaptaci na jeho
podminky. Komunikace vychazi i z potteby sebepotvrzeni, resp. sebeuplatnéni. V tomto
procesu si Clovék miize potvrdit své vlastnosti a kompetence, jejich hodnotu i svou
vlastni identitu. MZe se v ramci tohoto procesu prosadit, ziskat pozornost a respekt (ale
nekdy tomu miize byt i naopak). Prostiednictvim komunikace ¢lovék potvrzuje svou
konformitu k socidlnim pozadavkim tim, Ze komunikuje v souladu se svou roli, svym
socialnim postavenim i platnymi normami. VSechny tyto potieby vychazi z motivace ke
komunikaci, kterou ma kazdy clovék v rizné intenzité, kterd kolisa a zavisi na fade

okolnosti. Piesto néktefi lidé nemayji tak silnou potfebu navazovat vztahy, posilovat je,
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komunikovat a sdélovat své pocity, postoje a nazory. Divody proto mohou byt

ruznorodé. (16, 26, 28)

1.1.1 Socialni interakce a proces socializace

Proces vzajemného socialniho kontaktu, vzajemné komunikace, se nazyva
interakce. Znamena jednostranné sdéleni nebo vzdjemnou vyménu informaci. Jejim
prostiedkem jsou nejen slova a gesta, ale chovani vibec. Socidlni interakce je
obecnéjsim a vurcitém smyslu i pojmem SirSim a nadfazenéjSim nez socidlni
komunikace. To co zahrnuje navic, se tyka spiSe aktivity konativni a potencidlni
moznosti. Aktivita kazdého ¢lovéka je zaroven vysledkem i1 pti¢inou aktivity jinych lidi.
Aktivitou zucastnénych v ptipadé mezilidského chovani mohou byt i télesné pohyby.
(10, 16, 17)

Komunikac¢ni schopnosti se rozvijeji v procesu socializace, v kontaktu s lidmi,
ktefi takového zpiisobu uzivaji a piedstavuji pro dit€¢ model. Dit¢ se tak nauci nejen
komunikovat, tj. mluvit a chépat, Ze je také mozné vyjadfit riznd sdé€leni, ale i to, Ze
zpusob komunikace je zavisly na tom, skym a vjakém socidlnim kontextu tato
interakce probiha. Komunikace je prostfedkem socializace, nejenom jejim produktem.
Prosttednictvim komunikace se ¢lovek dozvida, jaké jsou pozadavky spolecnosti, jeji
normy, role, uzndvané hodnoty apod., a stejnym zpiisobem ziskédva zpétnou vazbu o
vhodnosti svého chovani. Pokud by moznost verbalniho sdéleni chybéla, socializa¢ni

vyvoj by tim byl zna¢n¢ ochuzen. (26)

1.1.2 Funkce a struktura komunikace

Komunikace ma zpravidla svij ucel a smysl. Mazeme také hovofit o funkei,
kterou chce plnit nebo kterou bezdécné plni. Kazda komunikac¢ni vyména plni jednu ¢i
vice funkci — synchronné nebo asynchronné tim, Ze od jednoho ucelu se piejde ke
druhému. Funkci a rovnéz dopadem na pfijemce dostdvd komunikace smysl. Mezi
hlavni funkce naseho komunikovani patii:

- Informovat — cilem je pfedat nékomu néjakou informaci.

- Instruovat - cilem je vysvétlit, naucit, instruovat.

- Presvédcit - cilem je komunikac¢niho partnera ovlivnit, ziskat na svou stranu,
zmanipulovat.

- Podpotit — cilem je vyjadfit nékomu podporu.
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- Pobavit — cilem je relaxace, pobavit se, rozptylit se, popovidat si. (28)

Socialni komunikace je proces, ktery se uskutenuje v urCitém casovém sledu,
prostiedi a za urCitych podminek. V komunikacnim systému jsou rovnocenné
zastoupené jednotlivé slozky, které se navzajem prolinaji a tvoii strukturu socidlni
komunikace:

- Komunikator — je ten, kdo vysila néjakou zpravu; predpoklada, ze ptijemce ma
spolecny nebo podobny repertoar poznatki, ktery umoziuje porozumeét tomu, co
mu chce sdélit, a Ze ma podobny koédovaci systém.

- Komunikant — je ten, kdo pfijima vyslanou zpravu; jeho vnimani je ovlivnéno
osobnostni rovnici, vlastnimi zkusenostmi, prozitky, zaméry a cili.

- Komuniké- vysland zprava jako myslenka nebo pocit, ktery jeden clovek sdéluje
druhému; vyslana zprava ma podobu verbélnich a neverbalnich symboli; kdyz
pouzijeme slovo oznacujici konkrétni véc, vétSinou poslouchajici pochopi, co je
tim minéno; ponckud slozitéjsi situace ale nastdva u slov abstraktnich a
pripadnych symbola neverbalniho charakteru.

- Komunikaéni jazyk — komunika¢ni zprava se pfedava prostrednictvim urcitého
komunikacniho jazyka. I kdyz mluvime stejnym jazykem, neznamena to, ze si
musime vzdy rozumét.

- Komunika¢ni kanal — je cesta, kterou je néjakd formace posildna; pii
komunikaci tvaii v tvar (face to face) jsou hlavnim kandlem zvuky, pohledy a
pohyby téla. Pti zprosttedkovaném komunikovani jsou komunikacéni prostredky
ponékud ochuzené.

- Zpétna vazba (Feed back) — reakce na pfijatou zpravu v podobé potvrzeni a
zpisobu interpretace. Zpétna vazba je pii komunikovani velmi dilezitd, nebot
udrzuje oba ucastniky v komunikacni situaci, ddva informaci o tom, jak je
zprava piijata a chapana. Pii osobnim kontaktu je vzdy vétsi Sance pro zpétnou
vazbu, a tim také pro porozumeéni. Zpétna vazba ma funkci regulativni, socialni,
poznavaci, podplrnou, provokujici. Je dillezité, aby zpétna vazba nasledovala co
nejdiive po pfijeti zpravy.

- Komunika¢ni prostfedi — je dualezitym prvkem komunikace; prostiedi ma
vyznamny vliv na komunikaci. Komunikacni prostiedi zahrnuje prostor, kde se
komunikace odehrava, osvétleni, uspofddani mistnosti, pfitomnost rdzného
poctu lidi. Dale podnéty, které plisobi a ovliviiuji komunikétora i komunikanta,
ale také komuniké formou zkresleni, které ptsobi jako komunikac¢ni Sum

(informaci, ktera se nam misi do vnimaného komuniké od n¢koho ttetiho).
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- Kontext — je situace, celkovy ramec, ve kterém komunikace probihd. Ma svoji
vnitini a vn&jsi slozku. Vnitini je to, co se odehrava v nés, v naslouchajicich, jak
na nas komuniké ptisobi. VnéjSim kontextem jsou vSechny stimuly, které na nas

pusobily dfive a plisobi 1 nyni. (13, 16)

1.1.3 Formy komunikace

Komunikace mize mit riiznou formu, obvykle se rozliSuje verbalni a neverbalni

zpusob komunikace, mezi nimiz neni jednoznac¢na hranice. (26)

1.1.3.1 Verbalni komunikace

Verbalni komunikace je symbolickd forma komunikace, zalozend na znakovém
systému. Jako symboly pro vytvaieni a pfedani vyznamu uziva slova. Je specificky
lidskym zplisobem komunikace, kterda ma formu mluvené nebo psané feci v uzSim
smyslu. Nezbytnym piedpokladem pro jeji uZiti je sdileni urcitého jazykového systému
a jeho pravidel. Dulezité je ale i stejné chapani vyznamu jednotlivych slov. Vyhodou
tohoto typu komunikace je moznost ¢asového a prostorového presahu pomoci uchovani
takového sdileni napt. ve formé psané¢ho projevu, zvukové stranky apod. Ve verbalnim
sdéleni lze rozliSit: 1. vyznam, tj. definici slova, kterd je obecné sdilend, jde o
denotativni funkci slova, 2. smysl, tj. individualné specifické chapani slova, které je
zavislé na jedinci, na jeho zkuSenostech, aktuadlnim stavu i vztahu k oznacované
skutecnosti, zahrnuje 1 jeji hodnoceni, zavisi na ni interpretace celého sdéleni. Tato
funkce slova je oznacovéna jako konotativni. (26)

Kazdd subkultura i jednotlivé socialni skupiny si vytvareji svij slovnik,
specificky systém raznych vyjadieni a slovnich spojeni (napt. profesni mluva, slang
dospivajicich apod.), tj. skupinovy styl. Tataz slova, resp. stejnd slovni spojeni, tudiz
mohou mit za riznych okolnosti rozdilné vyznamy. Mira odliSnosti verbalni
komunikace slouzi jako symbolickd hranice mezi jednotlivymi skupinami a jeji
porozuméni muze vyzadovat Clenstvi v této skupin€. Sviij komunikacni styl maji i
jednotlivi lidé. Kazdy jedinec si vytvaii individualni styl verbalniho vyjadfovani,
vnémz se projevuje nejenom jeho socidlni postaveni a rizné role, ale i mnohé

osobnostni vlastnosti. (26)
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1.1.3.2 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace uzivd ke svym sdélenim jinych nez slovnich
komunikacnich prostfedki. Obecné Ize fici, Ze jakykoliv projev chovani mize fungovat
jako sdileni. Neverbalni komunikace byva soucéasti komunikace verbalni. Verbalné
vyjadiené sdé€leni je neverbalnim projevem upfesnéno, podpofeno, akceptovano atd.,
slouzi jako jeho kontext ¢i doprovod. V nékterych piipadech mize verbalni sdéleni
nahradit, funguje jako vyznamova zkratka. Rozdil mezi verbalni a nonverbdlni
komunikaci pak spocivd zejména vtom, Ze prvni je Umyslnd, druhd velmi casto
neumyslna. Neverbalni komunikace se da jen tézko ovladat vuli, obtizné skryvat.
Neverbalnim zptisobem byvaji Casto vyjadfovany emoce, ale i postoj ke sdélovanému
obsahu nebo komunikaénimu partnerovi. I neverbalni komunikaci se ¢lovék musi
naucit, protoze vétSinou jde o sociokulturné¢ podminéné projevy, které se v jednotlivych
spoleCenstvich 1isi. Kazdému neverbalnimu projevu lze spravné porozumét teprve
v jeho situacnim kontextu. Tato skute¢nost, mize vést k mnoha omylim a vzdjemnému

nepochopeni mezi lidmi, kteti pochazeji z jiného prostiedi. (17, 20, 26)

1.1.3.2.1 Clenéni neverbdlni komunikace

Mimika — vyraz obli¢eje. UmoZziiuje vyjadifeni mnoha vyznami, je velice
variabilnim prostfedkem komunikace. Pomoci mimiky vyjadifujeme emoce, kulturné
tradovand gesta (1smév) a instrumentalni pohyby (vyraz obliceje pii kychani). Nekteré
mimické vyrazy jsou vrozené, jiné jsou naucené v socializatnim procesu. Vrozenym
mimickym projeviim rozumi stejné lidé z riznych kulturnich prostfedi, ale naucené

Proxemika — pfiblizeni a oddaleni. Vzajemné postaveni, orientace a blizkost
komunikujicich partnert vyjadiuje jejich vztah a slouzi jako kontext verbalniho sdé€leni.
Fyzick4d blizkost ¢i vzdalenost symbolicky vyjadfuje 1 vztah ke komunika¢nim
partneriim. Mira blizkosti je pro riizny druh kontaktu vymezena socialnimi normami.
Proxemické zény jsou intimni (0-45 cm), osobni (45-120 cm), socialni (1,20-3,60 m) a
vefejna (3,60-7,60 m). Dulezita je 1 pozice, kterou k sobé komunikacni partnefi
zaujimaji, napt. zda se od sebe odtahuji, odklané¢ji, zda je mezi nimi nékdo ¢i néco
jiné¢ho apod.

Haptika - dotek, télesny kontakt. Ma zna¢ny komunika¢ni vyznam, mohou

vyjadfovat blizkost, ale 1 ohroZeni. NejCastéj$i mista dotyku jsou ruka, ramena, hlava.
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Gesta - jsou pohyby, které mohou vyjadiovat néjaké sdé€leni, Casto mivaji
jednoznaény vyznam. Mohou nahrazovat slova, ale stejné¢ tak mohou doprovazet slovni
sd€leni a akcentovat jeho obsah. Repertoar gest je v riznych kulturach rizné rozsahly a
stejné tak se mohou lisit 1 vyznamy urcitych gest.

Re¢ o¢i - oéni kontakt slouzi jako prostfedek k navozeni a udrzeni komunikace,
nékdy muize byt chépan jako vyzva, jako provokujici projev. I jeho vyznam je
sociokulturné podminén.

Posturologie - tec drZeni téla, fyzickych postojii a polohovych konfiguraci.

Kinezika - fe¢ pohybu.

Paralingvistické projevy - neverbalni aspekty teci, jako je jeji ton a hlasitost,
intonace hlasu, akcenty, odmlky apod., slouzi k upfesnéni verbalniho sdéleni. Pomaha

nam, abychom jej zddoucim zptsobem pochopili. (12, 26)

1.2. Komunikacni dovednosti sester v oSetiovatelstvi

Komunikace v oSetfovatelstvi by neméla byt povazovdna za néco
automatického. Existuje rozdil mezi bezdénou a zdmérnou komunikaci. Dobra
komunikace je zakladem uspésné oSetfovatelské péce. Pii mnoha oSetrovatelskych
¢innostech, napft. pfi piijmu nemocného, pievozu a propusténi pacientli, predoperacni a
pooperacni péc€i, instruovani pacienta a piipravé na vSechny oSetfovatelské zakroky,
musi sestra zahajovat, podnécovat a udrzovat vhodnou komunikaci s pacientem a musi
tak Cinit jasn¢ a jednoznacné. (23)

Pacienti mohou mit nejriiznéjsi potieby komunikace. Potiebuji radu, ujisténi,
konzultaci nebo spolecensky kontakt. Jak sestra dokaze splnit tyto potieby, zalezi na
jejich komunikacnich dovednostech a zkuSenostech, avSak musi poznat, kdy pacient
potfebuje informace, spolecensky kontakt, nebo ma ke komunikaci jiny diivod. Dobra
komunikace neni snadna — vyzZaduje mnoho dovednosti — naslouchat, ptat se,

povzbuzovat a byt srdecny. (23)

1.2.1 Komunikacni role sestry

S rozvojem oSetfovatelstvi se postupné méni role sestry. Jen malo profesi
v poslednim obdobi prodé€lalo takové zmény jako povoldni sestry. Role sestry prosla
slozitym vyvojem v minulosti, ale méni se i dnes. Vynucuje si to nejen pokrok

v mediciné a oSetfovatelské péci, ale do oboru pronikly i nové poznatky psychologie,
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pedagogiky, sociologie, zdravotnické techniky a etiky. Dosazeni a udrZeni standardu
osetfovatelské péce vyzaduje od sester nové védomosti a $ir§i spektrum poznatkd, a to
piedevsim ve vztahu k socialnim problémtm, které obklopuji a provazeji nemoc, zdravi
jedince ¢i skupiny. Povoldni sestry vyzaduje nejen schopnost pecovat o fyzickou
stranku pacienta, ale v ¢im dal vétsi mife se tykd i schopnosti pecovat o pacientovu
stranku psychickou, s ¢im bezprostfedné souvisi i schopnost efektivni komunikace.
Zvlastni daraz se v posledni dobé klade na zdokonaleni komunikac¢nich dovednosti
zdravotnickych pracovnikda. (1, 4, 10, 22)

Role sestry v komunikaci s pacientem je zcela zasadni. Pravé pfi pomoci — pfi
poskytovani odborné péce, pii obsluhovani ma mnoho prilezitosti ke komunikaci
s pacientem, je mu casto lidsky blizkd, protoze s nim travi hodné Casu, z navstév zna
jeho rodinu, byvé zasvécovana i do jeho osobnich az intimnich zélezitosti. Proto 1 pro
sestru byva n€kdy obtizné akceptovat Spatné zpravy, které pacienta n€kdy neminou,
zvlaste jde li o kritické situace. Proto musi sestra byt velmi dobfe pfipravena odpovidat
na otazky, jimiz se pacient trapi. Sestra ho mize odkézat na lékaie pouze v piipade,
kdyz se jednd o otdzky charakteru diagnostického, o 1écbu, léky, o prognodzu.

V ostatnich ptipadech by méla odpovédét sama. (14)

1.2.2 Zpiisoby komunikace v oSetiovatelstvi

Pii komplexni oSetfovatelské péci o nemocného patii dobra komunikace sestry
mezi priority. V praxi rozliSujeme tfi druhy profesionalni komunikace, kazdy druh ma
sv¢ zakonitosti 1 vyznam.

1. Socialni komunikace — jde v praxi o b&zny rozhovor a kontakt s nemocnym
jak ve zdravotnickych zatizenich, tak v domaci péci. Socialni komunikaci sestra predem
neplanuje. Odehrava se pii neformdlnich stfetnutich a probihd vice méné spontanné
(napt. komunikace pii ranni hygienické péci, podavani jidla, 1€kt atd.).

2. Specifickd (strukturovand) komunikace — sestra plsobi eduka¢né, motivuje
nemocného k dalsi 1é€bé. Pti sdélovani fakti je dillezitd zpétna vazba, zda nemocny
sd€leni rozumi. Strukturovand komunikace ma urcity, ptedem stanoveny obsah. Sestra
si pfedem stanovi cil rozhovoru (napf. poucit pacienta o rezimu pied vySetienim). Tato
oblast komunikace je problematickd u nemocnych se sniZenou schopnosti komunikovat.

3. Terapeutickd komunikace — odehravd se casto formou rozhovoru
s nemocnym. Pii dennim kontaktu s nemocnym c¢lovékem poskytuje oporu a pomoc

v t€zkych chvilich rozhodovani, piijimani nepiijemnych ¢i velmi zavaznych
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skutecnosti, pomoc pifi adaptaci na zménu. Podpurny terapeuticky rozhovor
s nemocnym ma za ukol zvysit ucinnost jinych lécebnych pfistupti u somaticky ¢i
psychosomaticky nemocnych. Terapeutickd komunikace je charakterizovana

atmosférou porozuméni, stejného naladéni, divéry a spoluprace. (12, 13, 27)

1.2.3 Efektivni komunikace

1.2.3.1 Charakteristika efektivni komunikace

Jde o otevienou komunikaci, kde nedojde ke zkresleni informaci, a komunikujici
partnefi si rozumi. Odpovida stylu vyhra/vyhra. V ramci socidlni interakce, v ramci
pomadhajicich profesi, je efektivni komunikace takové, kterd ma jasné stanovené cile a
v kone¢ném vysledku umozni pochopeni problémti pacienta, poptipadé jejich vytfeseni
spoleCnou aktivitou. Umoznuje spoleéné rozhodovani a sméfovani dalSich
diagnostickych a terapeutickych intervenci. Navozuje vztah divéry mezi
poskytovatelem pomoci a jejim zadatelem/pacientem. Efektivni komunikace je
podminovana naplnénim sedmi bodi:

- Credibility — Davéryhodnost: komunikace stoji na atmosféte duvéry a viry, kdy
piijemce spoléha na udélovatele, na kompetentnost jeho informacnich zdroji
v dané problematice.

