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UvVoD

Na téma komunikace ve zdravotnictvi bylo vyddno mnoho knih,
vypracovano spousta odbornych ¢lankti a vyzkumt. Je to téma, které je stale
aktualni a diskutované, nepochybné i proto, ze se objevuje stile a znovu mnoho
komunika¢nich nedostatkli. Smyslem mého vyzkumného Setfeni je zjistit, jak
vSeobecné sestry hodnoti své komunikacni dovednosti ve vztahu k pacientovi,
které vzdelavaci metody v oblasti komunikac¢nich dovednosti sestry upfednostiiuji
a jaké skuteCnosti ovliviiuji komunikaci sestry s pacientem.

Komunikace je klicovym slovem kazdé profese. Byla i bude. Mlizeme mit
mnoho znalosti a dovednosti, ale pokud nebudeme umét spravné komunikovat,
nedozvime se, co bychom potiebovali, neziskame si pfizen oslovenych.

Ve zdravotnickém prostfedi jsou vSechna vyslovend slova o to vice vnimana,
protoze komunikujeme s nemocnymi lidmi, kteti maji strach, obavy a navic jsou
V cizim, nemocni¢nim prostfedi. VSechny nemocné néco trapi, jsou citlivejsi,
vnimav¢jsi a dobfe vedend komunikace ndm miize v mnoha smérech pomoci.
Staci jen chtit, ptat se a naslouchat. VSe zni tak jednoduSe, ale skute¢nost je

V profesi zdravotni sestry je dilezité chtit pochopit, mit zdravy,
sebevédomy piistup v projevu, umét se spravné vyjadiit a v kratkém Case ziskat
davéru. Od pacientii jsou nam piedavany citlivé myslenky a spolecné hledame
zpiisob pro spravné dorozumivani. Na§ Spatny postup, nepfesné otazky, mohou
vést i k poskozeni pacienta, Kjmé na zdravi. Neni to jednoducha pozice,
vyzaduje velky dil empatie a dovednost, abychom se dokazali spravné zeptat a
zjistily potfeby nemocného. VSichni jsme se jiz dostali do role pacienta a ptali si
mit vedle sebe chapajici zdravotnicky personal, ktery ndm pomuze piekonat
obavy, trapeni i bolesti. Je nutné si uvédomit, ze slovo ma obrovskou vahu a ve
spojitosti s neznalosti ziskava myslenka nejriznéjsi podobu. O to vice je dulezité
spravné se vyjadrfit, slova vhodné volit, citlivé, dle konkrétni situace a v ptipadé
neporozuméni upfesnit. Zpétna vazba je odpovédi na naSe slovni mySlenky a
umoznuje nam zjisténi, zda naSe formulace byla srozumitelna. Celkovy dojem
Z komunikace neni dan pouze slovy, ale zalezi na vysi hlasu, ktery volime, jak

rychle mluvime, ptivétivé hledime, jak hovoii nase télo. NaSe komunikacni



schopnosti jsou dany vyvojem nasi osobnosti, ktera vysla z né¢jakého prostredi, ma
jisté zkuSenosti a pokud chce, je schopnd dal se rozvijet, miize se ménit dle
vlastniho uvazeni, svédomi a presvédceni, mize se zdokonalovat.

K tomu, aby se ndm dobfe komunikovalo, je tieba, abychom se dobie

citili, byli sami se sebou spokojeni, potfebujeme znat sami sebe, potfebujeme znat
svoji hodnotu. Jen ten kdo ma radd sam sebe, mlize mit rad i ty druhé. Zaklad
vzorcii chovani v roding, v prostfedi, ve kterém se denn¢ pohybujeme, a diky
vrozené inteligenci formuji. Nase zivotem posbirané zkuSenosti se promitaji do
toho, co pak fikdme, jak formulujeme své véty, jak se dokazeme vyjadrit.
Kazd4 doba ma svou specifickou slovni zdsobu, ktera je obohacena o moderni
vyrazy a zkratky, které bez uptesnéni mluvciho nebo znalosti ciziho jazyka ¢i
terminologie daného oboru téZko chiapeme. Komunikace se stava odborngjsi,
uzavien¢j$i pro SirSi publikum a mozna i diky tomu dochazi k nejednomu
nedorozuméni, protoze ne vSichni se chtéji ptat a upozornit na svoji neznalost. Ve
zdravotnictvi je hodné¢ odborné terminologie, kterou sestry a lékafi bézné
pouzivaji a mnohdy si neuvédomuji, Ze jim pacienti nerozumi. Informace, které
pacient slysi, maji byt predany srozumitelné a s vysvétlenim, tak aby pacient vse
pochopil a mohl se na 1é¢bé podilet.

Zdravotni sestra, ma k pacientim nejblize (4). Komunika¢ni dovednosti jsou
pro sestru velmi dileZité, nejenom v prvnim kontaktu, ktery je vnimam jako
nejhlubsi, ale jsou potfebné pro ziskani pacientovy divéry i pro budouci
spolupraci. Nase véty jsou dopliovany feci téla, neverbalni komunikaci, ktera
dotvati celkovy obraz komunikace. Ma-li byt celkovy dojem ptesveédcéivy, je

nutny soulad verbalniho a neverbélniho projevu.



|. Teoreticka c¢ast

DALAJLAMA: , Pamatujte na tctu k sobé&, tctu k druhym a odpovédnost za Vase

konéni‘.

1. Trochu teorie o komunikaci

Nalezeni cesty jak dobie komunikovat, je ve zdravotnické péci zakladnim
ptedpokladem pro vytvofeni divérného vztahu mezi zdravotnikem a pacientem.
Vira ve schopnosti a dovednosti oSetiujiciho persondlu, divéra v jeho rozhodnuti
vznikd pfi prvni spole¢né Cinnosti. Pfi studiu vSech zdravotnickych obort je
nezbytnd vyuka komunikacnich dovednosti, které jsou jednim z pilifti hodnoceni
urovné osetfovatelské péce (36).

V profesionalni pfipravé sester je pii vyuce komunikace preferovan
rogersovsky pfistup, ktery je zaméten na clovéka. Klade diraz na naslouchani
jako na aktivni ¢ast komunikace. Tento pfistup klade diraz na ocenéni ve smyslu
povzbuzeni, které podporuje rust cloveéka (8, str. 241). Pfi komunikovani je
dalezité mluvit pfirozenym jazykem, aby nam ten druhy rozumél, pouzivame
krat§i véty, dlouhé véty odvadéji pozornost. Rogersova teorie komunikace,
aby se jedinec citil mezi lidmi dobte. Vybiram par ptikladl: byt upfimny, chovat
se otevien¢, vstiicné, nezapominat na rovnost, respektovani, tolerovani a
akceptovani, udrzovat vztah rovnosti- lidé maji prdvo mit jiny nazor nez ja,
zajimat se o cClovéka, kdyZ snim mluvim, umét se do Cloveka vecitit, byt
empaticky, mit nadhled, z chovani méa vyzafovat pozitivita a konstruktivnost,
podporovat druhé, byt otevieny k zazitklim, na vSe se divat jako na proces zmeén,

verit si (1, str. 44- 45).



1.1  Definice pojmu komunikace

Komunikace je pojem, ktery ma mnoho vykladii, pojem, ktery ma Siroké
pouziti. Slovo komunikace- communicare je latinského piivodu a znamena
spojovat. V nau¢ném slovniku ,,pojem komunikace oznacuje jevy, které jsou
prostifedkem spojeni mezi lidmi, jejich vzajemného styku, sdélovani myslenek®.
Komunikaci je mozno oznacit také jako dorozumivani.

V psychologii neni komunikace povazovéana jen za pouhy pfenos
informaci mezi sd€lujicim a pfijemcem. Jde o mnohem vice, jde o sebeprezentaci
0 sebepotvrzovani. Jde o riznou uroven pusobeni, ovliviiovani, znesnadnovani, ¢i
usnadiiovani porozumeéni.