- Context — Kontext: komunika¢ni program musi byt pfiméten realnému prostiedi,
kontext musi odpovidat sdéleni, nikoliv s nim byt v rozporu, nebot’ efektivni
komunikace vyzaduje podporu socidlniho prostredi.

- Content — Obsah: sdéleni musi mit pro pfijemce vyznam, musi odpovidat jeho
vlastnimu systému hodnot, musi byt relevantni pro jeho situaci, obsah
determinuje ptijemce sdéleni.

- Clarity — Jasnost: sdéleni musi byt vyjadieno v jednoduchych pojmech.
stereotypti. Cim déle sdéleni putuje, tim by mélo byt jednodussi.

- Continuity and consistency — Kontinuita a konzistence: komunikaci je tfeba
povazovat za nikdy nekoncici proces, vyzadujici neustalé opakovani, samotné
sdéleni pak musi byt konzistentni.

- Channels — Kanaly: jednou vytvofené komunikac¢ni kandly je tfeba nalezité
vyuzivat, tvorba novych je velmi slozitd. Pfijemce sdéleni informaci riznymi

komunika¢nimi kanaly spojuje riazné hodnoty.
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- Capability — Schopnost vetejnosti: komunikace musi pocitat se schopnostmi
ptijemct, proto je nejefektivnéjsi, jestlize vyzaduje co nejmensi zvlastni tsili na
stran¢ ptijemce, coz predpoklada znat jeho zvyky, schopnost piijimat informace,

znalosti apod. (20)

1.2.3.2 Moznosti efektivni komunikace

Kvalitni oSetfovatelskd péce je nemyslitelnd bez vzajemné komunikace mezi
sestrou a pacientem. Sestra nevystaci pouze s béznym zptisobem komunikace. Potfebné
je, aby si osvojila specifické komunikaéni praktiky a zru¢nosti, mezi které patii napft.
aktivni naslouchéni, zpétna vazba, respekt, vyklad, mlceni, ticho, porozuméni a rada.
(20)

Aktivni naslouchéni je jednou z moznosti efektivni komunikace. Je definovano
jako stav, kdy aktivné poslouchame druhou osobu, snazime se porozumét tomu, co nam
sd€luje. Jsme schopni pozorn¢ vnimat informace, drzet se hlavniho tématu. Aktivni
naslouchani poskytuje na sdéleni odezvu, dava najevo, Ze soustiedéné vnima a
porozumél obsahu pfedavanych informaci. Naslouchajici reaguje, dava zpétnou vazbu,
podporuje. Je dulezité védét, Zze neradi, alesponn ne prvoplanové. Pokousi se pomoci
nalézt odpovédi na otazky a feSeni problémii spolu s osobou, ktera je sdéluje. Byva
oznacovano jako dilezita soucast rozhovoru, je jeho aktivni sloZka. Jde v ném nejen o
to, ze slySime, ale také o to, Ze chapeme a rozumime. To znamena spravné interpretovat,
co se v komunikaci dozvida. Naslouchanim jsou vytvafeny podminky k rozhovoru, tim,
ze naslouchame, umoznujeme druhému splnéni jeho pfani a ddvame najevo ochotu
pomoci. Aktivni naslouchéni si vyZaduje soustfedéni pozornosti, otevienou mysl a
zdjem o to, co se hovoii. Byt dobrym posluchatem znamenéd zbavit se vlastnich
predsudki, zaujatosti a ostatnich vnéjSich a vnitfnich elementti. Naslouchani umoznuje
rozeznat potieby pacienta bez ohledu na to, ¢i jsou vyjadieny verbaln¢, neverbalné nebo
nesméle naznacené. (20)

Komunikace nespociva jen ve vyméné informaci. Kdyz sestra pacientovi néco
hovofi, je to jen jednostranny proces, proces bez zpétné vazby. Zpétnou vazbou dava
sestra pacientovi najevo, jak zpravu zpracovala a pfijala. Na to, aby zpétna vazba
vznikla, je potfebné i rozhodnuti sestry a pacienta, ¢i viibec chtéji nebo nechtéji do
komunikac¢niho procesu vstoupit. Kdyz se rozhodnou, Ze navzajem budou komunikovat,
je tfeba si vyjasnit o cem a pro¢. Mezi dulezité zpétnovazebné techniky, které prispivaji

k uspésnosti komunikace, patii parafrazovani (napf. ,,Jestli tomu dobie rozumim, tak vy
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tfikate...”), kontrolni otazky, aktivni naslouchani a tzv. empatické vyroky (napf. ,,Umim
to pochopit®). Kdyz si sestra neni jista, zda dobfe rozumi, v rdmci zpétné vazby se miize
pacienta zeptat (napf. ,,Nejsem si jista, zda jsem vas spravné pochopila...*). Pro vznik a
prib&h zpétné vazby je nevyhnutelné, aby sestra splnila urcité pozadavky. V roli
odesilatele by se méla vyjadfovat konkrétn€, srozumitelné, jasné a presné, se
zachovanim formalni stranky jazykového projevu. Dulezité je poskytnuti ptfiméteného
mnozstvi informaci, soulad mezi verbalnim a neverbdlnim projevem, otevienost a
ovéfeni si, ¢i a jak pacient informaci ptijal. V roli pfijemce by sestra méla predevsim
chtit informaci pfijmout. Je dalezité, aby koncentrovala pozornost, aktivné naslouchala,
neskdkala do feci, akceptovala pacienta a nesnazila se Cist jeho mysSlenky. Cilem
pozitivni zpétné vazby je upevnéni zadouciho chovani a kondni, cilem negativni zpétné
vazby je oslabeni nezadouciho chovani. (13)

Respektem vyjadiuje sestra nejen postoj k pacientovi, ale i ho oceniuje jako
lidskou bytost. Respekt je ziejmy z jejiho chovani, coz znamend, Ze v ¢ase a prostoru
vymezeného pro n¢ho se mu vénuje. Respekt je znakem spolutiCasti sestry na jeho
situaci, problémech, starosti a zdroven vyrazem jeji divéry k pacientovi. Vyjadiuje také
ochotu pfijat jeho individualni osobnost, ndzory, myslenky, postoje ¢i potieby. Pacient
citi, Ze ma svou hodnotu.

Miceni a ticho patii mezi dal§i komunikac¢ni zru€nosti sestry. Ticho ma
v komunikaci svou funkei. Bylo by chybou myslet si, Ze cely ¢as musi byt vyplnény jen
slovy.

Projev porozuméni sestry je spojeny s akceptaci osobnosti pacienta. Dilezitou
soucasti porozuméni je ubezpeceni pacienta, ze mu porozuméla, ze chape jeho situaci,

nazory, mySlenky a potieby. (13)

1.2.4 Rozhovor mezi sestrou a pacientem

Nemocny clovék mé Casto potfebu o svych problémech a pocitech s nékym
hovotit, podélit se o sva trapeni, chce byt vyslechnut, pochopen. Sestry byvaji ¢asto
zaskoCeny autentickymi vypovéd'mi pacienta, nevi si rady jak zareagovat. (10)

Rozhovor je pldnovana komunikace nebo konverzace. Uplatiluje se ve vSech
fazich oSetrovatelského procesu. Zékladem verbalni komunikace je schopnost navazat a
udrzovat s pacientem slovni kontakt. Prostfednictvim slov sestra udrzuje, ziskava,
presvédcuje, poslouchd, povzbuzuje ¢i motivuje. M¢la by s nimi zachazet opatrné,

uvédomeéle a cilené. (13)
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Rozhovor Ize tedy popsat velmi jednoduse — nékdo nékomu néco tika. To co
fikame, ma urcity zamér, urujeme vyznamovou strukturu sdéleni. Protoze ve
zdravotnictvi hraje podstatnou tllohu nemoc, musime si uvédomit, ze ji ve svém okoli
nenajdeme, je tam nemocny c¢loveék a ten je predmétem naSeho zdjmu, nikoliv jeho
potize. Setkani zdravotnika s pacientem probihd jako setkdni dvou konkrétnich lidi
v konkrétnim Case a misté a zaroven se zacleniuje do SirSich souvislosti. Jeho soucasti je
1 pfedstava, jakou pacient ma o zdravotnickém systému, o nemoci, o naSi profesi.

Rozhovor je tedy velmi dilezity pro ziskani pacientovi daveéry. (27)

1.2.4.1 Druhy rozhovoru

Ve zdravotnické praxi se nejCastéji setkdvame s rozhovorem terapeutickym,
informa¢nim a eduka¢nim. Ve vSech je potfeba mit stale na paméti, Ze v rozhovoru jsme
partnefi a mame rovnocennd mista. (27)

Terapeuticky rozhovor — casto slySime, ze dobré slovo 1éCi. Sestra je tim, kdo
ptichazi s pacientem do bezprostfedni blizkosti a je s nim €asto. Od béZnych rozhovort
socialni komunikace se dostavd do rozhovord, kde tstfedni roli hraji pocity pacienta.
Naslouchanim tomu, co pacient citi, je to nejdulezitéjsi co mame vyslechnout, a to jak
na verbalni, tak neverbalni urovni. NejCastéjSimi pocity, se kterymi se v praxi
setkavadme, je strach, uzkost, smutek, zklamani, vztek, tisenn. I kdyZ se nasi pacienti
nachazeji v naroné Zivotni situaci, neprozivaji jen negativni emoce, k jejich pocitim
bude pattit i radost, potéSeni, klid a laska. Dulezité¢ je nezlstat k pocitim druhého
v rozhovoru lhostejni a dovolit si je sdilet. Zaroven si uvédomujeme 1 pocity vlastni a
muizeme je prozivat. O piijimani pocitl vrozhovoru mluvime jako o akceptaci.
Akceptovat pocity znamend davat druhym najevo, Ze vnimame to, co proziva.
V nemocnici se mizeme setkat s ¢lovékem, ktery se ocitl diky své nemoci a jinym
okolnostem v zivotni krizi a nedokéze ji fesit. Pokud s ndmi o své bezvychodné situaci
hovofi, ¢asto zjiStujeme, Ze problémy nazira jen z velmi zkého zorného uhlu. Operuje
pouze s vybranymi tidaji a ignoruje Sirsi souvislosti. Rozhovor s pacientem je nutno vést
tak, aby danou situaci vidél v souvislostech celého spektra dobrych a Spatnych zazitkd,
které zivot ptinesl. UCi se ocenit vSe kladné, co v minulosti probihalo a konfrontovat
stavajici problémy s problémy, které jiz v Zivoté vytesil a prekonal. (2, 27)

Informaéni rozhovor — uz z nédzvu vyplyva, ze Gcelem tohoto rozhovoru bude

sd¢lovani informaci. MiiZze to byt sestra, kterd dava pacientovi urCité informace, nebo

pacient bude sd¢lovat informace o sob¢. U tohoto rozhovoru je dulezité zdaraznit, Ze jde
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o rozhovor, nikoliv monolog. Nestac¢i predat pacientovi vSechny informace, které jsme
povinni mu dat, ale pohovofit s nim o jejich vyznamu a také o tom, jestli jim rozumél.
Pravdépodobné pro nedostatky v takovychto rozhovorech ve zdravotnictvi byl zaveden i
pojem informovany souhlas, kdy pacient nejen s uréitym vykonem souhlasi, ale také
rozumi tomu, sc¢im souhlasi. Dlraz vnich je kladen na jasnost, srozumitelnost,
struénost a citlivost pfi sdélovani informaci. Casto budeme sd&lovat a chtit informace,
které¢ budou velmi osobni a intimni. Informovat je také potieba ve spravny Cas a na
spravném misté. (27)

Edukativni rozhovor - dne$ni medicina klade stale vétsi diraz na zapojeni
pacienta do své 1écby. Na nés tedy bude, abychom ho néé¢emu naudili. To znamena, ze
predevsim my sami musime ovladat to, co u¢ime. Pak je tu uméni znalost a dovednost
pfedat. Edukace pfedstavuje mezeru mezi informaci, kterou jedinec ma, kterd je
potfebna pro to, aby dokazal zvladnout urcité Cinnosti nebo se sdm o sebe postaral.
Edukace musi tedy predstavovat fadné ptipravenou a kvalitné realizovanou vyuku.
Jinak feCeno, at’ uz vroli lékafe, sestry nebo jiného nelékaiského zdravotnického
pracovnika, se musime snazit podat nova fakta v takovém rozsahu, aby byla pro klienta
funk¢ni a efektivni. Nejde jen o predavani informaci, edukace je rozsifena i o nazornost
- prezentaci Cinnosti nebo ukazku toho, co chceme naucit. Naprosto nepfistupné je
odbyti pacienta navodem ¢i jinou literaturou. Dilezité je také opakovani, trpélivy
ptistup, podporu a zdvére¢né shrnuti a oveteni si, zda pacient v§e pochopil. Nezbytnou
soucasti edukativniho rozhovoru je prace s motivaci pacienta. V edukativnim rozhovoru
je rovnéz dobré pouzivat otazky. Jsou lepsi nez véty oznamovaci. Je znamo, ze to, co

¢loveék sam vyslovi, si mnohem 1épe zapamatuje. (19, 27)

1.2.4.2 Nedirektivni vedeni rozhovoru

Pfi tomto typu rozhovoru se nechdva iniciativa na pacientovi, davame jasné¢
najevo, Ze s nim sympatizujeme, co tikd, akceptujeme, projevujeme zijem a empatii.
Podminkou pro vedeni nedirektivniho rozhovoru je vytvofeni pratelské a pro pacienta
bezpecné atmosféry. (10)

Zaklady vedeni nedirektivniho rozhovoru jsou: 1. plnd akceptace a Ttcta
k pacientovi — brani vzniku nejistoty a manipulaci, vytvaii atmosféru sympatii a zajmu
o problém. 2. vcitujici porozuméni vzhledem k pacientovi — vychédzi ptredevSim
z empatie a ovladani reflexi. Reflexe je co nejpfesnéjsi zachytavani pocitli pacienta,

odpovéd’ na to co vidim a slySim. Jde o dillezitou zpétnou vazbu, kdy formulujeme
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odpovédi ve smyslu, ze pacientovi rozumime, ze vnimame jeho pocity. 3. autenticita
sestry — znamena otevienost, nemanipulativni jasnost komunikace. Autenticita dava
komunikaci sestra — pacient redlnou, pfirozenou podobu setkani. (10)

Nedirektivni rozhovor by mél byt veden tak, Ze na konci svého verbalniho
projevu sestra poklesne hlasem. Pokles hlasu patfi mezi regulatory komunikace,
usmérnujici a fidici signal. Regulatory maji vyznam v zapoceti a ukonceni komunikace.
Poklesneme 1i hlasem, ddvame pacientovi najevo, at’ pokracuje nyni on, umoziujeme
mu dalsi projev. Pfi nedirektivnim rozhovoru klademe co nejméné otazek, pokud ovSem

nejsou pro sestru profesné vyznamné. (10)

1.2.5 Kontraproduktivni komunikace

Komunikace je v nasem zdravotnictvi n€kdy zanedbavana nejen z nedostatku
¢asu zdravotniki, ale hlavni problém je ¢asto v tom, Ze komunikovat neumime nebo
dokonce nechceme. Komunikace zdravotnikii s nemocnym je vysoce odborna, velmi
obtizna a naro¢na Cinnost, kterd vyzaduje od zdravotniki viili, kvalifikaci, empatii, ¢as a
pfedevsim vnitini pfesvédeni, Ze tato ¢innost je smysluplna a uzite¢na. (14)

Kontraproduktivni komunikaci rozumime takovy typ komunikace, kterd nevede
ke vzdjemnému porozuméni, mize naopak dojit k miskoncepcim, manipulaci a jinym
pochybenim. Odpovidéa stylu vyhra/prohra. Nazyvame ji také nezdravou komunikaci,
vyvolavajici pocity tisn¢ a nesoulad ve sdélovani a chépani. K naruseni produktivity a
efektivity komunikace miize dochézet imyslIn€, napf. vyuzitim manipulativnich technik,
nebo netmyslné prostym nepochopenim obsahu slov ¢i nespravnou interpretaci

denotativni a konotativni tirovn¢ pojmu. (20)

1.2.5.1 Bariéry v komunikaci

Vramci interakce a komunikace mezi sestrou a pacientem muizou vznikat
nejrozmanitéj$i komunikacni prekazky. Obecné komunikacni piekazky branici
produktivni komunikaci miizeme rozd¢lit na externi a interni. Mezi interni bariéry patii
obava z netspéchu, negativni emoce, bariéry vyplivajici ze schopnosti a dovednosti
jedince, jeho prozivani a zdravotniho stavu, bariéry postoje (xenofobie), neptipravenost
¢i fyzické nepohodli a nemoc. Externi bariéry jsou dany zevnim prostiedim, jeho
usporddanim atd., vyruSenim dals$i osobou, hluk, Sum, vizualni rozptylovani,

neschopnost naslouchat a komunikacéni zahlceni. (13, 20)
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Dalsi skupinu piekazek v komunikaci tvoii specifické bariéry. Ze strany sestry je
to napf. Casovy deficit, neochota poslouchat pacienta, zména tématu, nadmérné
ubezpeCovani o uzdraveni, vnucovani vlastnich ndvodl na feSeni problémi pacienta,
nadmérné ptikyvovani, negativni emoce, pouzivani odborné terminologie. Véaznou
piekazkou ze strany sestry se jevi i tzv. bezobsaznd komunikace. Ta zpravidla u
pacienta vyvolava opravnény dojem, ze ho sestra neposlouchd, nerozumi mu a ani se
nesnazi porozumét (napf. ,,to bude urcité dobré, uvidite®). (13)

Ptekazky v komunikaci mizou vznikat i ze strany pacienta. Literatura uvadi, Ze
vétSina pacientli chce komunikovat, jen 10-20 % neni schopno pfiméfené komunikace,
anebo komunikuji problematicky. Pacient Casto nevi jak komunikovat, kdyz je to
cizinec a nerozumi jazyku, kterym sestra mluvi, anebo jde o Clov€ka s nizkou mirou
komunikacnich schopnosti. Cast&ji se vyskytuje jev, kdy pacient nechce komunikovat.
Mezi divody patii zdporné emoce, nediivéra k sestte, hospitalismus, bolest, narusena
komunikac¢ni schopnost, negativismus, inava, strach projevit se. Miize dojit i k tomu, Ze
pacient nemtze komunikovat pii vazné chorobé (afazie), po operacich hrdla, kdyz je
hluchy, dementni, pfi intubaci dychacich cest, pfi kvalitativnich poruchich védomi a

v bezvédomi. (13)

1.3 Komunikace s pacientem na ARO/JIP

Na ARO/JIP se setkdvame s pacienty s vaznym onemocnénim, s dlouhodobé
nemocnymi i s pacienty ve stadiu blizici se smrti. Zvlddnout komunikaci s nimi je
naro¢ny ukol. Velké naroky jsou kladeny na profesionalitu, osobni zralost a
autoregulacni mechanismy zdravotnikl. Nejblize a nejdéle je v kontaktu s nemocnym
sestra, kterd mu mtize poskytovat oporu a posilovat ho na jeho cesté. (30)

Komunikace s vazn€ nemocnym je ovlivnéna zménami v oblasti socidlni, télesné
a psychické. Nemocny trpi odlou¢enim od rodiny, ztraci fadu kompetenci a funkci,
méni se jeho socidlni role. Nemoc samotna bava doprovazena mnoha symptomy,
znichz k hlavnim patii bolest. Pacient podstupuje fadu zékrokd, psychicky stav je
ovlivnén ztratou sobéstacnosti, nutnym pobytem ve zdravotnickém zafizeni. Neustalé
ocekavani vyvolava strach, tzkost a depresivni nalady. U nékterych nemocnych se
pfipojuje pocit osamélosti, ztrata zajmu o kontakt s blizkymi, strach z novych vysetfeni,
zakrokl a dal$iho pribéhu nemoci. Nemocni se obavaji zrat t€lesného schématu, ztraty
¢asti téla, schopnosti ovladat télesné funkce, objevuji se obavy ze smrti a umirani.