Lidské komunikace je slozity a mnohovrstevny proces, ve kterém se odrazi
nase psychika, inteligence, vzdélani a individualni i socialni zkuSenosti (10).
Zakladnim zakonem komunikace je, Ze nelze nekomunikovat (8). Komunikovat
znamena piijimat signaly, interpretovat je a vysilat je. NaSe potfeba komunikace
je jednou znejdilezitjsich potfeb Zivota. Zit znamena komunikovat.
Nekomunikovat znamend umfit. Pfesto ale jsou nékteti lidé komunikacné i
socialng tzv. lenivéjsi. Mlze to byt projev nizkého sebevédomi, strach ze selhani,
mize to byt dano nedostatkem komunika¢nich dovednosti (1).

Komunikace ma sviyj cil, vede nés k tomu n¢jakd motivace, né¢jaky zamer.
Kdyz mluvime nebo piSeme, snazime se piedat své myslenky nékomu dal$imu,
snazime se dosdhnout n&jakého cile. Je pét hlavnich cilii spole¢nych pro vétsinu
forem komunikace: ucit se, spojovat, pomahat, ovliviiovat a hrat si (2, str. 33).
Komunikace je mimo mluveni, také naslouchani, ¢teni, psani, patéi sem pohyby
tela, ¢iny (1). Kazdy Gcastnik komunikace je zaroven iniciatorem (mluv¢im) i
pfijemcem (posluchacem). Sva sdé¢leni vysilame, kdyZz napiiklad mluvime,
piSeme, gestikulujeme nebo se usmivame. Sdé€leni jinych pfijimame, kdyz
poslouchéme, ¢teme, divame se. Sdé€leni vysilame 1 pfijimame soucasné. Signaly
druhych pfijimame pii osobni komunikaci prostiednictvim zraku, sluchu nebo
dokonce i ¢ichu. Kdyz mluvime, sledujeme a deSifrujeme reakce druhého-

souhlas, porozuméni, rozpaky, zmatek, sympatie (2, str. 22).
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Potieba komunikace neni odtrzena od jinych lidskych potieb. Naopak je
integrovana v systému biologickych i psychosocialnich potieb, je ndstrojem jejich
uspokojovani (3, str. 20). Clovék je tvor socialni, ma potiebu kontaktu, akceptace.
Chceme-li, aby naSe komunikace byla efektivni a pfinesla to, co oCekavame,
musime sledovat fadu prvki z oblasti verbalni i neverbalni. Je dilezité vénovat
pozornost: rychlosti feci, hlasitosti, pomlkam, vySce hlasu, pfitomnosti
embolickych slov (slovnich paraziti), délce projevu a intonaci. Rychlost feéi je
umérnd nasSi znalosti tématu. Hlasitost je rozdilna podle povahy sdé€leni, micet
neznamend nutn¢ nemit co fict. Vyska hlasu byvéa odrazem emoci. Kazdy muze
otestovat svou fe¢ na piitomnost slovicek ¢i zvukl, které jsou v feci navic.
Rovnocennost partnerti v komunikaci uréuje prostor, ktery ma kazdy k dispozici.
Vyznam sdé€leni podtrhuje intonace. Miize byt nasim pomocnikem pfi zdiiraznéni

vyznamu, pochopeni, naléhavosti (3, str. 22).

1.2 Komunika¢ni dovednosti

Komunikovat s druhymi lidmi je dovednost, ktera se zda byt samoziejma,
nebot’ si ji jen tak mimochodem osvojujeme uz od détstvi. Teprve nedorozuméni
nejriznéjsiho druhu nds v prubéhu zivota ucéi korigovat onu samoziejmost.
Nesamoziejmost ,,spravné komunikace zatézuje vzajemné vztahy laikd stejné
jako reprezentanti urcitych profesi (8, str. 27).

Zvladnout komunikacni dovednosti znamena komunikovat srozumitelné,
uzivat spravné cilen¢ otazky, které uzaviraji problém. Konkretizovat problém
v pravou chvili. Umét udélat kratkd a vystizna shrnuti probraného tématu.
Poskytovat informace po malych davkach a kontrolovat, ze pfijemce informaci
porozumél. Vyzaduje-li to situace, umét konfrontovat problém (9).

Umeéni komunikace neni dar, ktery je kazdému automaticky dan, je to
dovednost, kterou se muzeme naucit a v niz se muzZeme stale zdokonalovat.
Naopak tam, kde lidské jednani vyZaduje GspéSnou komunikaci jednotlivel a
skupin, se vénuje nalezitd pozornost nacviku riznych komunikacnich technik.
Komunikovat neznamena pouze ,mluvit. Pfi spravné vedené komunikaci
musime védeét, co chceme fici, kdy informaci miizeme sdélit, kde a jak nejlépe
informaci predame. Je tfeba mluvit zietelné a srozumitelné, zvolit pfiméfené

tempo a odpovidajici ton fei, sledovat a zaznamendvat reakce piijemce.

11



V pfiméfené mife udrzovat o¢ni kontakt, kontrolovat své neverbalni projevy,
umoznit piijemci, aby se v dostate¢né mite vyjadiil, kontrolovat, zda informaci
piijal a pochopil. Z uvedeného vyplyva, ze komunikace nesmi byt jednosmeérmna,
ze musi probihat v obou smérech. Mezi dovednosti umoziujici vést informacné
plnohodnotny a pro obé strany uspokojujici dialog, patii zejména umeéni
poslouchat a slySet, uméni klast oteviené otazky, které dovoluji vysvétlit, co
prozivame a jak svij stav hodnotime. Uméni empatie, pfiméfené emocni reakce a
uméni shrnout sdéleni, jsou dikkazem porozuméni (9).

Mezi Ctyti zakladni komunikacni dovednosti patii: mluveni, Cteni, psani,
poslouchani (1, str. 98). Kdyz poslouchame, filtrujeme nezavazna sdéleni, coZ nas
privadi k dalsimu dilezitému procesu v poslouchani, a to k pozornosti. Musime
davat pozor, abychom vnimali dobie to, co chceme védét (1, str. 99).

Na co bychom neméli zapominat je fakt, Ze nejdilezitéjsi soucasti kazdé
komunikace jsme my sami. Kdo jsme a jak se divame sami na sebe, ma
rozhodujici vliv na zpisob, kterym komunikujeme a kterym reagujeme na druhé.
At chceme nebo nechceme, vSude tam, kde se pohybujeme mezi lidmi, musime
pocitat s tim, ze budeme témito lidmi hodnoceni. A hodnotit nas budou podle

svych vlastnich méfitek a podle poznatki o nas (5, str. 66).

1.3 Bariéry komunikace
Kazdy, kdo chce komunikovat, se obcas setkavd s problémy,

s prekazkami, které mu komunikaci komplikuji. Uvédomit si problémy, bariéry
komunikace, je prvnim krokem k tomu, abychom je piekonavali, abychom se s
nimi dovedli vyrovnat. Poznani bariér ndm napomuze piedchézeni jejich vzniku.
Komunikaéni bariéry mohou byt podle Samankové externi a interni (6):
1. interni- jsou dany problémy komunikujiciho

e subjektivni- ostych vyslovit ptani, pocit nedivéry, obavy ze zklamani

e objektivni- neschopnost pfijmout pomoc pfi napliiovani té které potieby,

roli muze hrat zcela obyCejna sympatie nebo antipatie
e jazykové- neporozuméni toho co si vzajemné fikdme
o fyziologické- smyslové, kognitivni tj. demence, stavy po CMP, mentalni

postizeni

12



2. externi (rusivy element v okoli komunikujiciho)
e 7 prostiedi- nezvyklé prostfedi, nemocni¢ni prostfedi, neutulno nebo

naopak prostiedi komfortni, ve kterém se necitime dobfe.
2. Komunikace v oSetiovatelstvi

Vpraci sestry ma vyluéné misto komunikace S nemocnym.
Prostfednictvim profesionalni komunikace ziskava sestra informace dulezité
V péci o pacienta. Tyto informace ziskava i na zaklad¢ strukturovaného rozhovoru,
ktery ma v Ceskych zdravotnickych zatizenich obvykle standardizovanou podobu
a v ramci osetfovatelského procesu je oznacen jako oSetfovatelskd anamnéza. Jeho
soucasti jsou informace nejen o fyzickém stavu pacienta, ale také o socidlnim
statutu, roding€, zaméstnani. Pii verbalni komunikaci vyuzivaji sestry situa¢niho
kontextu, respektuji individualitu pacienta a respektuji jeho motivaci ke
komunikaci. Vyuzivaji také slozek neverbalni komunikace. Shoda verbalni a
neverbalni komunikace je nutnym predpokladem k ziskani pacientovi daveéry.
Jednoducha komunikace s ovéfenim, zda pacient porozumél sdélenému obsahu,
vzajemnou komunikaci usnadiiuje. Stru¢nost, zfetelnost a vhodné nacasovani je
dalezité pro pacienta, ale i pro sestru. Sestra se svym profesionalnim piistupem
musi snazit ziskat duvéru pacienti (8). Nacasovanost komunikace, mysleno tim,
najit vhodny okamzik, je obzvlasté dilezita u zadvaznych témat. Podminkou je klid
pro sdé€leni, soukromi, neruseny prostor, dostatek casu. Je nutné ptizpisobovat
styl hovoru reakcim nemocného (3).