Neékteti nemocni nemtizou komunikovat se zdravotniky nebo piestavaji komunikovat a
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spolupracovat. Pacient ve zhorSené zdravotni situaci se velmi Casto dostava do stavu
regrese, tedy na uroveil méné zralych vyvojovych stupiii a socialnich reakci. Citi se
slabi, nékdy chtéji byt ochraniovani a opefovavani, nékdy tuto slabost prekompenzuji
silaickym az agresivnim vystupovanim. Zdravotnik by mél umét tento zakladni
psychologicky problém pochopit a zvladnout. (30)

Schopnost nalézt spravny pristup k vazné nemocnému nebo umirajicimu ¢lovéku
patii k vrcholnym profesionalnim dovednostem zdravotnikii. Je to obraz komplexnosti
oSetfovatelské péce. Kazdy cloveék je neopakovatelnou bytosti s jedineCnymi rysy a

vlastnostmi, proto i zpisob komunikace je odlisny. (30)

1.3.1 Specifika verbdlni a neverbdlni komunikace na ARO/JIP

K tomu, aby verbalni komunikace mohla mezi setrou a pacientem zacit, probihat
a plnit svlij zdkladni smysl vzdjemné vymény informaci, musi obé€ strany:

a) Chtit komunikovat — vétSina pacientll po komunikaci touzi. Zcela vyjimecné je
mozné se setkat s nemocnym, ktery komunikovat odmita. Prekazka je spiSe na
stran¢ sestry, kterd si nevi rady sfadou informaci, které ji pacient pfi
komunikaci poskytne a na zdkladé¢ této zkuSenosti piist¢ omezi kontakt
s pacientem na nejmensi moznou miru.

b) Umét komunikovat — vétSinou byva opét piekazka na strané sestry, kterd se musi
naucit s pacientem komunikovat. Musi se naucit navazat rozhovor se zmatenymi
pacienty nebo s pacienty fatickymi poruchami, ale také vést rozhovor
s podeziravymi, odmitavymi nebo agresivnimi pacienty.

¢) Mit moznost komunikovat — tady byva vice pfekdzka na strané pacienta.
K tomu, aby ¢lovék mohl pfijimat a zpracovavat informace, je nezbytné, aby
vnimal a po urcitou dobu uchoval informaci v paméti. Mnoho lidi Spatn¢ slysi,
vidi, m& problémy s orientaci v ¢ase a prostoru nebo méa zhorSenou pamét’.
V intenzivni péci patii k Casto vyskytované piekdzce zajisténi dychacich cest
tracheélni rourkou nebo tracheostomickou kanylou, kterd pacientovi znemoziiuje
verbalni komunikaci. Ur¢itym problémem miize byt také pacient cizinec. (11)
Neverbalni komunikaci je pfedavana podstatna ¢ast sdéleni. Bylo zjisténo, ze

pokud se objevi rozpor mezi verbalni a neverbalni komunikaci pacienta, mé pro celkovy
efekt vyznamné;jsi vliv slozka mimoslovni. Mezi specifika neverbalni komunikace patfi:
- Mimika — pfi komunikaci je velmi dualezity ptimy zrakovy kontakt — pacient by mél

vidét do tvafe sestry a naopak. Zvlastni dilezitost ma toto pravidlo pro nehybného
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pacienta, ktery je upoutan na lizko a jeho zrakovy kontakt je omezen. Je tieba si
uvédomit, ze pravé oci jsou mnohdy jedinou moznou komunikaci pro pacienta
v intenzivni pécCi. Patii mezi nejvyznamnéjsi komunikacni kanaly, které sestru informuyji
0 pacientové prozivani, citech, mySlenkach, fyzickém i1 psychickém stavu. Sestra by
nikdy neméla zapomenout, ze usmev je tim nejleps$im lékem, nejlépe vyjadienou
pochvalou a nejrychlejsim prostfedkem k navazani pratelského kontaktu s pacientem.

- Proxemika — sestra by méla pii bézném rozhovoru s pacientem zaujimat vzdalenost
ptatelskou (46-120 cm). Pokud je pacient upoutan na lizku, je v bezvédomi, provadi li
sestra u n¢ho hygienickou péci a jiné dovednosti, vyuziva nejcastéji vzdalenosti intimni.
- Haptika — Naprosto béznym projevem je podani ruky, které je provazeno verbalnim
piedstavenim osoby, s niz pacient komunikuje. Sestra zvysi divéru pacienta, pokud ho
pohladi po tvafi, po ruce nebo mu polozi ruku na rameno. Pii rozhovoru mize vzit jeho
ruce do svych. Kontakt mize byt také pacientovi nabidnut pii bolestivych vykonech,
kdy drzeni sestry za ruku mize prispét k jeho zklidnéni nebo miize byt komunika¢nim
prvkem signalizujicim nesnesitelnou bolest.

- Posturika — sestra si v§ima, jakou polohu pacient zaujima, stejné¢ dilezita je také
pozice, kterou pfi rozhovoru s pacientem zaujima sestra.

- Gestikulace — gesta zvySuji ndzornost toho, o ¢em se hovofi

- Vzhled a celkova uprava zevnéjSku — napovi mnohé o Zivotnim standardu a socialni
situaci nemocného, sestra si v§ima télesné konstituce, barvy kiize, hmotnosti atd.

- Paralingvistika — pacient, ktery ma strach a n¢které véci taji, hovoti obvykle pomalu,
tiSe a s pomlkami. Pacient, ktery védom¢ 1ze, se obyc¢ejné nemtize podivat sestfe piimo
do o¢i a teka pohledem. Velmi tiSe hovoii pacienti o vécech, které povazuji za intimni.

(11)
1.3.2. MoZnosti komunikace s pacienty v intenzivni péci

Na JIP a ARO jsou c¢asto hospitalizovani pacienti, ktefi vyZaduji specialni formu
komunikace jiz z dvodu urcité diagnézy. Vzdy je tfeba mit na paméti, ze kazdy pacient

komunikuje jinak. Zakladem je naucit se komunikovat s nim a naucit komunikovat jeho.

(11)
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1.3.2.1 Komunikace s pacientem s poruchou védomi

Abnormalni stav védomi patii mezi nejdilezitéjsi symptomy onemocnéni
v intenzivni medicing€. Poruchy védomi se rozliSuji na kvalitativni a kvantitativni. Mezi
kvantitativni poruchy védomi patfi:

» somnolence — stav, kdy pacient zdanlivé spi, spontann¢ nemluvi. Lze s nim

navazat kratky slovni kontakt. Reaguje na zvukové, dotykové a jednoduché

zrakové podnéty.

* sopor — stav, kdy pacient reaguje jen na bolestivé podnéty neartikulovanym

zvukem, nesrozumitelnou odpovédi nebo adekvatni obrannou reakci. Probuzeni

nemocného je obtizné, orientace a sebeuvédoméni je omezené.

* koma (bezvédomi) — nemocného nepfivedeme do bdélého a orientovaného

stavu ani silnéj$imi nocioceptivnimi podnéty.

* vegetativni stav — bd¢ly, avSak neschopen si uvédomovat sebe a okoli.
Kwvalitativni poruchy védomi jsou poruchy obsahu védomi. Do této skupiny patii
naptiklad psychomotoricky neklid, zmatenost nebo delirium. (11)

Lécba v intenzivni mediciné probihd ve stavech rizika ¢i selhani Zivotné
dilezitych organti. To je spojeno s pocitem ohrozeni zivota. Psychicky stres, tizkost,
bolest akutniho onemocnéni, nemoznost zajisténi klidného spanku jsou divody pro
Casté pouziti analgezie a sedace v prostiedi intenzivni péce. Pod pojmem sedace se
rozumi farmakologicky navozeny utlum psychomotorické aktivity. Analegezie je
centralni ¢i periferni Gtlum vnimani bolesti. (29)

U lidi v bezvédomi ¢i analgosedovanych se pouziva tzv. pasivni komunikace,
kdy komunikace vychdzi ze strany sestry, kterd nemocného oslovuje, se v§im ho
seznamuje a hovoii na n¢j béhem osSetrovatelskych vykonil. Jedna se o komunikaci bez
zpétné vazby. (11)

Dftive panujici nazor, ze klient ve stavu komatu neni schopen vnimat, dnes jiz
neplati. Bohuzel vétSinou reagujeme teprve az na ty klienty, ktefi néjak reaguji. Teprve
potom nam pfijde smysluplné klienta podporovat, hovoftit s nim a komunikovat. Stale
jesté¢ ncktefi zdravotnici jsou ndzoru, ze klient vkdématu, vbezvédomi ¢i
analgosedovany ,stejné¢ nic nevnima“. Budeme-li pohlizet na kazdého Ccloveka
v bezvédomi jako na osobu, kterd citi a vnimd, bude i jednodussi s nim komunikovat.
(6)

Nékteti lidé nachézejici se v tézké situaci nejsou schopni vzhledem ke svému

somatickému stavu vyuzivat ke komunikaci auditivni komunika¢ni kanal a ani udrzovat
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zrakovy kontakt. Pro nékteré zdravotniky je tézké wvysilat signaly k nékomu, kdo
neudrzuje zrakovy kontakt. Pohled na clovéka je vétSinou Uplné prvnim prvkem
k navazani kontaktu. (6)

Vhodnou formou komunikace u pacientdl, jejichz védomi je velmi omezené, je
poskytovani bazaln¢ stimulujici oSetfovatelské péce. Na klienta v konceptu bazalni
stimulace se pohlizi jako na osobnost, nezavisle na jeho postizeni a aktudlnim télesném,
mentalnim nebo duSevnim stavu. Terapeuti se snazi identifikovat potieby klienta,
porozumét jeho stylu komunikace a poskytnout mu vhodnou formu komunikace, prostor
pro orientaci a dal$i rozvoj jeho osobnosti. (6)

K nemocnym s kvantitativnimi a kvalitativnimi poruchami védomi patii lidé,
ktefi se probouzeji z bezvédomi z riznych pficin nebo po komplikovanych operacnich
vykonech. Komunikace se tedy orientuje spiSe na zjisténi hloubky védomi, pacientova
pohodli ¢i nepohodli a na moznost kontaktu s nemocnym. Zcela typickou ukazkou
komunikace mtze byt: ,,Pane Novaku, slySite mé? Oteviete oci. Stisknéte mi ruku,
Vyplaznéte na mé jazyk...“ S pacientem je nutné komunikovat na nejvys$$i mozné
urovni, které je schopen dosahnout a snazit se o maximalni zpétnou vazbu z jeho strany.
V mnoha piipadech je opét nutné najit specifickou komunika¢ni techniku, ktera bude
nemocnému vyhovovat. Tady to mize byt tfeba stisk ruky (ano), vysmeknuti ruky (ne)

nebo flexe horni koncetiny (ano), extenze (ne). (11)

1.3.2.2 Komunikace s pacienty s endotrachealni ¢i tracheostomickou kanylou

Zcela specifickou skupinu v oblasti komunikace tvofi nemocni, ktefi jsou pii
védomi, ale maji dychaci cesty zajistény endotrachealni rourkou ¢i tracheostomickou
kanylou. Po provedeni tracheostomie ¢i endotrachealni intubace nemocny ztraci hlas.
Ztrata hlasu je traumatizujici udalost. Je nutné respektovat tuto skutecnost, pfistupovat
k nemocnému s maximalnim taktem a pochopenim. Tracheostomovaného ¢i
intubovaného pacienta pii védomi €asto frustruje narusend komunikace s okolim. Vede
k jeho psychickému stresu. U téchto pacientl se snazime vyuzivat alternativniho

zpusobu komunikace, slozené z verbalnich i neverbalnich forem.(8, 11)

Zasady komunikace s pacientem s ETK ¢i TSK

Cilem je zmirnéni obav z poruchy komunikace a nacvik a osvojeni nahradniho

zpusobu komunikace. K hlavnim zasadam komunikace patfi:
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- Zajisténi vhodného prostiedi, soukromi

- Vyjadreni viile komunikovat

- Objasnit pacientovi moznosti komunikace, najit vhodny zptusob dorozumivani
- Mluvit jasné€ v kratkych vétach

- Ovéfit si zda nemocny porozumél

- Objasnit pacientovi, pro¢ nemiize komunikovat

- Umistit v jeho dosahu pomticky ke psani, pokud je tfeba

- Poucit pacienta o technickych ¢i jinych prostiedcich k pfivolani sestry

- Vysvétlit spravnou manipulaci s tracheostomickou kanylou pfi tvorbé hlasu

- Podporovat pacienta ke komunikaci s okolim

- Pomoci pacientovi ve vyjadfovani, nabizet slova

- Nenutit ke komunikaci, pokud nemé zajem

- Byt trpélivy, nedokonCovat za pacienta véty, neskdkat mu do vyjadfovani, pouze

pomahat a nabizet slova (9, 27)

Komunikaéni techniky u pacienta pii védomi s ETK ¢i TSK

* odezirani ze rtli — nejrozsifengjsi technika, kterd vyzaduje dobrou artikulaci ze strany
pacienta a urcitou praktickou zkuSenost ze strany sestry. Ob¢ strany musi mit velkou
trpélivost (stava se, Ze se pacient roz€iluje, kdyz mu sestra nerozumi a pfitom nechce
slova opakovat nebo mluvi rychle v celych vétach bez rozeznatelné artikulace). U
takového pacienta je tfeba najit jiny zptisob komunikace.

* abecedni tabulka — vyuziva se z divodu Casové narocnosti spiSe pro doplnéni prvni
komunikacni techniky v pfipad€, ze sestra nemilize ani po opakovanych pokusech
porozumét sdéleni nemocného. Nemocny na tabulce ukazuje pismena, ze kterych sestra
nebo rodinny pfislusnik skladéd jednotliva slova. Modernéjsi modifikaci je magneticka
abecedni tabulka, ktera je rychlejsi, ale vyzaduje velkou zruc¢nost nemocného.

* nemocni, ktefi udrzi tuzku a desky s papirem, mohou komunikovat psanim.

* pro rychlou komunikaci je mozno naucit jednoduchym pohybtim, které vystihuji jeho
nejcastéjsi potieby.

» komunika¢ni karty — jsou obrazky, které vystihuji Casté potfeby a pfani nemocnych.
Pacient je vybira zbalicku jako karty nebo na né ukazuje prstem, pokud jsou
znazornény na jednom archu papiru. V nékterych nemocnicich je mozné se setkat
s kartami, které jsou doplnény o pieklad vyznamu do nékolika svétovych jazyki. Tyto

karty usnadnuji komunikaci s cizinci.
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* Elektrolarynx — je pfistroj, ktery po pfitisknuti do oblasti hlasivek, umoziuje prenos
hlasu pacienta v elektronické podobé. VéEtSinou je vyuzivan pacienty hospitalizovanymi
na OCHRIP.

* u pacientt, ktefi stile jeSt€¢ musi mit zajiStény dychaci cesty, ale jiz nevyzaduji
ventilacni podporu ani vysokou frakei kysliku, mize byt vyuzita tzv. ,mluvici kanyla*
nebo orator — pomicky, jez umoznuji tvorbu hlasu. Orator se pfipeviiuje piimo na
tracheostomickou kanylu a je vybaven spojkou, kterd umoziuje piivod kysliku do
dychacich cest pies pritokomér. U nékterych nemocnych miZze byt orator vyuzit pouze

po urcitou dobu (po dobu navstév). (11)

1.3.2.3 Komunikace s umirajicim

Kazdy zdravotnicky pracovnik by mél mit za cil pomahat nevylécitelné
nemocnym a umirajicim udrzovat dobrou kvalitu zivota i v situaci t€zkého onemocnéni.
Oteviena empatickd komunikace mezi zdravotniky, pacientem a rodinou je pro dosazeni
tohoto cile klicova. Vyzkum v poslednich nékolika desetiletich ukazal, ze dobra
komunikace je nezbytnym zakladem interakci mezi zdravotnickymi pracovniky a lidmi
s termindlnim onemocnénim. Podle vysledkti vyzkumu miize dobra komunikace nejen
pozitivné ovlivnit psychicky stav a kvalitu zivota lidi s takovymto onemocnénim, ale
muze také napomoci ve zmirnéni télesnych symptomii. (18, 21)

Dobra a efektivni komunikace je zakladem komplexni oSetiovatelské péce o
smrtelné nemocného. V minulé dobé nebylo respektovano pravo pacienta na pravdivé
informace. Dlivodem byla ¢asto obava pievzit psychologickou pé¢i o nemocného, ktery
je na konci Zivota. ,,Milosrdné 1zi“, které byly pouzivany, byly vysvétlovany tim, Ze
nemocny by neunesl pravdu. Psychologové vSak hovoii o tom, Ze pravdu by casto
neunesl zdravotnik. (12)

Je tfeba velmi uvazlivé zvazovat kdy, ve které fazi onemocnéni je nemocnému
nejvhodnéjsi fici pravdu a informovat ho o nevylécitelnosti jeho choroby. Kdo je tou
nejvhodnéjsi osobou pro sdéleni tak vazné a neptiznivé informace, kde je nejvhodnéjsi
prostiedi a jakym zptusobem sdé€lovat nemocnému informaci o skutecnosti, Ze je
smrteln¢ nemocen. OsvédCuje se technika nedirektivniho rozhovoru, kterou vSak
neovlada kazdy zdravotnik. Mezi hlavni zasady komunikace s umirajicim patii:

- Respektujte pravo umirajiciho na pravdivé informace
- Informace o zdravotnim stavu pacientovi podava lékat

- Pacientovi ponechame nadgji
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- Nedirektivnost, tcta k nemocnému i jeho blizkym

- Uméni mlcet a aktivné naslouchat

- Neurcujeme Cas, ktery nemocnému zbyva do konce zivota

- Peclivé volime slova, vyhybame se vyrazim, které by mohly asociovat slovo
smrt

- Respektujte pravo umirajiciho nemit bolest, davejte jistotu, Zze nebude trpét

- Pfi komunikaci s umirajicim hovofte i s rodinou

- Pouzivejte i neverbalni komunikaci — haptiku

- Umoznéte nemocnému hovoftit o jeho pocitech a potiebach a zajistéte podle
potieby jejich splnéni

- Rozhovoru s nemocnym vénujte Cas

- Komunikujte s rodinou i po umrti (12)

1.3.2.4 Komunikace s pacienty se specifickymi potirebami

Z reakci na nemoc vyplyva, Ze tada situaci je pro nemocného nova, slozité,
klade velky narok na jeho adaptacni mechanismy. Kdyz navic trpi bolesti,
dyskomfortem, je daleko od svych blizkych, nema moznost pouzivat své zplsoby
zvladani zatéze, je pochopitelné, Zze mnohdy reagujeme jinak, nez bychom ocekavali.