Mame-li porozumét druhému ¢lovéku, musime se naucit vidét véci tak,
jak on je vidi, a teprve na zéklad¢ této znalosti se s nim dohodnout, najit Gctu
k pohledu toho druhého. Staci si uvédomit, Ze pacient se nachazi v komunikaéné
zhorSenych podminkach, které jsou ovlivnény tenzi, bolesti, tzkosti, depresi, nebo
jazykovou bariérou. Nemoc pro pacienta znamend subjektivni zkuSenost
neptijemného a ohrozujiciho charakteru, ktera sebou nese omezeni kazdodennich
zvykt, sniZzeni funk¢ni zdatnosti, zhorSeni kvality zivota a pocit ohroZeni Zivota
(9). Pravé na tuto subjektivni zkuSenost, na tuto subjektivni dimenzi bychom

nem¢éli zapominat.
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Komunikace zdravotniki s nemocnymi je vysoce odborna, velmi obtizna a
narocna Cinnost, kterda vyzaduje od zdravotnikt vili, kvalifikaci, empatii, ¢as a
predev§im vnitini pfesvédCeni, Ze tato ¢innost je smysluplna a uzite¢na (10, str.
7). Pro efektivni komunikaci zdravotni sestry je nutné si uvédomit, Ze se predavaji
dalezité informace, které musi byt ve srozumitelné¢ formé. Nemocnému je
zachovana diistojnost, dostava prostor pro dotazy a zopakovani, k vyjadieni svého
nazoru. Komunikace se shoduje na trovni verbalni i neverbalni, je kongruentni
(3).

V praxi rozliSujeme tii druhy profesionalni komunikace, kazdy druh ma
sveé zakonitosti 1 vyznam.

1. Socialni komunikace- jde o béZzny hovor, kontakt s nemocnym. Celkové ladéni
vytvaii vztah nemocného k osobam, které o néj pecuji.

2. Specificka (strukturovand) komunikace- jde 0 oblast komunikace, kdy
sd¢lujeme dulezita fakta, motivujeme nemocného k dal§i 1éCbe, pilsobime
edukacné, naptf. sdélovani postupu vySetfeni, objasnéni zplsobu stravovani,
informace o rizicich.

3. Terapeuticka komunikace- odehrava se ¢asto formou rozhovoru s nemocnym,
poskytujeme oporu a pomoc pii adaptaci na zménu (3, str. 12).

4. Komunikace pri doprovazeni- jako soucast paliativni péce, hledani smyslu
duchovni péce, odpovidani na existencialni otazky.

Komunikaci velmi hezky vystihuji nasledujici slova: respekt, empatie,
dohoda, emoce, tolerance, vstiicnost, trpélivost. Respekt k praviim a nazorim
druhého Cloveka, uznani jeho potieby sebeurceni. Empaticky pfistupovat k jeho
pocitim. HaSkovcova fika: ,,Vzdy, kdyz si myslite, Ze nastrahy a uméni
komunikace zvladate, narazite na Cloveéka, se kterym je t¢Zké se dohodnout. A
V tom je ono kouzlo, kazdy ¢lovek je individualitou a s kazdym objevujete znovu

a znovu zpusob jak nalézt spole¢nou fec¢* (19).
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2.1 Osobnost a role sestry

Osobnosti sestry se Vv ¢eském oSetfovatelstvi zabyvala Marta Stankova
(22). Mezi zakladni role sestry patii:

1. sestra pecovatelka poskytuje zakladni oSetiovatelskou péci, identifikuje
problémy a zajist'uje feseni

2. sestra edukatorka nemocného a jeho rodiny pfispiva k upeviovani zdravi,
rozvoji sobéstacnosti, pomaha nemocnému a rodinam (oSetfovani ran, aplikace
inzulinu)

3. sestra obhajkyné je advokatkou nemocného, snazi se hajit jeho zajem

4. sestra koordinatorka uplatiiuje a realizuje oSetfovatelsky proces

5. sestra asistentka lékafe provadi piipravu na vySetieni, asistenci terapeutické
¢innosti, pInéni ordinaci 1ékate (22, str. 11)

Zakladni funkci sestry je pomahat zdravému ¢i nemocnému clovéku
v provadéni ¢innosti tykajicich se zdravi a jeho ochrany, a to v situaci, kdy toho
neni sdm schopen a nema potiebnou silu, vili nebo znalosti. Tradi¢né byla sestra
povazovana za Clena tymu, ktery poskytuje zakladni (fyzickou) péci pacientim.
Nepochybné to je a bude i nadéle hlavni funkci oSetfovatelstvi. Vznikly vSak a
stale se roz§ifuji nové odpovédnosti. Vychdzeji z orientace profesni ¢innosti sester
na celek lidského zdravi. Role sestry spociva v tom, Ze ma pisobit jako partnerka
pii rozhodovani a planovani v fizenich mistnich, regionalnich a narodnich sluZeb,
podporovat jednotlivce, rodiny a komunity, aby se vice spoléhali na vlastni sily
Vpéci o své zdravi a poskytovat jasné a spravné informace o piiznivych a
nepiiznivych dasledcich rozli¢nych typi chovani a o vyhodach a nékladech pfi
volbé urcité péce (23, str. 129).

Rozsitena zékladna Cinnosti sestry je postavena na etickych zdsadach. Patii
mezi né napiiklad zvySena samostatnost spojend s prevzetim véEtSi osobni
odpovédnosti sestry. Mezi zdkladni projevy divéryhodnosti patii vztah sester
k povolani, kultivovanost projevu a vystupovani, odborné znalosti a vzhled. Ten
signalizuje nejen jisté osobnostni vlastnosti sestry, ale také vypovida o tom, jak si
sestra vazi svych pacienttl. Prestiz profese je hodnota, kterou nelze nafidit a ani 0

ni zadat, prestiz profese mohou zvysit pouze reprezentanti sami (8, str. 242).
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Sestry jsou vSak soucasti systému, do které¢ho se zaclenuji a ktery na né uplatiuje
urcité naroky. Od sestry se ocekadva, ze bude 1€kati partnerem, zaroveinl jde o role
komplementarni. Ob¢ role na sebe v procesu poskytovani zdravotni péCe navazuji,
jejich kompetence se dopliuji. Partnerstvi pii vykonu obou profesi je nezbytnosti.
Je hodnotou, kterd se uplatituje ve jménu zivota a zdravi pacienta, nékdy vsak za
cenu ztraty vlastni tvafe, ¢i ucty k sobé samé. Kvalitativni sociologické studie
ukazuji, ze utvaieni profesni identity zdravotnich sester se lisi od idealu. Ukazuji
na existenci implicitnich pravidel a norem jednani, které jsou zakladem
organiza¢ni kultury. Ty reguluji jednani sester tak, aby si zachovaly emocionalni
rovnovahu v situacich, které jsou z hlediska zachovani jejich distojnosti
nepfijatelné. Smidova a Tollarovd zde hovofi o strategii normalizace

nenormdlniho (Biograf 2013).

K vykonu funkce zdravotnického pracovnika jsou nezbytné i urcité osobni
ptedpoklady, a to naptiklad: tviir¢i pfistup, kterym zdravotnik fesi svéfené ukoly,
mel by byt dostatecné kriticky a sebekriticky, empaticky, S porozuméni
problémim nemocnych, klidné vystupovani, dilezitd je trpélivost. Smysl pro
humor. Hodnotova orientace jako smysl pro povinnost a odpovédnost, dobry

vztah k lidem, humanni vztah k nemocnému, vyrovnana osobnost.

2.2  Osobnost pacienta

Pacienti maji tendenci dotazovat se zdravotnich sester na zaleZitosti
tykajicich se lékatskych vykonl a lékaiské praxe. Zdravotni sestra by se vSak
neméla nechat presvédCit ke komunikaci o lékatfskych vykonech a méla by
pozadat 1ékafe, aby poskytl pacientovi nalezité informace (8, str. 451).
Venglafova uvadi doporu€eni pro pacienty, jak efektivné a pfitom piijemné
komunikovat se zdravotniky. Pti ziskani divéry s pacienty ziskdme 1 jejich ochotu
ptat se na vSe, co je nejasné €i nesrozumitelné. Ziskdme maximum ddlezitych
informaci (8, str. 241).

Zakladem vztahu mezi Iékafem a pacientem je samoziejmée sluSnost a
vzajemnd ucta, ale i respekt vic¢i dustojnosti ¢lovéka v jeho zdravi i nemoci,

V utrpeni. Samotné slovo pacient piece pochézi z latinského ,,patiens™ — trpici,
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ptipadné ,,patientia“ — trpélivost. Pacient musi véfit, Ze zdravotnik udéla vse, co
bude v jeho silach, aby mu od jeho utrpeni pomohl (8, str. 19- 20).

Vzijemny kontakt mezi zdravotnikem a nemocnym vyzaduje od zdravotnika
nejen psychologické znalosti, schopnost empatie, osobni angazovanost, postfeh a
pohotovost, kter¢ proménuji psychologicky spravné jednat s nemocnym.
Zdravotnik a nemocny se setkdvaji ve zvlaStni vyhranéné situaci, a tim i ve
vyhranénych socialnich rolich, které ne vzdy jsou plné zvladnuty (7, str. 157-
158).

2.3 Komunikacni cile sester
Denni kontakt s nemocnymi pfinasi sestfe obrovské mnozstvi informaci. Je

jejim ukolem tyto informace spravné zhodnotit, piipadné zaznamenat a sdélit
dal§im c¢lenim zdravotnického tymu. Sestry musi na zavazné informace od
pacienta reagovat i pfi péci o pacienta, pti poskytovani osetfovatelské péce (8, str.
241).
Komunikacni cile sester jsou:

e podporovat, motivovat a pozitivné pacienta naladit ke spolupraci

e aktivn¢ vyhledavat a fesit potfeby pacienta

e pomahat ziskat pacientovi sebedtivéru, duSevné ho podporovat

e ziskat si diivéru

e pecovat o pacientovu diistojnost, respekt a tictu

e piedavat zadvazné informace

e piipravovat pacienta na rozhovor s lékafem, propojit pacienta s 1¢kafem
Lékafti jsou pii komunikaci se sestrami v t€sném kontaktu. Toky informaci jsou
obousmérné. Jasna a oteviena komunikace mezi lékafem a sestrou umoziuje
vyuziti vSech informaci, které maji oba profesiondlové k dispozici. Vzijemna

duvéra a respekt mezi nimi je k tomu naprosto nezbytny (8, str. 241).

2.4 Deformované projevy v chovani sester
Nejenom stary a nemocny ¢lovék potiebuje mit pocit uspokojeni potieb,
pocit bezpe¢i a sympatické odezvy. Nevhodné jednani sestry mulzZe sesterskou

profesi velmi devalvovat a nasledn¢ komplikovat oSetfovatelskou i 1é€ebnou péci.
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(8, str. 242) Je nemoralni pfijimat s uspokojenim, Ze se nemocny ¢i staiec nemuize
branit, ze neumi signalizovat své potieby, ze se da osidit (8, str. 244).
Sestry mohou béhem svého povolani prochézet riznymi svizelnymi situacemi, a
nasledn¢ pak jejich projevy, nédlady i chovani mohou byt uritym zpiisobem
negativné ovlivnény. Hovoii se o neadaptivnich povahovych projevech (7, str.
163).
Sestry jsou napf.

e naladové

e psychastenické- zmény prozivaji s uzkosti

e schizotymni- pfistupuji k pacientovi jako odbornice

e citové chladné

e podeziravé

e precitlivelé

e hysterické a dalsi.
Prestavaji si uvédomovat, Ze jejich chovani je sledovdno ostatnimi nemocnymi,
ktefi se citi byt dotceni takovym pfistupem. Takové chovani se oznacuje jako
profesiondlni deformace, na laiky pusobi dojmem zamérného cynismu, jako
otrlost. Uvadim nékteré z moznych pficin, které mohou zpiisobovat profesionalni
deformaci- emocionalni opotiebovani a tnava z profese, dlouhodoby nefeseny
negativni navyk, stereotyp, neuspokojeni z Vvlastni prace, pietizeni, nevhodné
profesni vzory (7, str. 163- 164).

V knize Motivacni prvky pii praci se seniory (17, str. 108) nachazim

kapitolu, kterd se zabyva komunikacnimi zlozvyky:
1. Odsuzujeme zpiisob chovani a nevénujeme dostate¢nou pozornost tomu, proc¢
to nemocny d¢la.
2. Ubezpecujeme pacienta, Ze se nic ned¢je.
3. Radime a hledame feSeni v okamziku, kdy ho nemocny nepotiebuje.
4. Ukvapené nemocného zklidiiujeme.
5. Pfesvédcujeme (branime sviij zpisob péce).
6. Vyhybame se rozhovoru (nedokdzeme unést bolest nemocného a nechceme
vést rozhovor)

7. Klademe zbytecné otazky, kdyZ nemocny nereaguje.
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8. Nabizime jinou formu ulevy, nezZ nemocny oc¢ekava.
9. Moralizujeme a kritizujeme zptsob reakci seniora.
10. Nabizime ¢innosti misto naslouchéni.
11. Myslime, Ze zname myslenky nemocného.
12. PferuSujeme fe¢ nemocného.
13. Odmitame pacienta neverbalné¢ (mavnutim ruky).
14. Nereagujeme na sdéleni druhého.

Zminéné ma vliv na budouci spolupraci. Nemocny ndm nebude diivétovat,
bude odmitavy, bude s ndmi vést boj o zachovani svého zptisobu rozhodovani. A
jaka jsou doporuceni? Naslouchat tomu, co druhy skute¢né tika. Mluvit o sobé
(snazim se Vs pochopit, slySim Vas, citim s Vami....). Nehodnotit, nekritizovat,
nekarat. Uv&domit si, ze nemocny ¢loveék se zlobi na situaci a ne na nas. Naucit se
bez agrese vyjadrit své kladné i zaporné pocity. Naucit se rozumét svym postojim

a mySlenkam (17, str. 109).
3. Vzdélavani sester v komunikaénich dovednostech

V ramci vzdélavani sester je soucCasné dobé mnoho moznosti, jak se
zdokonalovat v oblasti komunikace a komunika¢nich dovednosti. Kurzy mohou
probihat individualné v domacim prostiedi pfes internet, studiem odborné
literatury a Casopisit €1 ve skupin€ na pracovisti formou kratkodobych Skoleni,
supervizi nebo formou seminaii a konferenci. Staci jen vybirat témata a hledat

volny cas.