(27)

1.3.2.4.1 Agresivni pacient

Agrese je u Clovéka 1 v civilizované spolecnosti povazovdna za chovani, které
patii mezi pudy sebezachovy. S agresivnim chovanim se setkavame i ve zdravotnickém
zafizeni, tedy i na intenzivnich lizkach. Agresivni chovani pacienta miize mit rizné
zbarveni: od afektu provazeného fyzickym napadanim osob nebo destrukci predméti
ptes slovni vypadky a vyhroZzovani az po hostilitu maskovanou ledovou zdvofilosti.
K Castym projeviim patii nasili vici vécem, shazovani pfedmétl, plivani potravy ¢i
1€k, vytahovani si invazivnich vstupi atd. OhroZeni jsou zdravotnici, spolupacienti,
rodinny piislusnici i navstévnici. (7, 12, 27)

Nejcastéjsi pfi¢iny agresivniho chovani jsou: pocit ohroZeni, strachu (ze
zékroku, bolesti, ze smrti), prozitky kiivdy a nespravedlnosti, zklamané oc¢ekavani, vétsi

zatéz, zvlasté pokud je vnimana jako zbytecna, ponizeni, zesmé$néni, bezmoc, pocit
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viny a z n¢j plynouci hledani vinika jinde, intenzivni bolest, psychopatické rysy jedince,

alkohol, drogy, psychotropni latky atd. (27)

Zasady komunikace

- Naslouchejte nemocnému, nechte ho mluvit, neskakejte mu do feci. Miizeme tak
zjistit diivod jeho emo¢niho jednani. Pacient se mtize tak sdm uklidnit.

- Dodrzujte pfi jednani bezpecnou vzdalenost od nemocného, nenechte ho
vstupovat do nasi intimni zény.

- Chovejte se klidné, nemocného to mtize také uklidnit.

- Pokud pacient zivé gestikuluje, bud’te ve stichu, vyzvéte ho ke klidnému jednani

- Nenechte se strhnout ke hrubému chovani, nepouzivejte vulgarismy, vSe mtize
byt pouZzito proti vam.

- Hovofte jasn¢, stru¢né, srozumitelné a klidné.

- Pokud se pacient nezklidni, zavolejte na pomoc lékate, ktery mu muze
naordinovat zklidnujici 1ék.

- Uvédomte si, Ze nepotiebujeme dominovat, pokud pfijmeme tuto mySlenku,
muze dojit k vyraznému sniZeni tenze mezi nami a agresorem.

- Vsimame si verbalnich i neverbalnich signali blizici se agrese.

- Snazime se hledat realné divody pacientova hnévu.

- Vyjadfime empatii a porozuméni.

- Davejte si pozor na svou neverbalni komunikaci. (12, 27)

1.3.2.4.2 Uzkostny pacient

Uzkost je nepfijemny stav od nejisté stisnénosti az po panicky dés. Pavod je
Zasto neurity, neznamy. Uzkost je signalem, ktery upozoriiuje na nebezpe¢i. Nemocné
Casto provazi tzkost bez zjevného ohrozeni. Doprovodné jsou vegetativni projevy.
V dobé nemoci mize tzkostné reagovat i ¢lovek, u kterého neni tato reakce obvykla.
Uzkostny pacient se chova tak, aby ziskal potfebnou pégi. Rad je v blizkosti
zdravotnikd. Jeho potfeba blizkosti a ochrany je neadekvatni situaci, budi spise
negativni pocity a odmitani ze strany druhych. Sestra ma tendenci spiSe unikat, coz
prohlubuje uzkost u nemocného. (27)

Reakce uzkostného clov€ka maji podobu psychosocialni — snaha navazat
kontakt, ziskavat informace, podporu druhych, pfedev§im zdravotnikli a podobu

vegetativni — buSeni srdce, zavraté, stisnény pocit na hrudniku, poceni atd. Tyto projevy
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mohou vyvolat dojem zhorSené¢ho zdravotniho stavu, proto je potfeba jim vénovat
pozornost a odlisit je. Nemocny sdm je vnima opravdove, pisobi mu neptijemné pocity.

Jejich zmirnéni nastava po zklidnéni psychického stavu. (27)

Zasady komunikace

- S pacientem hovoite klidn¢ a trpélivé typu dospély k dospélému.

- Mg¢jte dostatek casu na rozhovor.

- Zvolte klidné prostiedi k rozhovoru.

- Informace je tfeba podavat jasné¢, srozumitelné, zvolte pomalé tempo feci.

- Pozitivné reagujte na otazky, pokud je tieba zopakujte sd¢leni.

- Ptipravé nemocného na diagnosticko-terapeutické vySetfeni je nutno vénovat
zvysSenou pozornost.

- Podporujte nemocného pti jeho rozhodovani, pokuste se probrat s nemocnym
mozné varianty.

- Kontakt s jeho rodinou miize zmirnit pocity opusténosti, proto jej podporujte.

(12)

1.3.2.4.3 Depresivni pacient

Deprese je chorobny smutek, duSevni stav s pocity smutku, skleslosti, vnitiniho
napéti, nerozhodnosti, ztrdtou zajmu, poklesem sebevédomi, sebeobviiovanim,
zpomalenou fe¢i a hlasem, v némz slySime trapeni. Mohou se objevit poruchy spanku,
unava, nechutenstvi. Pacient hovoti o odchodu ze Zivota, mysli na sebevrazdu. (12)

Sestra na ARO ¢i JIP se pii komplexni oSetfovatelské péci setkd s nemocnym,
ktery nebude komunikovat, nebude mit z4jem o terapii, o jidlo, bude sklesly, smutny,
vyhasly, bez energie, nebude mit zajem dale zit. Depresivni ¢lovek nas popuzuje, vadi
nam jeho neochota, madme dojem, ze by stacilo trochu ville z jeho strany, aby se véci
zlepsily. To je ovSem chyba. Doporucovat depresivnimu jedinci, aby ,,se sebral® je
nesmysl. Depresivni pacient nejen Spatné spolupracuje a piedem signalizuje, Ze naSe
prace vlastné nemd cenu, ale navic svym nezdjem o zivot vice ¢i méné skrytym

zpusobem dava najevo, Ze Ziti je tak obtizné, Ze by bylo 1épe je ukoncit. (7, 12)

Zasady komunikace
- Chovejte se evalvacné (chovani posilujici a zvySujici lidem jejich hodnotu,

sebevédomi, napt. projevy ucty, povzbuzovani, obdivu).
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- Bud’te empaticti.

- Vazte kazdé slovo, pacienti jsou vztahovacni.

- Pacienta neokiikujte a nenabadejte, aby nebyl smutny.

- Véite pacientovi jeho tryzei.

- Nevymlouvejte nemocnému jeho smutek.

- Muzete doporucit nemocnému odbornou pomoc.

- MuzZete projevit snahu o spole¢né feSeni problému.

- Vpiipadé¢ uzavieni antisuicidni smlouvy (nemocny slibi, Ze po dobu, nez
vyhled4d sdm pomoc, nepodnikne nic, co by mu ohrozilo zdravi a zivot) mezi
nemocnym a zdravotniky budte otevieni a vnimavi kjednani a chovani
nemocného.

- Neodsuzujte jednédni a chovani pacienta. (27)

1.3.2.5 Dalsi moznosti komunikace s pacienty v intenzivni péci

* Vintenzivni péci se Casto vyskytuji neklidni a zmateni nemocni. Obecné se
doporucuje opakovana snaha o jejich orientaci: ,,Pane Novak, lehnéte si, nemuzete jeste
vstavat, jste v nemocnici...“. Mnoho pacientll tato informace alespont docasn¢ uklidni a
snad jim pomtiZze i1 v orientaci. Je vSak také skupina nemocnych, ktefi jsou neklidni,
protoze maji redlnou predstavu, Ze né€co musi udélat. U téchto nemocnych vede
k uklidnéni pouze vykonani urcité ¢innosti (napf. odstranéni brambor z horké plotny,
vyhnani slepic ze dvora). Teprve po zklidnéni nemocného je mozné se pokusit o jeho
orientaci.

« Star$i pacienti po CMP byvaji depresivni, velice Spatné slySi a htie vidi. Je tfeba
mluvit pomalu, nahlas a nechat jim ¢as na rozmyslenou, nepospichat na odpovéd’

* Pacienti s myastenia gravis byvaji obvykle neuroti¢ti a snadno psychicky zranitelni.
Pii rozhovoru se doporucuje pouzivat klidného, ale rozhodného hlasu, aby nemocni
nepropadali obavam, Ze se jejich nemoc jiz nikdy nezlepsi.

* Pacienti, ktefi jsou dlouhodobé na ventilatoru, uvitaji zcela normélni komunikaci.
Pobyt vnemocnici je dlouhy, stereotypni a nudny. Rozhovorem na béznd témata
(pocasi, cesta do prace apod.) je mozné nemocného povzbudit, pozitivné naladit a
celkové odleh¢it atmosféru. U téchto nemocnych je obvykle mozné vyuZivat vSechny
komunikacni techniky.

* Pacienti po vysoké misni 1ézi jsou obvykle apaticti a depresivni. Najednou se jim

kompletné¢ zménil zivot, hodnoty, cile a plany do budoucna. Z psychologického
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hlediska prochdzeji nckolika specifickymi stddii. Komunikace byva obtiznd hlavné
proto, ze Casto ani sami komunikovat nechtéji. Z komunikacnich technik nelze vyuzit
ani abecednich ¢i obrazkovych tabulek ani psani. Zbyva odezirani ze rtt, které vyzaduje
velkou trpélivost a spolupraci jak pacienta, tak sestry. Snahou sestry je nalézt signal,
kterym je pacient schopen dat najevo odpovéd’ ano ¢i ne. Pti této formé rozhovoru je
tteba pouzivat pouze uzaviené otazky, na které je mozné odpoveédét pouze ano ¢i ne.

* K pacientim s posthypoxickym poskozenim mozku je tieba zvolit kamaradsky a
trpélivy piistup. Casto se chovaji jako déti, které vse odsouhlasi, ale v ni¢em
neposlechnou. Témto nemocnym je tieba vSe vysvétlovat velmi jednoduSe a mnohokrat.
Pozor, jejich stav se miize postupné normalizovat, a proto je tfeba ménit také formu

komunikace. (11)

1.3.3 Komunikace s rodinou nemocného

Nemoc nikdy nezasahne jenom pacienta, ale také celou jeho rodinu. Jednou
z nejnarocnéjsich, ale 1 nejdilezitéjSich soucasti 1éCby je komunikace s pfibuznymi
nemocného. O to vic u pacientd, ktefi jsou v kritickém stavu, u kterych se vzhledem
k nepfiznivému vyvoji onemocnéni rozhoduje o eventudlni redukci terapie. Prestoze se
uloha v péci o nemocného beéhem historického vyvoje vyrazné zmenila, je jeji funkce
stdle nenahraditelnd. Rodina nemocného poskytuje cenné informace zdravotnickému
tymu a pfimo se podili na péci o pacienta psychickou a fyzickou podporou, ochranou
nemocného, ptipravou doméaciho prostfedi nebo zajisténim dalsi potiebné péce. (11, 21)

VétSina pribuznych mé zdjem piispét k uzdraveni Ci zlepSeni kvality zivota
svého blizkého, jen nevi pfesné jak. Edukace rodiny je doménou sestry, kterd by méla
naucit rodinu komunikacni technice, ktera pacientovi nejvice vyhovuje, zdraznit rodiné
moznost a vyznam fyzického kontaktu a pasivni komunikace u pacienta v bezvédomi
(mnoho lidi si pfipada hloup€), vysvétlit rodiné a pacientovi piipadnd rezimova,
pohybova a dietni omezeni, apod. Sestra poskytuje rodin€¢ nemocného informace
tykajici se pouze ofetfovani nemocného. Setrné podavat informace o povaze
onemocnéni, 1é¢beé a progndze je ze zdkona umoznéno pouze lékafi. V nasi zemi je
zvykem, ze 1€kat podava pokud mozno pravdivé a Gplné informace nemocnému a jeho
nejblizsi rodin€. V ptipadé nutnosti dlouhodobé hospitalizace je pacientovi jiz zpocatku
zdUraznit casovou narocnost 1é¢by. Pokud si nemocny nepieje, aby informace o jeho
zdravotnim stavu byly rodiné podavany, na coz ma plné pravo, je tieba vzdy toto prani

respektovat. Jedinou vyjimkou je tak zavazny stav nemocného, ze jeho souhlas ¢i
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nesouhlas s podavanim informaci rodin¢ neni mozné ziskat. V praxi je mozné se setkat i
s piipadem, kdy podavéani informaci o zdravotnim stavu nemocného nebo névstévy u
nemocného jsou pisemné povoleny pouze nekterym cleniim rodiny. I toto ptani je nutno
plné respektovat. (11)

Na mnoha oddélenich intenzivni a resuscitacni péce je béznou praxi, ze navstévu
k lazku uvadi sestra. Po uvedeni ¢lent rodiny k pacientovi miize sestra zodpovédét
piipadné otdzky rodiny, vyzvat navstévu ke komunikaci nebo fyzickému kontaktu
s nemocnym nebo ponechat rodin¢ ¢as k adaptaci na nové vzniklou situaci. Vzdy by
méla byt nablizku, a pfesto by méla vytvofit nemocnému maximalni soukromi. M¢la by
byt rodiné oporou a umoznit ji komunikaci s Iékafem. M¢éla by rodinu a nemocného

pozitivné motivovat, ale nikdy by neméla slibovat nesplnitelné. (11)

1.4 Bazalni stimulace

Bazalni stimulace (BS) je jednou z oSetiovatelskych a 1écebnych metod,
vhodnou zejména pro jednotky intenzivni péce. Tato stimulace se zamétuje predevSim
na pacienty v bezvédomi a na umélé plicni ventilaci, na hemiplegické pacienty, na
pacienty dezorientované, s Alzheimerovou chorobou, s apalickym syndromem,
v somnolentnich stavech. (5)

Bazélni stimulace je koncept, ktery podporuje v nejzékladnéjsi (bazélni) roviné
lidské vnimani. Kazdy ¢lovék vnima pomoci smysld, smyslovych orgénd, které vznikaji
a vyvijeji se jiz vembryonalni fdzi a maji od narozeni az do smrti nenahraditelny
vyznam. Diky smyslim tedy miZzeme vnimat sebe sama a okolni svét. Diky schopnosti
vnimat jsme se naucili pohybovat a komunikovat. Pohyb, vniméni a komunikace se
vzajemné ovliviiuji. Vnimani umoziiuje pohyb a naopak komunikace je umoznéna diky
pohybu a vnimani. (6)

Zakladnimi prvky bazalni stimulace jsou tedy pohyb, komunikace a vnimani a
jejich uzké propojeni. Koncept bazalni stimulace umoziuje lidem se zménami v téchto
ttech oblastech podporu, a to cilenou stimulaci smyslovych organt, a vyuzivat
schopnosti lidského mozku uchovavat své zivotni navyky v pamétovych drahach
v raznych regionech. (6)

Bazédlni stimulace je tedy komunikacni, interakéni a vyvoj podporujici
stimula¢ni koncept, ktery se orientuje na vSechny oblasti lidskych potieb a ptizptisobuje

se véku a stavu pacienta, na kterého se pohlizi jako na rovnocenného partnera, clovéka
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s vlastni historii a ur¢itymi schopnostmi s vlastni individualitou, kterou psychicky i

télesné manifestuje. (6)

1.4.1 Vznik konceptu

Koncept bazalni stimulace se jiz skoro 30 let uziva v némecky mluvicich zemi.
Autorem konceptu je prof. Dr. Andreas Frohlich, specialni pedagog, ktery pracoval od
roku 1970 v Rehabilitaénim centru Westpfalz/Landstuhl ve Spolkové republice
Némecko s détmi, které se narodily stézkymi kombinovanymi somatickymi a
intelektovymi zménami. Béhem pétiletého védeckého projektu v rdmcei doktorandského
studia vypracoval koncept bazalni stimulace. Dnes je A. Frohlich profesorem na
Katedfe specialni pedagogiky na univerzité v Landau, je autorem celé fady publikaci a
neustale pracuje na rozvoji konceptu bazalni stimulace. (6)

Do osetfovatelské péce pienesla koncept bazalni stimulace v 80. letech 20.
stoleti prof. Christel Bienstein, zdravotni sestra. Pracovala mnoho let ve Vzdélavacim
centru némeckého profesniho svazu pro oSetfovatelska povolani v Essenu v Némecku a
také v oblasti intenzivni mediciny. Aplikaci konceptu do oSetfovatelské péce u pacientli
ve vigilnim kématu prokazala uspé$nost tohoto komunikac¢niho a vyvoj podporujiciho
konceptu také v oblasti oSetfovatelské péce v intenzivni mediciné. Od poloviny
osmdesatych let spolupracuje tizce z A. Frohlichem v problematice oSetfovatelské péce
o lidi, jejichz schopnost vnimani, komunikace a pohybu je siln¢ omezena a zménéna.