3.1 Supervize
Slovo ,,supervize* k nam preslo z angliCtiny ,, supervision® a mizeme je
prelozit jako dohled, dozor, kontrolu apod. Castéji je termin supervize uzivan
Vv psychoterapii, kde je soucasti profesionalniho vzdélavani.
Supervize oSetfuje zejména tyto oblasti:
- roz§ifovani dovednosti, ziskavani novych dovednosti
- pomoc pii feSeni obtiznych ptipada
- zvladani emo¢né naroc¢nych, stresujicich situaci

- vzdélavaci funkce, pfedevsim u studentt a za¢inajicich pracovniki (16, str. 86).
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Jde o proces praktického wuceni, vnémz supervizor- ucitel pomaha
supervidovanému fesit konkrétni problémové situace, které vznikaji pii jeho praci,
pii praci s pacienty, s kolegy. Zvlastni metodou supervize je balintovska skupina.
Balintovska skupina je ve zdravotnictvi rozSifenou metodou, ma standardni
postup a 5 fazi: predstaveni ptipadu, otazky, fantazie, praktické naméty na fesent,
vyjadieni protagonisty (16, str. 88). Skupina se schazi ve stanovenych intervalech
a skvalifikovanym vedoucim se zamysleji nad feSenim jednoho zvoleného

ptipadu, ktery je tfeba s nékym ujasnit (11, str. 136- 137).
3.2 Videotrénik interakci

Videotrénink interakci (dale jen VTI) je intervencni a terapeutickou
metodou, kterd je vyuzivana pii poruchach komunikace (zejména pti poruchach
interakce rodic - dit&, ucitel - zak, pomahajici - klient) nebo jako efektivni zpiisob
podpory komunikace s cilem nastolit, posilit ¢i obnovit tspésnou komunikaci v

ramci uréitého vztahu nebo v daném socialnim/pomahajicim systému.

Osoba hledajici pomoc (klient) je podporovéana pracovnikem poskytujicim
pomoc (VTI trenér) reflektovat prostfednictvim rozhovoru nad editovanym
videozaznamem (video-feedback) mikrouroven vlastni komunikace (interakéni
analyza). Pracovnik vybird pro terapeuticky rozhovor takové useky videa, které
poukazuji na uspéSnou interakci a které mohou podpofit cile klienta ve smyslu

zlepSeni komunikace 1 celkové situace.

Metoda prace s videozdznamem, v zahrani¢i zndmé pod ndzvy ,,Video
Home Training (VHT)* nebo také jako ,,Video Interaction Guidance* (VIG),
vesla v Ceské republice ve znamost jako videotrénink interakei (VTT). Vznikla na
pocatku 80. let 20. stoleti v Nizozemsku a je dnes pouZivana v mnoha zemich
Evropy i1 v USA jako progresivni metoda intervence pii poruchéach interakce mezi
aktéry komunikace (zejména poruchach kontaktu rodi¢ — dité, ucitel — Zzak,
pomahajici — klient) nebo jako metoda na podporu tspé$né komunikace v riznych

kontextech pomahani i profesionalniho rozvoje pomahajicich.
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U zakladti metody stali holandsti psychologové a terapeuté Maria Aarts a Harrie
Biemans. V Ceské republice ji do existujicich poradenskych struktur zavadi jiz od

roku 1995 obc¢anské sdruzeni SPIN (13).

3.3 Preterapie

Metoda preterapie, kterou vyvinul americky psycholog Garry Prouty, je
velkym piinosem v oblasti psychoterapie zaméfené na klienta. Preterapie
umoznuje navazani kontaktu s lidmi, ktefi mivaji nalepku "nereaguje na
terapeutické ptsobeni" nebo ,,nekomunikuje®, ,,nespolupracuje. Patii mezi né
dlouhodob¢ hospitalizovani chronicti pacienti na psychiatrickych oddélenich, lidé
s hlubokou mentalni retardaci ¢i jedinci s takzvanou ,,dvoji diagnézou", tedy lidé
trpici mentalnim postizenim a duSevni poruchou. Lze ji téZ dobte uplatnit pfi praci
s lidmi s demenci. Preterapie respektuje omezeni klienta navazani kontaktu a
nasledné¢ umoznuje spolupraci (25). Prouty za vychozi bod povazuje
"psychologicky kontakt" mezi terapeutem a duSevné nemocnym jedincem, ktery
Carl Rogers specifikoval jako jednu z nutnych podminek terapeutického procesu.
Pravée tento kontakt je uvedenym pacientiim cizi, nezvladnou ho. Proutyho metoda
je zaloZena na principu zrcadleni ¢i téZz reflektovani, coz znamena, ze terapeut
pacientovi zrcadli to, co vnima. Jak uvadi Prouty, metodu zrcadleni poprvé v
psychoterapii, konkrétné na kognitivni roving, pouzil Otto Rank (PROUTY, str.
17). Opakoval to, co mu klienti sdé€lovali, aby lépe pochopil jejich zplisob
uvazovani. Carl Rogers metodu zrcadleni roz$ifil na emocionalni rovinu, aby
ptesnéji poznal pocity a prozitky svych klientd (PROUTY, str. 17). Prouty tento
princip rozvedl jest¢ dale a reflektovani pouziva proto, aby pomohl klientim
navazat kontakt s realitou, se sebou samymi a s druhymi lidmi (12). Proutyho
metoda a Siroké mozZnosti jeji aplikace v transformovanych podobach nabizi
vlidnou, empatickou alternativu péce o psychiatrické pacienty a jedince se

specialnimi potiebami (15, str. 19).

3.4 Reminiscencni terapie- reminiscence
Reminiscen¢ni terapie je specialni metoda prace se seniory, ktera je
zaloZend na uznani duleZitosti vzpominani. Vzpominani je pfirozenou, normalni

aktivitou. Se vzpominkami lze ale pracovat i zcela zamérné, cilevédomé a
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vyuzivat je ke zvySovani (resp. udrzeni stavajici) kvality zivota seniort.
Vzpominky jsou nedilnou soucasti naseho Zivota. Mohou davat naSemu zivotu
smysl, mohou byt zdrojem radosti, ale 1 bolesti. Nékdy jsou vzpominky tim
jedinym, co ndm zistavd. Minulost, ale nemusi byt ztracend, protoze Zzije dal
v naSich vzpominkach (17, str. 9). Vzpominani muze slouzit ke zdlraznéni
pozitivnich stranek osobnosti ¢lovéka a zachovani sebepojeti, ke zvyseni pocitu
vlastni hodnoty, pro udrZeni pocitu osobni identity (17, str. 12).

Vzpominani je nedilnou soucasti kazdodennosti vSech lidi. Vyznamnou roli
ovSem zastava tehdy, pokud jedinec ¢eli n¢jaké krizi, zméné nebo ztrat¢. Béhem
zivota pfichdzeji naro¢né situace, které¢ se v relativné kratkém casovém useku
kumuluji. V takovych situacich se ¢lovek obraci do vzpominek, Cerpé z nich silu,
povzbuzeni i inspiraci. Patrd po podobnych situacich, zkouma minulé reakce a

feseni, hleda vhled do toho, co nyni proziva (17, str. 14).

Jak jiz bylo feceno, komunika¢nim dovednostem se ¢lovek uci cely Zivot,
vytvaii si svoje komunikacni vzorce, které si upeviluje nebo je méni noveé
ziskanymi zkuSenostmi piipadné cilenym strukturovanym vzdelavani v ramci
komunikac¢nich vycvikl a kurzt. K nejzndméjsim patii vycviky sebezkusenostni v
pfistupech orientovanych na ¢lovéka a vycviky v supervizi. SebezkuSenostni
vycevik je nastrojem profesniho posunu tcastnika (26). Jde o specifické metody
podpory komunikace v péci pacienty s komunikacni poruchou. Existuji 1 koncepty
nacviku komunikaénich dovednosti, které umoznuji dorozumivani s klienty a

pacienty s velmi omezenymi komunika¢nimi zdroji.

22



4.  Komunikaé¢ni dovednosti ve vybranych situacich

4.1 Pri komunikaci v ¢ekarné

Pii komunikaci v ¢ekarné se projevi osobnost sestry, jeji dovednosti,
sebediivéra 1 manazerské schopnosti. Je mnoho kroka, které je tieba zvladnout
v kratkém case a propojit ¢innosti v ordinaci a komunikaci v ¢ekarné. VétSinou
sestry organizuji a upfesnuji poradi pacientii, pokud neni pevné dano anebo je
zménéno Z duvodu piichodu nemocnych s akutnim problémem. Od sestry se
ocekava, Zze nemd ostych mluvit pfed vétSim poctem nemocnych, umi jasng,
dostate¢né hlasité a srozumiteln¢ informovat, dokaze vyiesit kazdodenni spory
z divodu cekani. Jde o kazdodenni kontakt s pacientem, zacdinajici pozdravem,
vlidnym usmévem a vstficnosti. Pacientovi vénujeme pozornost, myslime na

ovliviiovani nalady a také na zachovani intimity.

4.2 S rodinnymi prislusniky

Vzajemny vztah, ktery si sestra s nemocnym a jeho rodinou vytvofi,
umoznuje uzkou spolupraci sestry s nemocnymi, klienty i obCany a urychluje
edukacéni 1 terapeuticky efekt oSetfovatelského procesu. Je nezbytné, aby mél
pacient a jeho rodina Kk sestfe maximalni davéru (8, str. 242). Doprovazejici
rodinni pfislusnici jsou zejména duleziti pro osoby zavislé na pomoci a péci
druhého clovéka- zejména deti a stafi lidé. Jsou zdrojem Uc¢inné spoluprace,
dalezitych informaci, prodluzenim péce v domacim prostredi. Potiebuji podporu,
pomoc a porozuméni. PecCujici rodinny piislusnik je pro zdravotnika stejné
dilezity jako pacient samotny.

Osoby, které pacient urcil, nebo osoby pacientovi blizké, maji pravo na
informace, v zasadé ve stejném rozsahu jako samotny pacient, ale také na
nahlizeni do zdravotnické dokumentace a pofizovani si vypisu, opisi a kopii dle §
32 a 33 zakona 372/2011Sb (27). Rovnéz otazka informovani osob blizkych,
respektive osob, které o sobé tvrdi, Ze jsou blizkymi osobami, ma kromé pravniho
1 eticky rozmér. Pohled pravni radi opatrnost — tedy nesdélovat a uvédomit si
mozné pravni nasledky. Na druhou stranu zdravotnicky pracovnik citi, Ze striktni
odmitnuti sdéleni jakychkoliv informaci mnohdy zoufalym lidem je v rozporu

s etickymi zasadami jejich profese (8, str. 459).
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Rodina a jeji zivotni styl zdsadnim zplisobem ovliviiuje zdravi kazdého jejiho
¢lena. Dosazeny zivotni standard a uznavané hodnoty, vzorce chovani spojené se
vznikem, pribéhem a doznivanim nemoci a role, kterou nemoc V zivoté¢ rodiny
hraje, jsou stejné¢ dulezité, jako kazdodenni komunikace mezi ¢leny rodiny a

vzajemné uspokojovani emocionalnich a socialnich potieb (24, str. 17).

4.3 S pacienty s psychotickym onemocnénim

Rozmluva s pacienty s psychickymi poruchami je samoziejmou zaleZitosti
specializovanych center, v nichz je adekvatni komunikace neodmyslitelnou
soucasti piipravy vesSkerého oSetfujiciho personalu. Prvni kroky psychicky
labilnich pacienti vedou obvykle nejprve k praktickému Iékafi, ktery vaznou
poruchu odhali, a aZ poté je odesila na piislusné misto. Obecnou zasadou, jiz se
musi komunikace fidit, zastava respekt k lidské dustojnosti, protoze psychické
onemocnéni je jesté stale vnimano jako néco, co ¢lovéku ubird na jeho lidské
distojnosti. Ohleduplné piijimat psychicky labilni pacienty, poslouchat to, co
tikaji, a snazit se rozumét jim, ovéfit si jejich sdéleni. Zvysi-li se naSe pozornost
(vidime a slySime pacienta), zvysi se i terapeutické vysledky a snizi se pocet

pochybnych jednani (10, str. 65).

4.4 S lidmi s demenci, z geriatrie

Socialni komunikace tvoti zéklad veskeré oSetfovatelské péce, zvlasté pak
u pacienti ze skupiny seniord. Komunikace vramci profese vyzaduje zcela
specifické dovednosti, které se nasledné odrazeji v kvalité¢ vzajemného vztahu
mezi zdravotnikem a nemocnym clovékem. U starSich lidi se méni zakladni
psychické funkce, a to funkce: orientaéné informacni, regula¢ni, adaptacni.
Sledujeme zhorSeni poznéavacich procest, které jsou dany zménami smyslového
vnimani. Nasledn¢ se k tomu ptidavaji zmény emotivity, paméti, predstavivosti a
mysSleni. HorSi adaptace, maladaptace je dlsledkem zménénych schopnosti a
dovednosti starSiho €lovéka. U nemocnych nad 65 let bychom méli pocitat 1
Smoznou demenci, kterd neumoZnuje trvalejSi uchovani informaci. Aby
komunikace mohla zacit probihat a plnit sviij smysl, musi byt obé komunika¢ni
strany schopny tii zakladnich duSevnich operaci: vnimat, ohodnotit, uchovat a

ptedat (33). Ve vztahu ke starému a nemocnému ¢lovéku prochazi etické schéma
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kazdého zdravotnika zatézkavaci zkouSkou. Oblast geriatrie je tématem, kterému
je pii vzdélavani sester vénovana nalezitd pozornost. Zmény ve stari,
nepfizplisobivost, nedivéra a haStefivost komplikuji oSetfovani geriatricky
nemocnych. Praveé sestra by méla pomoci starému ¢lovéku pochopit, co se kolem
néj déje. Srozumitelnym a piiméfenym zplisobem s nim komunikovat, byt trpéliva
a empatickd. Komunikace se starym ¢lovékem musi byt velmi jednoducha, bez
cizich slov, dostate¢né hlasitd pii poruchach sluchu, s vyuzitim neverbalnich
technik a opakovana pii neuspéchu. V kontaktu se seniory dbame o zachovani
jejich distojnosti, vykame jim a oslovujeme je ptijmenim (8, str. 244).

Lidé s demenci potiebuji nasi pomoc, protoze pii rozvinuté formé nemoci
nejsou schopni vykonavat ani bézné denni Cinnosti a jejich nesobéstacnost vede
K trvalé zavislosti na druhych lidech (19, str. 48). Syndrom demence pfinasi
poruchu feci 1 porozumeéni fe€i a dalsich kognitivnich funkci. Dochazi ke ztraté
paméti, snizeni pozornosti, k poruchdm orientace v Case a prostoru, riznym
poruchdm motoriky, ale také ke snizeni isudku a vhledu. Obecné vzato, kvalita
vztahu a komunikace zavisi pfedevS§im na pecujicim, protoze v podstaté kazdy
kontakt s klientem s poruchou paméti je pro n&j novy (18, str. 115). To je davod,
pro¢ je nutné komunikovat s pfibuznymi. V komunikaci s pacientem se
syndromem demence se snazime vzdy zjistit pokrocilost demence, zjiStujeme,
¢emu pacient rozumi a ¢emu jiZ nikoliv, a to nejprve rozhovorem s nim, poté
s oSetfujicim  rodinnym  pfislusnikem ¢i s doprovazejicim  pracovnikem
prislusného zatizeni (kde je doty¢ny v péci). I zde bychom se méli vyvarovat
hovord ,,0 ném* a piesto v jeho pfitomnosti, protoze je to pravé pacient, s kym
bychom méli komunikovat predevsim. (8, str. 196). K pacientim s demenci je
tieba pfistupovat trpélive, trvale reflektovat jejich stav, snazit se patrat po tom, co
potiebuji a co si pieji, byt pozorny, trpélivy, empaticky. V kazdém ptipad¢ je
tteba se chovat tak, abychom pacienta neurazili a abychom vzdy respektovali jeho
lidskou distojnost (20, str. 108). Komunika¢ni problém muize branit vytvoteni
fungujicitho nového vztahu mezi profesionalnimi pecovateli a jejich svéfenci,
postizenymi kognitivni poruchou. Je mimotadné dilezité, aby v pribéhu nemoci
byla s postizenou osobou udrzovana co nejlep$i komunikace, peCovatel musi

rozumét povaze komunikac¢ni bariéry (21, str. 123).
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4.5 S pacienty se smyslovym postiZenim

Pacienti se smyslovym postizenim jsou nevidomi, neslySici a pacienti
hluchoslepi. Nutnd vzajemna komunikace mezi nevidomymi pacienty a
zdravotnickym personalem neni bez problému. Jak zdravotnicky personal, tak
sami pacienti potvrzuji problémy ve vzajemném styku. Narodni rada zdravotné
,Desaterem pro jednani s pacienty télesné, zrakove a sluchové postizenymi*.
Nérodni rada zdravotné postizenych pfistoupila k dlouhodobym opatfenim ve
spolupréaci s organizacemi zdravotné postizenych a to formulaci ctyt krok:

1. Stanovila zékladni zasady (desatera) komunikace s jednotlivymi skupinami
zdravotné postizenych, které se $ifi medidlné.