Prof. Christel Bienstein a prof. A. Frohlich se spole¢né podileji na projektech
v oblasti konceptu bazalni stimulace a vypracovali systém vzdélavani lektorit konceptu

bazalni stimulace, aby byl zaji$tén relevantni transfer konceptu do klinické praxe. (6)

1.4.2 Soucasnd situace

Bazalni stimulace patii v zemich EU k uzndvanym a aplikovanym konceptiim,
jak v oblasti specidlni pedagogiky, tak v oSetfovatelstvi. Koncept je v zahrani¢i
integrovan do osnov ve vyuce oSetfovatelstvi na zdravotnickych skolach, v klinické
praxi se snim pracuje na vétSiné oddeleni. VéEtSina  velkych  zahrani¢nich
zdravotnickych zatizeni ma své lektory, ktefi priabézné skoli zaméstnance a piisobi jako
supervizofi. (6)

V Ceské republice poprvé informovala o konceptu zdravotnickou vefejnost

v roce 2000 Mgr. Karolina Friedlova prostfednictvim publikaci v ¢asopise Sestra a na
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multioborové oSetfovatelské konferenci v Olomouci. Mgr. Karolina Friedlova je prvni
certifikovana lektorka konceptu bazalni stimulace v CR. V roce 1988 ukongila stfedni
zdravotnickou Skolu, poté pracovala jako zdravotni sestra na klinice v Rakousku a na
Univerzitni klinice v Mnichové, kde se seznamila s konceptem bazélni stimulace a
aplikovala jej v klinické pééi. Zaslouzila se o zavedeni tohoto konceptu v CR a
vyznamné se podili na jeho uplatnéni v praxi. Prvni zdkladni kurz bazalni stimulace
v CR lektorovala vlednu roku 2003 na lékaiské fakulté Univerzity Palackého
v Olomouci. Od té doby prob&éhlo mnoho zékladnich a nastavbovych kurzl, kterymi
prosli pracovnici z riznych oblasti oSetfovatelstvi, ale také ucitelky ze zdravotnickych
skol, fyzioterapeuti, ergoterapeuti, lékafi, logopedové a pracujici v oblasti specialni
pedagogiky. Od roku 2004 je koncept integrovan do tématickych plana pro studijni obor
zdravotnicky asistent na stfednich zdravotnickych Skolach a je zohlednén ve Vyhlasce
MZ CR o stanoveni ¢innosti vieobecné sestry ve Sbirce zakont ¢. 424/2004, § 4,
odstavec h. V fijnu 2005 byl zalozen ve Frydku-Mistku INSTITUT Bazalni stimulace a
v listopadu 2005 probéhla témét historicky 1. narodni konference bazélni stimulace za
Gicasti prof. Christel Bienstein. V soucasné dobé pracuji v CR s konceptem riizna
zdravotnicka a socialni zatizeni. (6)

Zda se, ze je stale malo personalu proskoleného v konceptu BS. Je pfece mozné
piipravit seminafe, kde lze predavat zkuSenosti, naucit poznavat reakce pacientl na
stimulaci a motivovat ostatni zdravotnicky persondl pozitivnimi vysledky. A tieba 1 dat
ptilezitost kolegynim, aby si samy vyzkouSely, co to je byt pacientem upoutanym na
luzku, uvédomit si pacientovo zorné pole, kdyZ nevi, co s nim bude. Do budoucna je
velmi dulezité proskolit 1 Iékare, ktefi budou dodrzovat pacientiv biorytmus a vice
chéapat smysl BS. BS je koncept, ktery dava prostor lépe poznat osobnost kazdého
pacienta, mame snahu pro néj najit vhodnou stimulaci, kterd je pfinosem pro néj i pro

osetfujici personal, protoze diky ni, mizeme rozvijet vlastni kreativitu. (15)

1.4.3 Komunikace v konceptu bazalni stimulaci

Komunikace slidmi, jejichz védomi ¢i vyjadiovaci moznosti jsou velmi
omezené, je velice narotnd a vyzaduje nejen znalost dané problematiky, ale i
dostate¢nou davku schopnosti zaznamendvat reakce pacienta, nebot ty mohou byt
mnohdy zcela nepatrné. Schopnost viibec je zaznamenat a adekvatné na né reagovat je
pak nenahraditelnd pfi poskytovani bazalni stimulace. Nékdy je prvni osobou, ktera

zachyti prvni nepatrné reakce pacienta, pravé jeho ptibuzny. Koncept integruje piibuzné
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do péce a pohlizi na n¢, jako na partnery v procesu oSetfovatelské péce. Proto jsou
postiehy ptibuznych akceptovany a v péci zohlednovany. Nesnadné jsou pro oSetiujici
personal situace, kdy klient nevykazuje zadné akce ani reakce. (6)

Budeme li pohlizet na kazdého ¢lovéka v komatu nebo ve vegetativnim stavu,
s demenci ¢i hlubokou mentélni retardaci jako na osobu, kterd je schopnid vnimat a
reagovat a pouzijeme li vhodnou formu komunikace, mizeme vnimani a védomi
verifikovat. Komunikace je mozna jen tehdy, kdyz zvolime jeho komunika¢ni formu.
Teprve, kdyz jedinec pfijme nasi nabidnutou formu komunikace, a reaguje na ni, pak
muzeme posoudit stav védomi. Jakékoli aktivity, kterych je pacient schopen, a ty jsou
n¢kdy velmi redukovany, musime vidét jako jeho jedinou moznost kontaktu s okolim.
Konkrétné to znamena, ze musime byt schopni rozlisit i velmi nepatrné reakce pacienta
a dat jim nélezity vyznam. Zvlastni pozornost musime vénovat napt. rytmu dychéni,
nebot’ to mize byt jedina forma schopnosti se vyjadfit, nebo také mrknuti oc¢i, ¢i jinému
pohybu. Tyto minimalni signdly musime chapat jako transportni médium
v komunika¢nim procesu v navazovani kontaktu s pacienty ve vyse zminénych stavech.
Cely komunikacni proces je vlastné podobny komunikaci matky mezi matkou a ditétem,
kdy se matka t&$i z kazdé spontanni aktivity ditéte. Bazalni stimulace vychazi z toho, ze
kazdy ¢lovek, at’ uz je jakkoli postizen, je schopen v uplné kazdé¢ situaci alespon néco
nekterymi ze svych smysla vnimat. Vzdy je schopen se oteviit svétu a komunikovat se

svym okolim. (6)

1.4.4 Prvky bazdlni stimulace

1.4.4.1 Somaticka stimulace

Somatické vnimani nam poskytuje vjemy =z povrchu téla prostfednictvim
kozniho percep¢niho orgdnu. Umoziuje zprostfedkovat pacientovi vjemy ze svého téla
a stimulovat vnimani télesného schématu a néasledné okolniho svéta. Vnimani vlastniho
téla je tedy predpokladem kuvédoméni si okolniho svéta a schopnosti s nim
komunikovat. Clovék s intaktnim vnimanim télesného obrazu si uvédomuje, jak daleko
jsou vzdaleny jednotlivé casti jeho téla, jakou polohu zaujima jeho télo ve vztahu
k podlaze nebo ve vztahu k svislé poloze a jak plisobi pohyb téla na materialni objekty
v jeho okoli. (6)

K vniméni téla a télesného schématu je dulezitym predpokladem také vizudlni

kontrola téla. Proto v konceptu bazdlni stimulace klademe pii aplikaci technik
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somatické stimulace diraz na zrakovou kontrolu stimulovanych c¢asti t¢la. Vhodna je
také integrace zrcadlové terapie. (6)

Do somatické stimulace integrujeme také prvky pamétovych pohybovych
schémat tak, aby pomoci opakovanych ¢innosti byla podporovéana plasticita mozku;

Kvalita somatické stimulace a jeji ucinnost je zavisla na kvalité doteku, ktery
terapeut aplikuje na téle pacienta pifi stimulaci vnimani télesného schématu. Dotek je
nejstar§i formou lidské komunikace. Jest¢ diive, nez se nasi predkové naucili mluvit,
pouzivali dotek jako jednoduchou formu vyjadieni vzajemnych vztahd. V soucasnosti
ustoupil vyznam doteku ponékud do pozadi. Presto jsou situace, kdy se béznym
jazykem nedomluvime a musime se spolehnout na ,nejstarSi komunikacni jazyk®.
Jednim z mist, kde hraje dotek nezastupitelnou roli, je oSetfovatelskd péce. Koncept BS
neni dotekova terapie a nelze ji s timto pojmem zaménovat. Koncept BS ale pracuje
s dotekem a klade velky diiraz na kvalitu doteku. (25)

Necekané a necilené doteky u nemocnych se snizenym stupném vnimani
vyvolavaji pocit nejistoty a strachu. Proto bychom mély dat pacientovi vzdy jasné
najevo, kdy za¢ina a kdy kon¢i naSe pfitomnost a ¢innost u ného. Informaci mu mizeme
poskytnout pomoci cileného doteku tzv. inicidlniho doteku. Na zdkladé biografické
anamnézy zvolime nejvhodnéjsi misto na pacientove téle a pevnym, zietelnym dotekem
ho vzdy informujeme o poc¢atku a ukonceni nasi pfitomnosti ¢i ¢innosti s jeho télem. (6)

Mezi techniky somatické stimulace dle konceptu BS patii napf. somaticka
stimulace zklidiiujici (zklidiiujici koupel), somatickd stimulace povzbuzujici
(povzbuzujici koupel), neurofyziologicka stimulace (umozni pacientim s poruchami
hybnosti jedné poloviny téla znovu vnimat tuto stranu), symetrickd stimulace (podpora
obnoveni vnimani télesné¢ho schématu u klientd s poruchami rovnovéhy, a to na zaklad¢
fixace télesné symetrie), rozvijejici stimulace (dochazi ke zdiiraznéni symetrie a stiedu
téla), diametralni stimulace (uzivd se u pacienti se zvySenym svalovym napétim),
polohovani v konceptu BS (poloha ,,hnizdo*, poloha ,,mumie®), kontaktni dychéani a

masaz stimulujici dychani. (6)

1.4.4.2 Vestibularni stimulace

Zdravy clovek se neustdle pohybuje, méni své polohy v zavislosti na riznych
¢innostech vykonavanych béhem dne. Lidé s omezenymi pohybovymi aktivitami maji

téchto informaci minimalné, prostiednictvim BS lze t€émto lidem poskytnout podporu
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jejich rovnovaznému ustroji, zlepSit prostorovou orientaci a vnimani pohybu.
Vestibularni stimulaci miizeme provadét u pacienta leziciho na lazku pomoci zcela
nepatrnych pohybti jeho hlavou. Vhodné je provadét vestibularni stimulaci pied kazdou
zménou polohy téla pacienta. Zmén¢ polohy téla by méla pfedchdzet mirnd zména
polohy hlavy, a sice uvedeme hlavu do pozice ve sméru piisti polohy téla. Vhodné je
také poskytnout klientovi spirdlni vzorce pohybt dle konceptu kinestetiky, abychom mu
umoznili si uvédomit trojrozmérnost svého téla v prostoru a zpracovat vykonavany
pohyb. Zménu polohy téla klienta mizeme docilit také pomoci zmény pozice celého

lizka. (6)

1.4.4.3 Vibracni stimulace

Cilem je stimulovat kozni receptory pro vnimani vibraci a receptory hluboké
citlivosti, tedy proprioreceptory ve svalech, §lachdch a vazivovém aparatu kosti a
kloubti. Vibra¢ni stimulace zprostfedkovava pacientovi intenzivni vjemy z jeho téla.
Vnimani vibraci je zcela individudlni. K vibra¢ni stimulaci miizeme pouzit rizné
technické predméty (baterkové vibratory, holici strojek, vibrujici hracky, vibrujici

lehatka). Na hrudniku aplikujeme kontaktni vibra¢ni dychani. (6)

1.4.4.4 Opticka stimulace

Zrakovy vjem je spolu se sluchovym smyslovym aparatem nejcasteji
vyuzivanym smyslem k pozndvani okolniho svéta a k navazani komunikace. Okoli
pacienti v nemocniénim zafizeni byva vétsinou prosté vizualnich podnéti. Casto Ize o
ném fict, Ze je nestimulujici. Pro optickou stimulaci a orientaci v prostoru je velice
dilezita jakakoli zména télesné polohy. Ttebaze jde nékdy jen o malou zménu polohy
hlavy, méni se pacientovo zorné pole. Pii aplikaci optické stimulace, tak jako u jinych
stimulaci, zohlediiujeme autobiografickou anamnézu pacienta a jeji variabilita zalezi na
kreativit¢ terapeutického tymu. Aktivizaci pamétové stopy a mozkové cinnosti
umoznuji nemocnému privatni podnéty a obrazky. (6)

Opticka stimulace neznamend jen pasivni aplikaci stimuli do zorného pole
klienta, ale také poskytnuti moznosti zménit prostiedi (alespoil na chvili opustit pokoj).
V kontextu optické stimulace mizeme s klientem pracovat aktivné, nabizet mu rtizné

obrazky a fotografie. (6)

40



1.4.4.5 Auditivni stimulace

Sluchovy organ clovéka ma velky vyznam pro komunikaci, pii navazovani a
udrzovani vztahi ve spolecnosti a pro rozvoj mysleni. K auditivni stimulaci lze vyuzivat
riznych prosttedkii a zohlednit biografickou anamnézu pacienta. Dulezité jsou
informace o sluchové nedostateCnosti klienta a uzivani kompenzacnich prostiedkt
(sluchadla). K prostiedkim pro auditivni stimulaci patii fec¢, hudba a zpév. V kazdém
ptipadé je nutné upozornit ptibuzné pacienta, aby s nim hovofili v jemu znamé a vlastni

formé. (6)

1.4.4.6 Oralni stimulace

Usta piedstavuji nejcitlivéji a na vnimani nejaktivngjsi télesnou zonu. Clovék
vnima Usta jako intimni osobni zonu. Zvlasté pozitivni stimuly v oblasti dutiny ustni
vedou kintenzivni stimulaci vnimani. Cilem oralni stimulace je zprostfedkovat
pacientovi vjemy ze svych ust a stimulovat vnimani. Jednim z pozitivnich stimul
v oblasti dutiny ustni je chutfovy pozitek. Pé¢i o dutinu Ustni miizeme kombinovat
s oralni stimulaci. Béhem oralni stimulace se nekombinuji vice jak tfi rizné chuté a také

plati zasada nevnikat nasilim do ust. (6)

1.4.4.7 Olfaktoricka stimulace

Viné a pachy jsou pro lidsky organismus vyraznymi provokatéry vzpominek.
Kazdy c¢lovék ma své jiné oblibené viné. Pii vybéru médii k olfaktorické stimulaci
pracujeme s biografii pacienta. Integrovat do péce, kromé viini spojenych s jeho
osobnimi toaletnimi potiebami ¢i jidlem, mizeme také viné z pracovniho prostiedi
nebo ze vztahu k jeho koni¢klim a zajmim. Olfaktorickou stimulaci je vhodné aplikovat
také z diivodu poskytnout nemocnému schopnost orientovat se v dané situaci, a tim

pocitu jistoty a bezpeci. (6)

1.4.4.8 Taktilne-hapticka stimulace

Somesteticky systém umoziiuje vnimani doteku, tlaku, napéti, natazeni, chladu,
tepla, lechtani a vibraci. Mnohé situace jsou pro pacienty nediistojné a pro terapeuty

neptfijemné (napf. neklid a hyperaktivita pacientli, ktefi si tahaji invazivni vstupy,
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stahuji si neustdle deku, atd.). Koncept BS chape tyto aktivity jako symptomy
nedostatku  taktilné-haptické stimulace. Taktilné-haptickd stimulace umoziuje
poskytnout smysluplné stimulace i témto pacientim, a to ve form¢ jim znamych
materiald a véci. Proto pracujeme opét z biografii pacienta. Predméty k taktilng-
haptické stimulaci mohou byt pfedméty z osobniho ¢i pracovniho Zivota a z oblasti
konicki a zajmu (oblibené predméty, talismany, hracky, predméty k uzivané k vykonu
povolani, pfedméty spojené z hobby — tenisova raketa, golfova htl, ru¢niky, teplo a

chlad, ptredméty k osobni hygiené — mydlo, pasta). (6)

1.5 Pracovisté ARO a JIP

Pracovisté intenzivni péce (JIP) a semiintenzivni, intermedialni péce (SIP) jsou
urcena pacientiim s hrozicim nebo jiz probihajicim selhanim jednoho ¢i vice orgénd.
Poskytuji moznost diagnozy, prevence a lécby multiorganového selhdni nepfetrzité
v jakoukoliv no¢ni a denni dobu. Dostupnost 1¢kaitt musi byt okamzita. (11)

Na anesteziologicko-resuscitacni oddéleni (ARO) jsou pfijimani pacienti, u
nichz bezprostfedné hrozi selhdni Zivotnich funkci, nebo pacienti, u nichz k tomuto
selhani doslo. Pacientim je poskytovana resuscitaéni pée a lécba v zavislosti na
diagnoze. Lékar musi byt pfitomen kontinudlné. (11)

Na zaklad¢ praktickych zkuSenosti a vice literarnich doporuceni se intenzivni
péce deli do ti stupnd- nizsi, vyssi a nejvyssi (resuscitacni). Tti Girovné intenzivni péce
neznamenaji soucCasné tfi typy jednotek intenzivni péce. Predstavuji doporuceny
kalkulujici vzorec pro persondl a vybaveni, pficemzZ na jedné jednotce jsou zastoupeny
rizné urovné€ intenzivni péfe v pomeru, ktery vyzaduje spektrum nemocnych, jimz
jednotka poskytuje péci.

1. Intenzivni péce 1. stupné (nizS§i) — se obvykle poskytuje v oblastnich
nemocnicich; zajiStuje kontinualni monitorovéani, zvySenou sesterskou péci,
moznost okamzité resuscitace a kratkodobé¢ ventilace.

2. Intenzivni péce II. stupné (vy$s$i) — poskytuje seve vétSich regiondlnich
nemocnicich. Kromé¢ zajiSténi zakladniho monitorovani je na tomto stupni
zajisténo 1 invazivni monitorovani, méfeni srde¢niho vydeje, dlouhodobd uméla
plicni ventilace. Chybi specidlni metody invazivniho sledovani (plicni
katetrizace, méteni intrakranidlniho tlaku). Pé¢i poskytuje stabilni Iékatsky tym,

nebo je zde prinejmensim stale dostupny lékar.
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3. Intenzivni péce III. stupné (nejvyssi, resuscitacni) — poskytuje se ve velkych,
oblastnich a fakultnich nemocnicich. Spoc¢iva v poskytovani celého rozsahu
intenzivni péfe se zvlaStnim zaméfenim na kritické stavy razné etiologie. Je
zajiSténa specialisty z oblasti intenzivni mediciny, ktefi jsou trvale dostupni pro
praci na jednotce v priubéhu celych 24 hodin. Je zajiSténa specidlni sesterska
péce a potiebny personal provadéjici nutricni a rehabilitaéni péci. Tyto jednotky
maji pfistup ke vSem komplexnim vySetienim, technologicky pokroc¢ilym
zobrazovacim metodam a rychlou dostupnost specialistii Sirokého spektra
medicinskych obort.