2. Pozaduje vclenit do odborné ptipravy zdravotnikii vSech typl nacvik
komunikacnich dovednosti.

3. Chce zvysit informovanost postizenych pacientll (maji prdvo na ohleduplné
zachédzeni a na informace) a docilit jejich asertivniho chovani ve zdravotnickych
zatizenich.

4. Nakonec postupné, upravou znéni zédkonl o zdravotni péci, o celozivotnim
vzdélavani pracovnikti ve zdravotnictvi atd., docilit profesionalniho pfistupu
k témto pacientam (10, str. 80).

Pti komunikaci s pacienty se smyslovym postizenim plati stejna pravidla
jako pro vSechny ostatni pacienty, jen si je tieba uvédomit, Ze mame pied sebou
Clovéka, ktery vniméd svét trochu jinak nez my. Zminéné se projevuje i
v komunikaci. Z obecnych zasad pro komunikaci s postizenymi pacienty vybiram:
volime takovou komunikaci, ktera adekvatné odpovidd pacientovu postiZeni.
Mluvime smérem k pacientovi, i kdyz ma doprovod. Pokud to Ize, umoznime
postizenému, aby jinymi smysly poznaval prostiedi. Nemocného nelitujeme,
snizujeme tim jeho psychicky komfort (10, str. 77).

Je toho mnohem vice, co by bylo moZné uvést, ale myslim, Ze pokud jsme
dobrymi pozorovateli, ptame se, informujeme a respektujeme tyto pacienty, stejné
jako vsechny ostatni, s kterymi se kazdy den setkavame, je tento postup spravnym

zakladem.
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4.6 S agresivnimi a nasilnymi pacienty, pii konfliktu

Pro vSeobecné sestry je v ziskavani znalosti a dovednosti v komunikaci
S agresivnim pacientem nutnd socialni zralost sestry. Agresivni chovani pacientl
zahrnuje celou Skalu projevi. Hostilni, ironicka a chladna komunikace mize byt
pocatkem. Pro sestru je dilezité vcas identifikovat spoustéci situaci, aby se ji
mohla vyhnout. Mezi nejcastéj$i spoustée agresivniho chovani patii pocit
ohroZeni a strachu, intenzivni bolest, prozitky kiivdy a nespravedlnosti, zklamané
ocekavani, nepfimétend zatéz (¢ekani, opakované dotazy), ponizZeni, zesméS$néni,
bezmoc, pocit viny a hledani vinika. Slovni napadeni je velmi zatézujici a
stresujici situace pro cely zdravotnicky tym. Verbalni konflikt vyzaduje od sestry
profesiondlni chovani, které je nutné ziskat Skolenim a tréninkem. Nejpodstatnéjsi
je zachovat klid a respektovat normy spolecenského chovani. Neodpovidat na
agresi, pokusit se najit pfic¢inu agresivni reakce a vést dale komunikaci s akceptaci
a popisem vcetné vyjadieni vlastnich pocitli. Sestra nehodnoti chovani pacienta
ani jej za jeho chovadni neodsuzuje. Pokud je to moZzné, vyhovi pacientovi,
pripadné klidn¢ vysvétli divody, pro¢ to neni mozné. V pfipadé, Zze se
komunikace s agresivnim pacientem nedafi, je nutné, aby sestra v€as zavolala
pomoc (8, str. 244).

Kazdy jsme jiny, nemocny 1 zdravotnik, individualita se projevuje v naSem
chovani, postojich a to vSe se odrazi Vv nejrizné¢jSich, obzvlasté ve vypjatych
situacich. Nic neni opakovatelné, kazdy prozitek je novy, odlisSny od pfedchoziho.
ZkuSenost v jednani s agresivnimi pacienty se nezapomind. Slovni urazka dokéaze
zanechat hlubokou ranu na dusi stejné jako fyzicky traz na téle. Mnohé se praxi
naucime, pochopime, posuneme se dal. Dulezité je o nepiijemné situaci mluvit a
zhodnotit nas postup s nékym dal§im, abychom si uvédomili ptipadné nedostatky
V jednéni.

4.7  Pri bolesti, kdyZ plisobime pacientovi bolest

Bolest je projevem poruchy zdravi. Sledovani bolesti a komunikace
s pacientem sbolesti je kladena mezi priority oSetfovatelské péce. Sestry
vyuzivaji v komunikaci s pacienty- jak s dospélymi, tak s détmi- rizné méfici
Skaly. Pro méfeni intenzity bolesti u déti a seniorli pouzivaji sestry vizudlni

analogové skaly. Pro méfeni intenzity bolesti u déti jsou vyuzivany obrazky.
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Sestry jsou také pfipraveny vyuzit znalosti v oblasti nefarmakologického tiSeni
bolesti, vyuzivani fyzikalni terapie, bazalni stimulace a dalSich metod (8, str. 243).
Kazdy z nas ma jiny prah bolestivosti, jinak bolest vnimame, jinak k ni
pristupujeme. Ve vnimani bolesti se odrazi naSe psychika, jde o subjektivni
prozitek, ktery je ovlivnén intenzitou uvédomovani si bolesti. Dulezité je,
abychom pacientovi bolest véfili, nezpochybnovali ji a hledali zpisoby, jak bolest
utlumit. Z praxe se domnivam, ze je dilezity piedev§im zajem, pochopeni,
vysvétleni a nasledné hledani pomoci ze strany zdravotnikli. Ve zdravotnictvi je
mnoho nepiijemnych, diagnostickych i terapeutickych vykond, které se Iépe snasi,
kdyz jsme seznameni stim, co vykon obnasi, jsme dostateCn¢ a piimétrené

informovani.

4.8 Pri predavani informaci

Pokud je sestra povinna informovat pacienta z hlediska své zpusobilosti, je
povinna sdélit informace tykajici se poskytovani péce, ke které je opravnéna.
Aplikuje 1é¢ivé prostiedky, informuje pacienta o zptisobu jejich uzivani, jak se ma
pacient vyvarovat nebo zmirnit vedlejsi ptiznaky, o rizicich spojenym s konkrétni
aplika¢ni metodou apod. (8, str. 458).
Pii pfedavani informaci je potfeba mit na pacienta dostatek casu, nespéchat,
srozumitelng a struéné predavat ddlezité informace. Ustni podani doplnit
pfedanim pisemnych materiald, aby pacient mohl dohledat podstatné informace.
V zavéru informace shrnout, zopakovat a pfedevSim dotazem zjistit, zda nas
pacient spravné pochopil. Pokud mé pacient doprovod a pfeje si, aby byl s nim u
pfedavani informaci, méli bychom mu toto pfani splnit. Jist€ se citi 1épe ve
spolecnosti n¢koho, koho znd a diivéfuje mu. Pacient neni tak napjaty a Iépe

vnima vSechny podstatné informace.
5.  Komunikaéni prostredi firmy

Pro dobrou a ucelnou komunikaci v tymu je jasnd vnitini hierarchizace
¢innosti jednotlivych pomahajicich profesi nezbytna a urcuji ji kompetence
navdzané na piislusSné vzdélani. Praktickd komunikace mezi jednotlivymi
pracovniky se pak zpravidla fidi znalostmi tzv. komunikace malych skupin. Bez

ohledu na vzdjemné sympatie, ptipadné skryvané nebo neskryvané antipatie, je
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dilezité, aby se kazdy €len oSetfujiciho tymu ,,citil jako soucést skupiny a podridil
své vlastni preference pro dobro a ucel skupiny. To by ovSem nemél byt ve
zdravotnictvi problém, protoze spolecnou a preferovanou hodnotou je dobro
kazdého nemocného, které je samoziejmé hlavnim motivem i vzdjemné profesni
komunikace (8, str. 308).

Organiza¢ni kulturu lze definovat jako skupinu jedinct, kteti sdileji cile,
z4jmy, charakteristiky. Tito jedinci vytvareji svou vlastni filozofii, zaujimaji
stejné postoje, cti tytéz hodnoty. Sdileji stejné pracovni prostfedi nebo podminky
K praci. Organiza¢ni kultura je soucasti kazdého zdravotnického zafizeni.
Dulezitymi souc¢astmi organizacni jsou komunikace, uroven tymové spoluprace,
mezilidské vztahy uvnitf skupiny, styl vedeni nebo motivace ¢lenli pracovni
skupiny. (39)

Firemni komunikace je siti (komunikacni siti, siti kontaktl), ktera
umoziiuje nejen spolupraci, ale dokonce samotnou existenci organizace.
Organizace ovliviluje pfirozenost komunikace, at’ uZ v pozitivnim nebo
negativnim smyslu. Kontext podnikového prostfedi, podnikova kultura a etika
jsou tizce spjaty se zpuasoby komunikace (1, str. 214).

Podnikovou komunikaci lze oznacit za funkéni, pokud spliluje nasledujici
podminky:

1. Zaméstnanci znaji podnikové cile a jsou seznamovani s jejich pfipadnymi
zménami, jsou také seznamovani s nazory vedeni k aktudlnim zéalezitostem.

2. V podniku jsou podporovany formalni a pracovni vztahy. 3. Jsou posilovany
pozitivni vztahy a postoje. 4. Nadfizeni znaji pracovni potencidl a moZnosti
jednotlivel svého tymu. 5. Nadfizeni znaji kompetence jednotlivell svého tymu. 6.
Kazdy jednotlivec zna cile a zaméry svého tymu. 7. Kazdy pracovnik vi, co ma
délat. 8. Nezbytné je poskytovani zpétné vazby na vSech urovnich. 9. Pii
spolupraci se ocekdva vzajemnd informovanost. 10. Nezbytna je loajalita a
identifikace pracovnika.

Je znamo, Ze komunikaci ovliviiuje prostiedi, ve kterém komunikujeme.
Jinak se chovame v prostiedi, kde se citime dobte, kde vnimame, Ze jsme vitani a

nachazime pochopeni. Prostiedi pfizplisobujeme zptusob komunikace. Jinou
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konverzaci volime v domacim prostiedi, mezi lidmi, které zname a jinak
komunikujeme na ifadech, v institucich, v ustavech a zdravotnickém zatizeni.

Kazdé¢ pracovist¢ ma své komunikacni zvyklosti, svoji kulturu projevu. Z mého
pohledu zalezi na vedeni spolecnosti, které urCuje, jak jsou nastavena zakladni
komunikacni pravidla mezi v§emi pracovniky i ve vztahu k pacientovi, klientovi.
Pracovisté, kterym na komunikaci s pacienty zalezi, provétuji, jak komunikace
probiha, Skoli své zaméstnance, dbaji na udrZzeni standardizované urovné
v komunikaci, maji komunikac¢ni standard, eticky kodex. Vyse uvedené napomaha
ke zlepSeni atmosféry na pracovisti. U¢ime se tim vzajemné ucté, respektu, vime
na koho se obratit v pfipad¢ problému. Pouze otevienosti, pfimym jedndnim a
spole¢nou snahou, 1ze néco zménit, poucit se z chyb a pfijmout opatieni, kterym

zamezime, aby se situace znovu opakovala.
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1. Vyzkumna ¢ast

6. Metodika vyzkumné ¢asti

Pii hledani vyzkumnych praci na stejné ¢i podobné téma jsem nenasla
prace, které by se zaméfily piimo na sebehodnoceni sester v komunikacnich
dovednostech. Dohledala jsem Setieni, kterd se vénuji komunikaci sestra a
pacient, sestra a lékaf, nebo se vénuji komunikaci obecné, popi. vyuce. Z vybéru
uvadim Setfeni, kterd se obsahové vénuji profesni piipravé v komunikacnich
dovednostech a aplikaci v praxi.

Autorky piispévku na téma ,,Vyuka komunika¢nich dovednosti student
zdravotnickych obori“ (TOMOVA, NIKODEMOVA, HLAVACOVA, 2010, s.
77-99) predkladaji postiehy a odliSnosti ve vnimani vyuky komunikace a
komunika¢nich dovednosti v oborech bakalaiského (VSeobecna sestra a
VSeobecnd sestra s rozSifenou vyukou v pediatrickém oSetfovatelstvi) a
magisterského studia (VSeobecné lékarstvi). Na konci vyukového obdobi byla
mezi studenty provedena prostiednictvim dotaznikového Setfeni prizkumna
sonda. Dotaznik byl anonymni a obsahoval 20 otevienych otazek. Uvadim data,
kterd jsou pro dalSi rozvoj metodiky pfedmétu zajimava. Dle ndzorti studentl
v kategorii obsahové naplné byla nejvice pfinosnd témata asertivity, nacviku
asertivniho jednani, sebeprezentace a komunikace s handicapovanymi pacienty.
V kategorii metodiky vyuky oznacili studenti bakalafského programu za ne zcela
vyhovujici ty metody, kde byla vyZadovana pozornost, rychlé mysSlenkové
operace, soustfedénost, hledani slovniho vyjadieni a stud pted kolegy. V kategorii
doporuceni uvedli studenti pfevazné¢ pozadavek na vétSi hodinové dotace a
zatazeni vyuky do dopolednich hodin. V kategorii sebeposouzeni vyvoje
komunika¢nich dovednosti pied a po vyuce pfedmétu se primérnd hodnota bodu
zvysila o 2 stupné desetibodové Skaly.

Hlavnim cilem prace ,,Komunika¢ni dovednosti sester* (TALIANOVA,
RERUCHOVA, 2011, s. 30-31) bylo zjistit, zda sestry byly v prabéhu
kvalifika¢niho vzdélavani dostatecné¢ vybaveny komunika¢nimi dovednostmi.
V dil¢ich cilech bylo Setfeni zaméfeno na to, jak sestry hodnoti svoje

komunikacni dovednosti u pacientl ur¢itymi vybranymi onemocnénimi a obecné
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v ¢em spatifuji nejveétsi uskali komunikace s pacienty. Soubor tvofilo 152 sester
z Pardubického a Kralovéhradeckého kraje, které pisobi na luzkovych,
ambulantnich a terénnich zdravotnickych zatizeni. Pii vyzkumném Setieni bylo
zjistovano, do jaké miry byly sestry vybaveny komunikac¢nimi dovednostmi v
priibéhu kvalifikaéniho vzdélavani. Sestry, absolventky SZS s délkou praxe 20 let
a vice, si mohly divodné stézovat na niz$i vybavenost komunikac¢nimi
dovednostmi na Skolach, kde studovaly. Obecné nejlépe si sestry poradi pii
komunikaci s pacienty trpici bolesti, naopak obtizna se jevi komunikace
s pacienty pod vlivem navykovych latek &i pacientl s agresi. Absolventky VS a
VOS hodnoti své komunikaéni dovednosti 1épe nez absolventky SZS. Z vysledki
Setfeni dale vyplyva, ze 48 sester (31 %) vidi jako nejvétsi problém nedostatek
¢asu. Na druhém misté volilo 36 sester (24 %) zdravotni stav pacienta. Potadi na
dalsich mistech bylo dle odpovédi sester setazeno nasledovné: nechut’ pacienta
spolupracovat, neochota sester, konflikt s rodinou, jazykova bariéra ¢i rozdilnost
nazoril na péci. Oslovené byly dotazovany, zda komunikaci vnimaji jako prioritu
oSetfovatelské péce, ano odpoveédélo 53 (34, 9 %), spiSe ano 99 (65, 1 %).
Celkové Setfeni potvrdilo opodstatnénost zavedeni predmétu Komunikace do
studijnich pland vyssich odbornych a vysokych skol zdravotnického zaméteni.

V poslednim ¢eském prispévku ,,Komunikace jako socialni dovednost sester
(TALIANOVA, RERUCHOVA, 2011, s. 663-668) jsou Vv prizkumném 3etfeni
uvedeny vysledky vztahujici se k postoji sester k dalsimu vzdélavani v oblasti
komunikace, k preferenci typu komunikace, komunika¢nimu ostychu a vyuzivani
kompenzacnich pomticek usnadiujici komunikaci. Osloveny byly sestry plsobici
Vv pardubickém regionu a to jak v ambulantni a nemocni