Podle organiza¢niho ramce muzeme rozdélit jednoty intenzivni pée na obecné
(zajistuji péci o pacienty rtiznych oborl), oborové (zajisStuji intenzivni péci dle
klinického oboru) a vysoce specializované oborového typu (nemocni pfijiméni dle typu
onemocnéni — diagndzy). I kdyz oborové a specializované jednoty intenzivni péce maji
své opodstatnéni i ve stiedné¢ velkych nemocnicich, a jsou zcela zdsadni ve velkych
oblastnich nemocnicich a nemocnicich univerzitniho typu, pfesto jsou obecné jednotky
intenzivni péce typu ARO dulezité pro integrovanou péci o kriticky nemocné s projevy
nebo rizikem selhdni jednoho nebo vice organt, kde stav nemé jednotny etiologicky
puvod, neni vazan na jasné stanovenou diagnozu a obor, popt. kde oborova intenzivni

péce neni v potfebném stupni zastoupena. (29)

1.5.1 Péce o pacienta na oddélenich intenzivni péce

Intenzivni medicina je v soucasné dobé uznavanou a dulezitou specializaci, jejiz
ptfitomnost je nepostradatelna pro vétSinu nemocnic. Poskytuje 1é€bu pacientiim trpicim
zavaznymi, Zivot ohrozujicimi onemocnénimi, kterd jsou velmi Casto reverzibilni. Je
zaméfena na péci o pacienty s zivot ohrozujicimi poruchami (kriti¢ti nemocni), kteti
profituji zumisténi na jednotce poskytujici mnohem podrobnéjsi a kontinualni
sledovani stavu nemocného a 1écbu, kterd b&zné neni dostupnd na standartnich
oddé¢lenich. (29)

Na vsech typech intenzivni péce je stav pacientll nepretrzité sledovan sestrou a
veskeré informace zaznamenavany do dokumentace. Pacienti jsou na tato oddéleni
pfijiméani z jiného zdravotnického zafizeni, od rychlé zachranné sluzby, z ostatnich
oddéleni nemocnice, pfipadné z ambulance, po dohod¢ s vedoucim Iékatem JIP, SIP,

ARO nebo s Ié¢katem slouzicim lékaiskou pohotovostni sluzbu. (11)
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V ramci dokumentace pacienta nesmi chybét podepsany informovany souhlas
s hospitalizaci. Pokud porucha védomi nebo $patny celkovy zdravotni stav neumoznuje
pacientovi dat informovany souhlas s hospitalizaci, je vyplnén patficny formulaf, ktery
je do 24 hodin (nebo prvni nasledujici pracovni den) odeslan faxem na pfislusny
obvodni soud — je zahdjeno deten¢ni fizeni. Formulaf je spolu s potvrzenim odeslani
zalozen do pacientovy dokumentace. (11)

Béhem piijmu je nutné, dle celkového stavu pacienta zajistit dychaci cesty —
aplikace kysliku, UPV, kontinualni monitoring zakladnich Zivotnich funkci, invazivni
vstupy — CZK, arterialni katétr, periferni Zilni katétr, neinvazivni vstupy — NGS, PMK,
odbér biologického materidlu, ASTRUP, vstupni hygienicky filtr, nato¢eni EKG,
diagnostické vySetfovaci metody — CT, RTG, konsiliarni vySetfeni a veskerou

oSetfovatelskou a Iékatrskou péci vedouci ke stabilizaci celkového stavu pacienta. (11)

1.5.2 Potieby pacienta v intenzivni péci

Rozsah poskytované oSetfovatelské péfe je na oddélenich intenzivni péce
zavisly na diagnéze a zdravotnim stavu nemocného. Stejné jako se neustdle vyviji
zdravotni stav pacienta, vyviji se neustale jeho potfeby a naroky na oSetfovatelskou
péci. Sestra ma obvykle k nemocnym daleko blizsi vztah nez Iékat. Pacient je casto na
jeji péci zavisly, je v podiizené pozici. Proto je dilezité, aby sestra dokonale znala
vSechny jeho potieby, trpélivé ho vyslechla, poradila mu a neudilela jen ptikazy a
zdkazy. M¢la by vzdy maximaln¢ podporovat jeho sobésta¢nost a zaroven plné
saturovat jeho potieby. K nejcastéjSim potiebam pacienta na intenzivni péCi patii
dychani, vyziva, vyprazdiiovéani, sobéstacnost a psychicka vyrovnanost. (11)

V 1é¢bé a oSetfovani vSech nemocnych, zejména pak téZce a vazn€ nemocnych,
se snazime upokojit potfeby, které jsou limitovany onemocnénim samotnym, napf.
zména zivotniho stylu, socidlni a ekonomické problémy a potieby, které nové vznikaji,
napt. pomoc od bolesti, ztrata pocitu bezpeci. Potfeby se méni s pribéhem onemocnéni,
nékteré mizi, jiné se zase naléhavé objevuji. Zdravotnici si ne vzdy dostatecné
uvédomuji, Ze nemocny nahle ztraci prestiz, zivotni rytmus, praci, stravovaci zvyklosti,
volnost pohybu, moznost riznych aktivit, blizkost rodinnych ptislusnikti ¢i partnerti a
pfitom je nejvice vystaven nezndmému prostiedi, kolektivu cizich lidi, ktefi se najednou
staraji o jeho nejintimnéj$i zdlezitosti, obavam o vlastni zdravi, strachu z operace,
slabosti, nespavosti, bolesti, nepiijemnym spolupacientim a mnoha omezenim, které

intenzivni péce vyzaduje. Na vSechny tyto situace ma pacient pravo reagovat, a mnohdy
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také reaguje, agresi, uzkosti, depresi, zmatenosti a dal§imi poruchami chovani. K tomu,
aby byl pacient v psychické pohodé, lze pfispét splnénim nasledujicich faktort
v maximalni mozné mife s ohledem na jeho diagnézu a zdravotni stav — udrzet nebo
zlepsit sobésta¢nost nemocného, odstranit ¢i minimalizovat bolest, komunikovat a

zajistit dostatecny odpocinek a spanek. (11, 24)
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2 Empiricka ¢ast

2.1 Cile prace

Cil prace 1 - Zjistit jaké zptisoby komunikace pouzivaji sestry pracujici na ARO/JIP u

pacientd s poruchou védomi a u pacientl pfi védomi se zajisténymi dychacimi cestami.
Cil prace 2 - Zjistit, zda sestram pracujicim na ARO/JIP ¢ini problém komunikovat
s pacientem s poruchou védomi a s pacientem pii védomi se zajiSténymi dychacimi
cestami.

2.2 Stanovené hypotézy

Hypotéza 1 — Sestry pracujici na ARO/JIP nemaji problém v komunikaci s pacientem

s poruchou védomi.

Hypotéza 2 — Sestry pracujici na ARO/JIP znaji a pouzivaji koncept bazalni stimulace,

jako komunikacni formu u pacientti s poruchou védomi.

Hypotéza 3 — Pro sestry pracujici na ARO/JIP je komunikace s pacientem pii védomi se

zajisténymi dychacimi cestami obtizna.
Hypotéza 4 — Sestry pracujici na ARO/JIP znaji a vyuZivaji pro usnadnéni komunikace

s pacientem pfi védomi se zajiSt€énymi dychacimi cestami rizné komunikacni techniky

(napft. odezirani ze rtd, psani na papir, abecedni tabulka).
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2.3 Metodika vyzkumu

2.3.1 Pouzité metody vyzkumu

Pii sbéru dat i jejich zpracovani byl zvolen kvantitativni vyzkum, metoda
dotazovani, technika sbéru dat strukturovany dotaznik. Anonymni dotaznik obsahoval
24 otazek. Z celkového poctu otdzek bylo 17 otazek uzavienych, 6 otazek
polootevienych, které slouzily k doplnéni dalSich skutecnosti nebo vlastnich ndzort
sestry a 1 otdzka oteviena.

Prvnich 5 otazek se tykalo charakteristiky vyzkumného souboru. Otazky 9 — 11,
14, 15 a 19 - 21 se vztahovaly k danym hypotézam. Zbylé otazky dopliiovaly informace
ke stanovenym cilim. Posledni otizka 24 zjiStovala nazory, dodatky a pfipominky
sester k problematice komunikace s pacientem.

Vyzkum byl proveden béhem mésice unora a biezna 2009 na vybranych
anesteziologicko resuscitaénich oddélenich a jednotkach intenzivni péte v Ceské
republice.

Ziskana data jsem ulozila a vyhodnotila graficky v programu Microsoft Excel

2007. Pro lepsi nazornost jsem u posledni otazky zvolila tabulku.

2.3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily sestry pracujici na anesteziologicko resuscitacnim
odd¢€leni nebo jednotkach intenzivni péce. Vyzkum byl proveden ve VSeobecné fakultni
nemocnici v Praze, Fakultni Thomayerové nemocnici v Praze, Fakultni nemocnici
Olomouc a v Institutu klinické a experimentalni mediciny v Praze.

Celkem bylo rozdano 160 dotaznikii. Ze 137 dotaznikd, které se vratily, muselo
byt 12 dotaznikli vyfazeno pro netplnost odpovédi. Vysledky vyzkumu byly tedy
zpracovany na zakladé 125 zcela kompletné vyplnénych dotaznikli. Celkova navratnost

dotaznikii byla 78 %.
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2.4 Vysledky

Graf 1 Pohlavi respondentii
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Z celkového poctu 125 (100 %) respondentl se zucastnilo dotaznikového Setfeni 110

(88 %) zen a 15 (12 %) muzd.
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Graf 2 Vékova kategorie respondentii
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Dotaznikového Setieni se zucastnilo 70 (56 %) respondenti ve vékové kategorii 19-29
let, 37 (29,6 %) respondentt ve véku 30-39 let, 12 (9,6 %) respondentl ve véku 40-49
let a 6 (4,8 %) respondentl bylo ve v€ku nad 50 let.
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Graf 3 Nevyssi dosazené vzdélani
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Z celkového poctu 125 (100 %) respondentti uvedlo 40 (32 %) respondentll, Ze maji
stitedoskolské vzdélani s maturitou, 36 (28,8 %) respondentti vyssi odborné vzdélani, 16
(12,8 %) respondentti vysokoskolské vzdélani, 36 (28,8 %) respondentli uvedlo ARIP a

zadny z dotazovanych respondentl neuvedl jiné vzdélani.
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Graf 4 Misto vykonu povolani
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Z celkového poctu 125 (100 %) respondent odpoveédélo 73 (58,4 %) respondenttl, ze
pracuje na ARO, 37 (29,6 %) respondentt pracuje na JIP — interniho typu a 15 (12 %)

respondentti pracuje na JIP — chirurgického typu.
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Graf 5 Doba praxe na ARO/JIP
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Z celkového poctu 125 (100 %) respondentii odpovédelo 65 (52 %) respondentl, Ze
pracuje na ARO ¢i JIP méné nez 5 let, 34 (27,2 %) respondentil pracuje na ARO ¢i JIP
5-10 let, 14 (11,2 %) respondentti odpoveédélo 11-15 let a 12 (9,6 %) respondentt
pracuje na ARO ¢i JIP nad 15 let.
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Graf 6 Absolvovani kurzu ¢i §koleni tykajici se komunikace
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Z celkového poctu 125 (100 %) respondentii uvedlo 65 (52 %) respondentl, ze
absolvovalo Skoleni ¢i kurz tykajici se komunikace, 45 (36,8 %) respondentti kurz ¢i
Skoleni neabsolvovalo, ale méli by zajem a 14 (11,2 %) respondentli neabsolvovalo

Skoleni ¢i kurz a ani nemaji zajem.
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Graf 7 Preference péce o pacienta s poruchou védomi, pred péci o pacienta

komunikujiciho
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Z celkového poctu 125 (100 %) respondentti preferuje 38 (30,4 %) respondentli péci o

pacienta s poruchou védomi, 16 (12,8 %) respondenti pecuje rad€ji o pacienta

komunikujiciho a 71 (56,8 %) respondentiim je to jedno.
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Graf 8 Priznivy vliv komunikace na zdravotni stav pacienta s poruchou védomi
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Z celkového poctu 125 (100 %) respondentt si mysli 122 (97,6 %) respondentt, Ze
komunikace méa pfiznivy vliv na pacienta s poruchou védomi a 3 (2,4 %) respondenti si

mysli, ze komunikace nema piiznivy vliv na pacienta s poruchou védomi.
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Graf 9 Komunikace s pacientem s poruchou védomi ze strany sester
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Z celkového poctu 125 (100 %) respondentil na pacienta s poruchou védomi mluvi vzdy
64 (51,2 %) respondentli, obCas zapomind mluvit na pacienta s poruchou védomi 56
(44,8 %) respondentti, 4 (3,2 %) respondenti mluvi na pacienty s poruchou védomi
vyjimeéné a pouze 1 (0,8 %) respondent uvedl, Ze na pacienta s poruchou védomi

nemluvi nikdy.
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Graf 10 Problémy s komunikaci s pacientem s poruchou védomi
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Z celkového poctu 125 (100 %) respondentli uvedlo 106 (84,8 %) respondentil, ze
nemaji problém v komunikaci s pacientem s poruchou védomi a 19 (15,2 %)

respondentli uvedlo, ze maji problém komunikovat s pacientem s poruchou védomi.
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Graf 11 Divod problémi v komunikaci s pacientem s poruchou védomi
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Na otazku €. 11 odpovidali pouze respondenti, kteti v predchozi otazce zvolili moznost
ANO. Z celkového poctu 19 (100 %) respondentli uvedli 4 respondenti, Ze diivodem
problémti komunikace s pacientem s poruchou védomi je, Ze jim to pfijde zbytecné.
Zadny s respondentii neuvedl moznost — nevim, jak s nim komunikovat, 10 respondentii
si mysli, Ze je to komunikace bez zpétné vazby, a proto maji problém s pacientem
s poruchou védomi komunikovat, 4 respondenti nemaji na komunikaci s pacientem
s poruchou védomi ¢as a 1 respondent, ktery si vybral moznost jiné, uvedl, ze divodem

probléml komunikace s pacientem s poruchou védomi je syndrom vyhoteni.
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Graf 12 Navstévy u pacienta s poruchou védomi
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Z celkového poctu 125 (100 %) respondentli odpoveédélo 118 (94,4 %) respondentil, ze
navstévy u pacienta s poruchou védomi jsou velmi dulezité, 1 (0,8 %) respondent
odpovédél, ze navstévy u pacienta s poruchou védomi povazuje za zbytecné a 6 (4,8 %)

respondentl si mysli, Ze navstévy u pacienta s poruchou védomi komplikuji jejich praci.
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Graf ¢. 13 Nazor sester na vnimani pacientii s poruchou védomi
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Z celkového poctu 125 (100 %) respondentl si mysli 3 (2,4 %) respondenti, Ze pacient
s poruchou vé&domi nic nevnima, 28 (22,4 %) respondentil si mysli, Ze pacient
s poruchou védomi nékterymi smysly vnima, ale nereaguje a nejvétsi pocet respondentt
94 (75,2 %) uvedlo, Ze pacient s poruchou védomi nékterymi smysly vnima a miize

riznym zpisobem i reagovat.
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Graf 14 Znalost sester o pojmu bazalni stimulace
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Z celkového poctu 125 (100 %) respondenti zna pojem bazalni stimulace 107 (85,6 %)
respondentll, 18 (14,4 %) respondentii uvedlo, Ze o pojmu bazalni stimulace jiZ néco

slySeli a Zadny z dotazovanych respondentil neuvedl, Ze pojem bazalni stimulace nezna.
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Graf 15 Uzivani konceptu BS na pracovisti

70%

60,0%

60%

50%

40,0%

40%

30%

20%

10%

0%

Eano Ene

Z celkového poctu 125 (100 %) respondentt uvedlo 75 (60,0 %) respondentli, Ze na
svém pracovisti vyuzivaji koncept bazalni stimulace a 50 (40,0 %) respondentli na svém

pracovisti koncept bazalni stimulace nevyuZzivaji.
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Graf 16 Techniky vyuZivané k bazalni stimulaci
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Na otazku ¢. 16 odpovidali respondenti, ktefi v predchozi otdzce oznacili odpoved
ANO. Respondenti mohli v této otazce oznacit vice odpovedi. Z celkového poctu 209
odpovédi uvedlo 47 respondentli, Ze ztechnik pouzivanych k bazalni stimulaci
vyuzivaji na svém pracovisti inicidlni dotek, 16 respondentl vyuziva zklidijici koupel,
48 respondenti polohovéani dle konceptu bazalni stimulace, 11 respondenti uvedlo
vibra¢ni stimulaci, 19 respondentd vyuziva optickou stimulaci, 32 respondentii
odpovédélo auditivni stimulaci, 24 respondentli vyuziva ordlni stimulaci, 11
respondentl taktiln€ haptickou stimulaci a jeden respondent, ktery oznacil moZnost jiné,

vyuziva vestibularni bazalni stimulaci.
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Graf 17 Prinos komunikace formou bazailni stimulace pro pacienta s poruchou
védomi
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Z celkového poctu 75 (100 %) respondentt, kteti uvedli v otazce €. 15, Ze vyuZivaji na
svém odd¢leni koncept bazalni stimulace, odpovédélo 73 respondentl, ze koncept
bazalni stimulace je pfinosem v komunikaci s pacientem s poruchou védomi, zadny
z respondentl neuvedl, Ze koncept bazalni stimulace neni pfinosem a 2 respondenti
nevédi, zda je koncept bazalni stimulace pfinosnou formou komunikace u pacienta

s poruchou védomi.
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Graf 18 Postoj sester k zavedeni konceptu bazalni stimulace na jejich pracovisti
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Z celkového poctu 50 (100 %) respondentt, kteti uvedli v otdzce €. 15, Ze nevyuzivaji
na svém odd¢leni koncept bazalni stimulace, odpovédélo 40 respondentt, Ze by si prali,
aby byl na jejich pracovisti koncept bazalni stimulace zaveden, 10 respondentii nema

zajem o zavedeni konceptu bazalni stimulace na svém pracovisti.
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Graf 19 Nazor sester na pacienta pri védomi se zajisténymi dychacimi cestami
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Z celkového poctu 125 (100 %) respondentt si mysli 86 (68,8 %) respondentti, Ze
pacient pii védomi se zajisténymi dychacimi cestami, je pacient jako kazdy jiny, 37
(29,6 %) respondentl si mysli, ze je to obtizny pacient a 2 (1,6 %) respondenti

uvedli, ze je pro n¢ pacient pi védomi se zajiSténymi dychacimi cestami zatézi.

66



Graf 20 Problémy s komunikaci u pacienti pfi védomi se zajiSténymi dychacimi
cestami
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Z celkového poctu 125 (100 %) respondentt odpoveédélo 86 (68,8 %) respondenttl, ze
nemaji problém s komunikaci u pacientli pii védomi se zajiSténymi dychacimi cestami,
zbytek respondenti uvedl, Ze maji problém s komunikaci u pacientli pii védomi se
zajisténymi dychacimi cestami. Z toho 6 (4,8 %) respondentt z divodu nedostatecné
trpélivosti, 11 (8,8 %) respondentl z diivodu, Ze se s pacientem nikdy nedomluvi, 15

(12 %) respondentli z €asovych dliivodl a 7 respondentil si vybralo moznost jiné.
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Graf 21 Komunikaéni techniky vyuZivané u pacienti pri védomi se zajiSténymi

dychacimi cestami
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V otazce ¢. 21 mohli respondenti oznacit vice odpovédi. Z celkového poctu 439
odpovédi uvedlo 120 respondentt, Ze jako komunikacni techniku u pacienti pii védomi
se zajiSténymi dychacimi cestami vyuzivaji odezirdni ze rtl, 110 pacientl vyuziva
abecedni tabulku, 120 respondentli uvedlo psani na papir, 16 respondentli vyuziva
komunikac¢ni karty, 54 respondenti odpovédélo pohyby vystihujici nejcastéjsi potieby,
elektrolarynx nevyuziva zadny z respondentt, mluvici kanylu uvedlo 15 respondentti a

4 respondenti oznacili moZnost jiné.
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Graf 22 Zasady komunikace s pacientem pri védomi se zajiSténymi dychacimi

cestami
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V otdzce €. 22 mohli respondenti oznalit vice moznosti. Z celkového poctu 451
odpovédi uvedlo 115 respondenttl, Ze je tfeba na pacienta pii védomi se zajisténymi
dychacimi cestami mluvit jasné v kratkych vétach, 95 respondentti uvedlo, ze je nutné
pomahat pacientovi ve vyjadfovani (nabizet slova), 32 respondenti si mysli, Ze je
dilezité neopravovat pacienta, 112 respondentu odpovédélo, ze je nutné ovéfit si, zda
pacient rozumi, 33 respondentli oznacilo moznost nenutit pacienta k rozhovoru a 64
respondentli povazuje za dualezité zajistit vhodné prostfedi ke komunikaci s pacientem

pfi védomi se zajisténymi dychacimi cestami.
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Graf 23 Faktory ovliviiujici schopnost komunikace s pacientem
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V otézce €. 23 m¢éli respondenti moznost oznacit vice odpovédi. Z celkového poctu 294
odpovédi uvedlo 61 respondentil, Ze jejich schopnost komunikovat s pacienty ovliviiuje
predev§im druh onemocnéni, 47 respondenti uvedlo sympatie/nesympatie, 29
respondentli ovliviiuje hlavné vek pacienta, na 21 respondentii ma vliv predevsim délka
praxe, 102 respondentii si vybralo moznost pracovni vytizeni, 31 respondentl je
ovlivnéno pii komunikaci s pacientem naladou a 3 respondenti si vybrali moZnost jiné,

kde uvedli nedostatek personalu a ndladu pacienta.
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Tabulka 1 Nazor sester na komunikaci s pacientem

Pocet
odpoveédi

5 Komunikace s pacientem a zdravotnickym persondlem je velmi dulezita, i
kdyZz mnohdy néroc¢na.

3 Nejdulezitéjsi v komunikaci s pacientem se zajisténymi dychacimi cestami
je trpélivost.

2 Komunikace s pacienty je nutna, nesmi se zapominat na pacienty
v bezvédomi.

2 Komunikujeme-li s pacientem a o vSem ho informujeme, citi se spokojen a
je v klidu.

2 Chtela bych vice informaci o komunikaci pfed nastupem do zaméstnani.

1 Dulezité je na pacienta mluvit, aby nemél pocit, Ze je na své onemocnéni
sam.

1 V komunikaci sestry s pacientem je toho hodné co zlepSovat.

1 Uvédomit si, ze pacient je lidska bytost a jeho potfeba komunikace v dobé
hospitalizace hraje dilezitou roli.

1 Pacient v bezvédomi je z hlediska komunikace nejleh¢im pacientem.

1 Komunikace Casto vazne z diivodu nedostatku personalu.

1 U pacientil se zajisténymi dychacimi cestami je nejvetSim problémem
v komunikaci, dlouha doba nez se vyjadri, sestra na to nema cas.

1 Pfi komunikaci by nemélo zélezet na véku, onemocnéni ani na nasi nalade,
vzdy se musime chovat profesionalné.

1 S pacientem se lze vzdy domluvit, jen to chce snahu a najit ten spravny
zpusob komunikace.

1 Velmi Casto je tézké odezirat od pacientl se zajisténymi dychacimi cestami,
kdyZ hned sestra nerozumi, pacient se vztekd a vzdava to.

1 Neni problém se domluvit s pacientem se zajisténymi dychacimi cestami,
davame jim na vyjadieni vzdy dostatek Casu.

1 Komunikace s pacientem v bezvédomi, popisujici pouze vykony, které se u

nich provad¢ji, by neméla byt povazovana za plnohodnotnou.

Otazka €. 24 byla oteviend. Respondenti zde mohli dopsat své nazory tykajici se

komunikace s pacientem. Z celkového poctu 125 (100 %) respondentd doplnilo 25

respondentl svilj nazor na komunikaci s pacientem.
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3 Diskuze

V diskuzi hodnotim vysledky ziskané zvyhodnocenych dotazniki uréenym
sestram pracujicich na ARO a JIP. Vyzkumny soubor tvofilo 125 respondenti.
Vyzkumnd c¢ast diplomové prace méla za tkol zjistit, jaké zplsoby komunikace
pouzivaji sestry pracujici na ARO/JIP u pacientd s poruchou védomi a u pacientii pti
védomi se zajisténymi dychacimi cestami a dale zjistovala, zda sestram pracujicim na
ARO/JIP ¢ini problém komunikovat s pacientem s poruchou védomi a s pacientem pii
védomi se zajisténymi dychacimi cestami.

V avodu diskuze se zabyvam vysledky dotaznikového Setfeni tykajici se
charakteristiky zkoumaného souboru. Otazka ¢. 1 zjistila, Ze na ARO ¢i JIP pracuji
prevazné Zeny (88 %). Muzské zastoupeni je v Ceském oSetfovatelstvi vSeobecné nizké.
Domnivam se ale, ze zejména na téchto pracovistich, by mél byt pocet muza
mnohonasobné vyssi, zvlasté pro fyzickou ndro€nost (viz graf 1).

Z vysledkti dale vyplyva, ze na intenzivnich oddélenich pracuji sestry rtizné
veékové kategorie. Nejvyssi pocet vSak Cini sestry ve véku 19-29 let (56 %). Nejnizsi
zastoupeni maji sestry presahujici vékovou hranici 50 let (4,8 %). Myslim si, Ze tento
dvanactihodinové smény. Pecuji o nemocné v kritickém stavu a na pomezi smrti. Musi
byt vnimavé pti sledovani pacientova stavu, rychlé pii jeho vyhodnoceni a flexibilni pii
zménach v priibéhu nemoci. Musi znat a dokonale ovladat vSechny pfistroje, které
sleduji pacientovy zivotni funkce. Musi mit dostate¢né znalosti, aby védély, co je tfeba
udélat pro odvraceni akutniho stavu, alespont do doby, nez pfijde 1ékat. Proto ve sfére
intenzivni péce vidame spiSe sestry nizsi vékové kategorie (viz graf 2).

Dalsi otazka zkoumajici identifikaéni udaje byla zaméfena na vzdélani. 32 %
sester pracujicich na ARO/JIP uvedlo, Zze ma stfedoskolské vzdélani, 28,8 % sester ma
vyssi odborné vzdelani a stejny pocet sester uvedlo specializa¢ni vzdélani (28,8 %).
Nejmensi zastoupeni na ARO ¢i JIP maji sestry s vysokoskolskym vzdélanim (12,8 %).
Pozadovanou specializaci pro sestry na ARO je modulové pomaturitni studium - ARIP.
Oznaceni je pak ,,sestra intenzivni péce*. Nejvyssi vzdélani, jakého sestra na ARO/JIP
muze teoreticky dosahnout, je vysokoskolské, v oboru vSeobecna sestra se specializaci v
intenzivni péci. Myslim si, ze vzdé€lani sester na vysokoskolské ptidé ma u nds relativné
kratkou historii, a proto vysokoskolsky vzdélanych sester bude i nadéle ptibyvat (viz

graf 3)
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Nasledujici otazkou jsem zjistovala misto vykonu povolani respondentt.
Dotaznikového Setfeni se zucastnily sestry pracujici na ARO (58,4 %), tak sestry
pracujici na JIP chirurgického typu (12 %) nebo interniho typu (29,6 %). Domnivam se,
ze na rozhodnuti sestry pracovat v oboru intenzivni péce, maji vliv predev§im
emociondlni faktory. Nékdo se rozhodne k tomuto oboru pro pocit zachranovani zivoti,
jiny zas chce pfi vykonu povoléani trochu ,,adrenalinu®. Kazdého motivuje néco jiné¢ho
(viz graf 4).

Otazka €. 5 se tykala poc¢tu odpracovanych let v oboru. Nejvyssi pocet sester
uvedlo, ze na ARO/JIP pracuji méné jak 5 let (52 %). Nejmensi pocet sester pracuje
v tomto oboru déle nez 15 let (9,6 %). U sester, které pracuji delsi dobu v tak tézkych
podminkach jako je intenzivni medicina, by mohlo dojit k syndromu vyhoieni. Proto by
se sestry pracujici v tomto oboru, mély naucit zvladat nepfetrzité stresové situace, byt
smifené¢ s vlastni smrtelnosti, vést spokojeny osobni zivot a piedevSim se naucit
relaxovat a odpocivat. Souhlasim s nazorem G. Kapounové (11), ze k tomu, aby se
sestra mohla dale dobie vénovat lidem, musi byt sama odpocinuta. Dtlezitou prevenci
syndromu vyhoteni je také supervize, kterd ovSem v naSem zdravotnictvi ¢asto chybi
(viz graf 5).

Otazka ¢. 6 provéiovala sestry, zda absolvovaly skoleni ¢i kurz tykajici se
komunikace s pacientem a jejich piipadny zajem. Vice nez polovina sester (52 %)
proSla Skolenim ¢i kurzem zaméfenym na komunikaci s pacientem. Velkou vyhradu
bych méla k sestram, které uvedly, Ze kurz ¢i Skoleni neabsolvovaly a nemaji ani zajem
(11,2 %). Jsem ptesvédCena, ze prohlubovani komunikac¢nich znalosti sester
v intenzivni péci je vice nez zddouci. To se mi potvrdilo 1 tim, ze v otazce €. 24, kde
jsem dala sestrdm moznost se vyjadfit ke komunikaci s pacienty, dvé sestry uvedly, ze
by chtély ptfed nastupem do zaméstnani vice informaci o komunikaci s pacientem.
Ptikladem takového pracovisté, které nabizi mimo jiné i kurzy tykajici se komunikace,
je NCO NZO vBmé¢. Toto centrum je odbornou instituci pro realizaci a rozvoj
celozivotniho vzdélavani pracovnikll ve zdravotnictvi. Je akreditovanym zafizenim s
celorepublikovou pisobnosti, které poskytuje Sirokou nabidku vzdélavacich programi
specializacniho vzdélavani, kvalifikacnich a certifikovanych kurzi véetn€ dalsich forem
celozivotniho vzd€lavani zdravotnickym pracovnikiim (viz graf 6).

Od otazky ¢. 7 jsem se zacala zabyvat komunikaci sestry s pacientem s poruchou
védomi. Zjistila jsem, Ze vétSiné sester (56,8 %) nevadi, jestli se staraji o pacienta
komunikujiciho ¢i s poruchou védomi. Ptesto 30 % sester uvedlo, Ze preferuji péc¢i o

pacienta s poruchou védomi. A to si vysvétluji tim, Ze tyto sestry si vybraly tento obor
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pravé ztoho divodu, aby pecovaly o takové typy pacienti — v kritickém stavu, s
porusenym védomim. Dalsi odiivodnéni mize byt tfeba to, ze pacient pfi védomi, na
rozdil od pacienta s porusenym védomim, ma spoustu otazek. Je vystaven neznamé
situaci, pocitu ohrozeni zdravi, strachu, a proto je pochopitelné, Ze touzi po informacich,
vyptava se, chce si povidat. Zajima ho jeho zdravotni stav, co se s nim déje a dit bude.
Neékdy je tézké na vSechny tyto informace pacientovi v€as a dostateCnym zpuisobem
odpovédéet. Proto mize sestram vice vyhovovat péce o pacienta s poruchou védomi, i
kdyZ to neznamena, Ze sestram odpada nutnost komunikace (viz graf 7).

Dal8im vysledkem jsem byla mile piekvapena, nebot” drtiva vétSina sester (97,6
%) si mysli, ze komunikace ma ptiznivy vliv na pacienta s poruchou védomi. Pacienti
s poruchou védomi se nachdzeji v situaci, kdy nemohou s poskytovateli péce
s poruchou védomi je pochopit jejich potieby, porozumét jim a poskytnout jim
profesionalni a zdrovenn humanni péci, ktera vychazi z jejich potieb. K vyrazné socialni
potieb¢ patii pravé potieba komunikace. Je dobie, ze si sestry uvédomuji piinos
komunikace u pacientl s poruchou védomi. (viz graf 8).

Otazkou €. 9 jsem se ptala sester, zda mluvi na pacienta s poruchou védomi.
Vice nez polovina sester (51,2 %) mluvi s pacientem s poruchou védomi vzdy, 44,8 %
sester nékdy zapomina. Jsem potéSena, Ze pouze 3,2 % sester mluvi na pacienta
vyjimecné a jen jedna sestra uvedla, ze nikdy (viz graf 9). Povazuji za dulezité, pacienta
s poruchou védomi oslovovat, se v§im ho seznamovat, hovofit na né pii oSetfovani,
v prubehu celého dne a pouzivat vhodnou formu neverbalni komunikace. V otazce ¢. 24
se k tomuto nazoru piidal i jeden respondent, ktery uvedl, Ze komunikace s pacientem
v bezvédomi, popisujici pouze vykony, které u nich sestry provadéji, by neméla byt
povazovana za plnohodnotnou. Jsem rada, ze v oblasti komunikace se sestry posunuly
dal. To mi potvrzuje i asopis Sestra z roku 2000 (3), kde se piSe, Ze pokud je pacient
tlumen, odpada sestfe nutnost komunikace a pacient se oSetfuje pouze v zakladni mifte.
Myslim si, Ze dnes uZz je komunikace chépana jakou soucast profesiondlniho
poskytovani oSetiovatelské péce s holistickym piistupem k pacientovi.

Otazky ¢. 10 a 11 zkoumaly problémy sester v komunikaci s pacienty
s poruchou védomi. Pouze 15,2 % sester odpovédélo, Ze jim komunikace déla problémy
(viz graf 10). Jako nejCast&j$i diivod sestry uvadély, Ze je to komunikace bez zpétné
vazby, ptijde jim to zbytecné nebo nemaji Cas (viz graf 11). Je pravda, ze ¢asovy faktor
hraje v komunikaci ve zdravotnictvi velkou roli. Pro resuscitacni i intenzivni péci, které

maji spektrum velmi t€Zce nemocnych a kritickych pacientl vétSinou ventilovanych, je
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nutnd vysokd vykonnost zdravotnického personalu. Sestry se vénuji nejen odbornym
vykoniim, ale i administrativni ¢innosti a na pacienta a jeho potiebu komunikace nékdy
nezbyva tolik Casu, jak by mélo. Otazky 9, 10 a 11 mi dopomohly k potvrzeni prvni
hypotézy, ktera piedpokladala, Ze sestry pracujici na ARO/JIP nemaji problém
v komunikaci s pacientem s poruchou védomi.

Komunikace s pacientem na ARO/JIP by neméla byt doménou pouze
zdravotniki, ale je tfeba do tymu zapojit 1 rodinu. Nikdo neznd klienta 1épe nez jeho
nejblizsi, s ¢imZ souvisi 1 to, ze pacienti vykazuji velmi Casto nejlepsi reakce na zndmé
tvafe. Proto jsem potéSena vysledkem otazky ¢. 12, kdy 94,4 % sester povazuje
navstévy u pacienta s poruchou védomi za dulezité. Nékteré sestry uvadély, ze navstévy
jim komplikuji jejich praci (4,8 %). Je pravda, Ze ne vZdy si rodina vybere vhodnou
dobu pro navstévu, ale musime pochopit, Ze kontakt pacienta s rodinnymi ptislusniky je
pfirozenym pokracovanim osobnich vztahl a pro psychicky stav rodiny i nemocného
velmi potfebny (viz graf 12).

V otazce €. 13 jsem zkoumala, co si sestry mysli o vniméni pacientli s poruchou
védomi. Vice nez dvé tfetiny sester se domnivd, ze pacient s poruchou védomi
nékterymi smysly vniméa a mize urcitym zplisobem reagovat. Budou li sestry pohliZet
na kazdého ¢lovéka s poruchou védomi, jako na osobu, kterd je schopnd vnimat a
reagovat, bude pro n¢ i1 jednodussi a ptirozen€jsi s nim mluvit a komunikovat (viz graf
13).

Nasledovaly otazky vztahujici se ke konceptu bazéalni stimulace. Poprvé ¢eskou
osetfovatelskou vefejnost o konceptu bazélni stimulace informovala K. Friedlova v roce
2000. Sestry mély tedy dostatek casu na to, aby se o tomto konceptu dovédély, at’ uz
z literatury, pfednasek, kurzli ¢i od svych zaméstnanci a kolegl. Proto mé ani
nepiekvapilo, co se tyCe znalosti pojmu bazilni stimulace, ze vSechny sestry
odpovédély kladné (viz graf 14). Z vysledkl také vyplynulo, Ze sestry koncept bazalni
stimulace nejen znaji, ale na svém pracovisti ho vyuziva 60 % sester (viz graf 15).
Bazalné stimulujici oSetfovatelska péce podporuje vyvoj u lidi, kteti jsou kratkodobé ¢i
dlouhodobé omezeni v komunikaci, vniméni ¢i pohybu. Péce neni narocnd, vyzaduje
pouze proskoleny personal a spolupraci vsech clenti tymu. V zadném ptipadé
nevyzaduje pro zafizeni finan¢ni zatizeni a pouziti nadstandardnich pomicek ¢i
pfistrojit a ani neni ndro¢na na cas, protoZze koncept se integruje do zdkladni
oSetfovatelské péce. Proto se domnivam, ze by bylo dobré, kdyby bazélni stimulaci
zavedlo do oSetfovatelské péce i1 ostatnich 40 % sester, které uvedly, ze ji na svém

pracovisti nevyuzivaji. Po zhodnoceni téchto odpovédi se potvrdila i druha hypotéza,
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ktera piedpokladala, Ze sestry pracujici na ARO/JIP znaji a pouZivaji koncept bazailni
stimulace, jako komunikacéni formu u pacientii s poruchou védomi. Otazka ¢. 16
mapovala uzivané techniky bazalni stimulace. Sestry pouzivaji rtizné typy technik
bazalni stimulace, nejcastéji vSak polohovéni dle konceptu bazélni stimulace, inicidlni
dotek, ordlni a auditivni stimulaci (viz graf 16). OSetfovatelsky persondl, ktery pracuje
s konceptem bazalni stimulace, vychazi z osobnosti kazdého pacienta, vzdy pii své
praci zohlednuje individualitu nemocného a jeho momentalni Zivotni situaci. Zakladem
je najit pro kazdého pacienta vhodnou stimulaci. Posléze jsem zjiStovala, zda sestry,
které vyuzivaji na svych pracovistich bazalni stimulaci, ji zhlediska komunikace
hodnoti jako pfinosnou. Pouze dvé sestry si mysli, ze bazalni stimulace neni vhodnou
formou komunikace pro pacienta s poruchou védomi (viz graf 17). Na otazku ¢. 18
odpovidaly pouze sestry, které¢ na svych oddélenich nemaji koncept bazalni stimulace
zaveden. Z 50 sester, které na tuto otdzku odpovidalo, uvedlo velky pocet sester (40), ze
by si praly, aby na jejich oddé€leni byl koncept bazalni stimulace zaveden (viz graf 18).
Otazky €. 19 — 22 se tykaly komunikace sestry s pacientem pii védomi se
zajiSténymi dychacimi cestami (endotrachedlni ¢i tracheostomickou kanylou). Vysledky
jsem byla velmi ptekvapena. Otazkou €. 19 jsem se ptala sester, jak vnimaji pacienta pfi
védomi se zajisténymi dychacimi cestami z hlediska komunikace. Pokud sestry
odpovidaly objektivné, vétSina sester (68,8 %) posuzuje pacienta se zajiSténymi
dychacimi cestami jako kazdého jiného pacienta. Vlastni zkuSenosti mé donutili
souhlasit s ndzorem sester (29,6 %), které uvadély, ze komunikace s pacientem je
obtizna (viz graf 19). Endotrachealn¢ intubovani ¢i tracheostomovani nemocni ztraceji
moznost komunikovat verbalné, tedy slovy. Pro nemocné je ztrita moznosti
komunikace traumatizujici uddlost. Nez najdeme vhodnou formu komunikace, mize se
dostavit ze strany pacienta nervozita, netrpélivost, vztek a nckdy 1 agrese.
Osetrovatelsky personal musi pristupovat k nemocnému taktné a ohleduplné. S tim se
s pacientem se zajiSténymi dychacimi cestami trpélivost. Sestra se nesmi témto lidem
vyhybat, protoze jim nerozumi. Naopak, musi vyjadfit vali komunikovat, hledat a volit
jiné moznosti dorozumivani se. V otazce ¢. 20 jsem se setkala se stejnym vysledkem
jako v otdzce predeslé. 68,8 % sester nema problém v komunikaci s pacientem se
zajiSténymi dychacimi cestami (viz graf 20). Vysledky téchto dvou otdizek nepotvrdily
tieti hypotézu, ve které jsem piedpokladala, Ze pro sestry pracujici na ARO/JIP je
komunikace s pacientem pii védomi se zajisténymi dychacimi cestami obtiZnd.

Nejcastéjsi pri¢inu problém komunikace sestry uvadély opét nedostatek casu,
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trpélivosti anebo malo zkuSenosti s komunikaci s timto pacientem. Dal$im negativnim
prvkem, vedouci k chybné komunikaci, je nedostatek persondlu. Velkym problémem
v intenzivni péci z hlediska poctu oSetfujiciho personalu, je nerovnomérnost poctu i tize
pacientli, ktefi jsou zde hospitalizovani. Sestry maji kolikradt i vice nez jednoho
ventilovaného pacienta, coz vede nejen k vytiZzeni personalu, ale pfedev§im ke zhorSeni
efektivity komunikace. Nasledujici otdzka zjistovala ndhradni komunikacni techniky
vyuzivané u pacientl se zajiSténymi dychacimi cestami. Prevazna ¢ast dotazovanych
sester pouziva techniku odezirdni ze rtti (120), psani na papir (120) a abecedni tabulku
(110). Velké mnozstvi sester oznacilo i komunikaci pomoci pohybil vystihujici
nejcastéjsi potieby (54). V moznosti jiné doplnily sestry techniku komunikace pomoci
signalll — zavienim o¢i, kyvnutim hlavy apod. Jak vyplyva z této otazky, sestry maji
moznost volit z velkého mnozZstvi ndhradnich komunikac¢nich technik, které budou
vyhovovat nejen jim, ale hlavné pacientovi (viz graf 21). Vysledky této otdazky potvrdily
Ctvrtou hypotézu, ktera piedpokladala, Ze sestry pracujici na ARO/JIP znaji a
vyuzivaji pro usnadnéni komunikace s pacientem pii védomi se zajisténymi dychacimi
cestami rizné komunikacni techniky (napv. odezirdni ze rtii, psani na papir, abecedni
tabulku). Ne Upln¢é vzdy je to vSak snadna zalezitost. Kazda technika piinasi i sva
uskali. Zda se, ze komunikace formou odezirani ze rtd je relativné nejjednodussi
zpusob. Zde je ale potieba spoluprace nemocného a dostate¢na zkusenost, proto nékdy
sestry voli jinou formu komunikace. Komunikaci pomoci psani na papir ¢i abecedni
tabulky, mize zase komplikovat poSkozeni a zhorSeni motoriky horni koncetiny ¢i
smyslova bariéra. Dalsi otazkou jsem zjiStovala, zda sestry znaji zasady komunikace
s pacientem se zajiSténymi dychacimi cestami (viz graf 22). O tom, jak maji sestry
komunikovat s takovymto typem pacienta, se podrobné zminuji v teoretické Casti. Jen
bych chtéla upozornit na to, Ze n¢které sestry opomijely zasadu — nenutit k rozhovoru a
neopravovat pacienta. Myslim si, Ze mu tim mizeme dat pocit, ze alesponn trochu
rozhoduje o tom, co se s nim bude dit. A je pravda, ze kazdy z nas ma obcas potiebu byt
sdm a s nikym nekomunikovat.

Ptedposledni otazkou €. 23 jsem se ptala sester, jaké faktory ovliviuji jejich
schopnost komunikovat s pacientem. Vysledek ukazal, ze sestry nejvice pfi komunikaci
ovlivituje pracovni vytizeni (102). Jak se zda, je to velmi aktualni problém ve
zdravotnictvi, zvlasté¢ pak v intenzivni péci, nebot’ na toto téma jsem jiz né€kolikrat
narazila v pfedchozich otazkach. Sestry dale uvadély, ze také zalezi na druhu
onemocnéni, sympatii/nesympatii a jejich naladé. Kazdou z nés ovliviiuje v komunikaci

a péci o nemocné néco jiného. VéEétSinou je to dano zkuSenostmi, vlastnostmi ¢i osobni
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situaci. I sestra je jen clovék, kterd ma své starosti, problémy a nalady. AvSak
predpoklada se u ni, ze se bude chovat vzdy tak, aby pacient nic nepoznal a nemé¢l
dojem, ze udélal néco chybné ¢i ho sestra nema rada. S tim se ztotoziuje 1 sestra, ktera
v otdzce 24 upozoriuje, ze pii komunikaci by nemélo zalezet na véku, onemocnéni ani
na nasi ndladé¢, vzdy se musime chovat profesionalné.

Posledni otazka byla dobrovolna. Sestram jsem dala moznost se vyjadfit ke
komunikaci s pacientem. Nékteré nazory jsem jiz uvedla v ramci jinych otazek. Z 25
sester, které vyuzily této moznosti, se 5 sester shodlo v usudku, Ze komunikace
s pacientem a zdravotnickym persondlem je velmi dilezita, i kdyz mnohdy narocna.
Pfidavam se i ndzoru sestry, ktera si mysli, ze v komunikaci s pacientem je toho hodné
co zlepSovat. Za zminéni stoji i myslenka sestry, ktera uvedla, ze pokud komunikujeme
s pacientem a o vSem ho informujeme, citi se spokojen a je v klidu. To by pfece mélo

bat pfanim nds vSech - sester!
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4 Zavér

Prace se zabyva problematikou komunikace sestry s pacientem na ARO a JIP.
Prvnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jaké zplisoby komunikace pouzivaji sestry
pracujici na ARO/JIP u pacientll s poruchou védomi a u pacientd pfi védomi se
zajisténymi dychacimi cestami. Cil prace byl splnén.

Druhym cilem bylo zjistit, zda sestrdm pracujicim na ARO/JIP ¢ini problém
komunikovat s pacientem s poruchou védomi a s pacientem pii védomi se zajiSténymi
dychacimi cestami. I tento cil byl splnén.

Prace je urena zdravotnikim pracujicim v resuscitatni a intenzivni péci.
Z vypoveédi zkoumanych respondentli jsem dosSla k zavéru, ze komunikace sester
pracujicich na ARO ¢i JIP s pacienty s poruchou védomi, a s pacienty pii védomi se
zajisténymi dychacimi cestami je na lepsi Urovni, nez jsem piedpokladala. Avsak jak
vyplynulo z vysledki vyzkumu, komunika¢ni dovednosti nejsou kazdému déany ve
stejné mife.

Domnivam se, ze tato prace by mohla svym obsahem piispét ke zvysSeni
informovanosti Ctenaili, sester a ostatnich zdravotnickych pracovniki v oblasti
komunikace s pacientem. Jiz samotné zamysleni sester nad uvedenou problematikou
bude pro pacienta prospésné. Je nutné prekonat pocatecni ostych, ktery se dostavuje ve
vSech situacich, kdy se citime byt pfistizeni pfi tom, Ze neumime néco, co je zcela
samoziejmé. Ono to totiz az tak samoziejmé neni.

Pro praxi do budoucna je nezbytné, aby sestry i nadale prohlubovaly své znalosti
v oblasti komunikace. V souCasné dobé se nabizi mnoho moznosti, jak se
v komunikac¢nich dovednostech rozvijet. K tomu piispivaji odborné konference, které se
jiz n€kolik let konaji nejen na domaci pade, ale Casto jsou i mezindrodni. Vzdélavani
v oblasti komunikace je i1 zalezitosti kazdého konkrétniho pracovisté, které by se ve
vlastnim zdjmu meélo podilet na vytvafeni vzdélavacich program a na rozvijeni
komunika¢nich dovednosti svych zdravotnickych pracovniki. Vhodnou alternativou
nacviku spravné a adekvatni komunikace ¢i zdokonaleni stavajicich komunikacnich
dovednosti sester je 1 celozivotni vzdélavani. Celozivotni forma vzdélavani je
zakladnim predpokladem dobrého vykonu zdravotnického povoléni, a to i v oblasti
komunikace. Velké mnozstvi informaci o komunikaci ve zdravotnictvi se také mizZeme
dovidat v odbornych publikacich a na internetovych strankach. Aby byl zdravotnik

v komunikac¢nich dovednostech opravdu expertem, pouze nacvik dovednosti mu nestaci
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k tomu, aby doslo k trvalé zméné¢ chovani. Sestra se stdva expertem v komunikacnich
dovednostech pouze tehdy, je-li dostate¢né¢ motivovana, podporovana a soustavné si o
tomto tématu rozsiiuje znalosti.

Rada bych, aby vysledky mé prace piispély ke zlepSeni komunikace
zdravotnickych pracovnikli s nemocnym. Spravné zvolenym slovem ¢i ¢inem ziskdme
davéru nejen nemocného, ale i jeho rodiny. Velkou roli v uméni komunikovat hraje
samoziejm¢ také kazdodenni styk s pacientem, kdy zdravotnik piirozené trénuje své
komunikacni dovednosti. Nékdy staci opravdu malo — tfeba jen kreativita a talent sestry,
zvlasté pak pii poskytovani bazalné stimulujici oSetfovatelské péce. Staci, kdyz si
rozdélime dulezité¢ a méné dilezité vykony, a budeme si pomahat.

Mn¢ samotné tato prace také ptinesla spoustu uzite¢nych informaci, které mohu
jako sestra pracujici v intenzivni péci vyuZit ve prospéch pacienta. Obsah prace a
pfedevsim jeji prakticka ¢ast mé donutily, zamyslet se nad vlastnimi nedostatky
v komunikaci s pacientem.

V¢éfim, Ze informace k dané problematice se mohou stat podnétem ke zkvalitnéni

oSetfovatelské péce, a zdokonaleni komunikace sestra — pacient.
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6 Seznam pouZzitych zkratek

ARO anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

JIP jednotka intenzivni péce

BS bazalni stimulace

ETK endotrachealni kanyla

TSK tracheostomicka kanyla

ARIP oSetfovatelsk4 péce v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci

NCO NZO Narodniho centra oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti
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7 Prilohy

Ptiloha 1 — Dotaznik pro sestry
Ptiloha 2 — Komunika¢ni karty

Pfiloha 3 — Desatero Bazalni stimulace
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Ptiloha 1 — Dotaznik pro sestry

Vazené kolegyné¢, kolegové,

Jmenuji se Zuzana Schanilcovd a jsem studentkou 2. rocniku navazujiciho
magisterského studia- obor intenzivni péce 1. lékaiské fakulty Univerzity Karlovy
v Praze. Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je nezbytnou
soucasti mé diplomové prace na téma ,, Komunikacni dovednosti sester pracujicich na
ARO/JIP*.

Dotaznik je anonymni a divérny. Vase odpovédi, prosim, zakiizkujte nebo stru¢né
dopiste. Pokud nebude stanoveno jinak, oznacte vzdy pouze jednu odpoved’.

V dotazniku je casto pouzivan termin porucha védomi. Aby doslo k validnimu
zpracovani dat, je dillezité uptfesnéni tohoto vyrazu, ktery je v mé praci myslen jako
porucha védomi od soporu po kéma.

Dékuji Vam za spolupraci pfi této vyzkumné praci.

Zuzana Schanilcova

1. Uved'te prosim VaSe pohlavi

O Muz
O Zena

2. Kolik Vam je let?

19- 29 let
20- 29 let
30- 39 let
40- 49 let
nad 50 let

©OO0OO0OO0

3. Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdelani?

O stredoskolské s maturitou
O vyssi odborné vzdélani
O vysokoskolské

O ARIP



. Na jakém oddé¢leni pracujete?

O ARO
O JIP a) chirurgického typu
b) interniho typu

Jak dlouho pracujete na ARO/JIP

O méné nez 5 let
O 5-10 let

O 11-151et

O nad 15 let

. Absolvovala jste néjaké Skoleni ¢i kurz tykajici se komunikace s pacientem?

O ano
O ne, ale m¢la bych zajem
O ne, nemam zajem

. Vyhovuje Vam vice péce o pacienta s poruchou védomi, nez o pacienta
komunikujiciho?

O ano
O ne
O je mi to jedno

Myslite si, Ze ma komunikace pifiznivy vliv na zdravotni stav pacienta
s poruchou védomi?

O ano
O ne

Mluvite na pacienta s poruSenym védomim (oslovujete ho, se v§Sim
seznamujete)?

O ano vzdy

O né¢kdy zapomindm
O vyjimecné

O nikdy



10. D¢€la Vam problém komunikovat s pacientem s poruchou védomi?

O ano
O ne (prejdéte na otazku €. 12)

11. Z jakych divodl Vam délé problém s pacientem s poruchou védomi
komunikovat?

O pfijde mi to zbytecné

O nevim, jak s nim komunikovat

O je to komunikace bez zpétné vazby (neodpovidd mi)
O nemdam c¢as (pracovni vytizeni, malo personalu)

12. Navstévy u pacienta s poruchou védomi povazujete za:
O velmi dilezité
O zbytecné
O komplikujici Vasi praci
13. Myslite si, ze pacient s poruchou védomi?
O nic nevnima

O nékterymi smysly vnima, ale nereaguje
O nékterymi smysly vnima a miize riznym zptisobem reagovat

14. Znéte pojem bazalni stimulace?
O ano

O néco jsem o tom slySela
O ne

15. Vyuzivate na Vasem oddéleni koncept bazalni stimulace?

O ano (vynechte otazku ¢. 18)
O ne (prejdéte na otazku €. 18)



16. Které techniky z bazalni stimulace vyuzivate?

17.

18.

19.

20.

O inicialni dotek

O zklidnujici koupele

O polohovani dle konceptu BS
O vibracéni stimulace

O opticka stimulace

O auditivni stimulace

O oralni stimulace

O taktiln¢ haptické stimulace

Myslite si, ze bazalni stimulace je pfinosnou formou komunikace pro pacienta
s poruchou védomi?

O ano
O ne
O nevim

Chtéla byste, aby se na VaSem pracovisti koncept bazalni stimulace zavedl?

O ano
O ne

Pacient pii védomi se zajisténymi dychacimi cestami (endotrachedlni rourkou ¢i
tracheostomickou kanylou) je pro Vas z hlediska komunikace?

O klient jako kazdy jiny
O obtizny pacient
O zatézi

Je pro Vas problematické komunikovat s takovymto typem pacienta?

O ne

O ano, nemam na to trpélivost

O ano, nikdy se s nim nedomluvim
O ano, z Casovych divoda



21.

22.

23.

Jakych technik vyuzivate pro usnadnéni komunikace s pacientem pii védomi se
zajisténymi dychacimi cestami? (zde mizete zaskrtnout vice odpovédi)

O odezirani ze rti

O abecedni tabulka

O psani na papir

O komunikacni karty

O pohyby vystihujici nejcastéjsi potieby
O elektrolarynx

O mluvici kanyla

U pacientii pfi védomi se zajiSténymi dychacimi cestami je tfeba? (zde mizete
zaSkrtnout vice odpovédi)

mluvit jasn¢ v kratkych vétach

pomahat pacientovi ve vyjadifovani, nabizet slova
neopravovat pacienta

ovéfit si, zda pacient rozumi

nenutit k rozhovoru

zajistit vhodné prostiedi

ool eoNeoNeoNe)

Jaké faktory ovliviiuji Vasi schopnost s pacientem komunikovat? (zde mtzete
zaskrtnout vice odpovédi)

druh onemocnéni
sympatie / nesympatie
vek pacienta

délka Vasi praxe
pracovni vytiZeni
nalada

ol oNeoNeoNeNeNe)



Ptiloha 2 — Komunikac¢ni karty




Piiloha 3 — Desatero Bazalni stimulace

Desatero Bazalni stimulace

D
2)
3)
4)

5)

6)

7)
8)

9)

Ptivitejte se a rozlucte s pacientem pokud mozno vzdy stejnymi slovy.
Pti osloveni se ho vzdy dotknéte na stejném misté (inicialni dotek).
Hovoite zfetelné, jasné a ne pfilis rychle.

Nezvysujte hlas, mluvte pfirozenym ténem.

Dbejte, aby ton vaSeho hlasu, vase mimika a gestikulace odpovidaly vyznamu

vasich slov.

Pti rozhovoru s pacientem pouzivejte takovou formu komunikace, na kterou byl

zvykly (anamnéza).
Nepouzivejte v fe¢i zdrobnéliny.
Nehovotte s vice osobami najednou.

Pti komunikaci s pacientem se pokuste redukovat rusivy zvuk okolniho prostredi.

10) Umoznéte pacientovi reagovat na vase slova.



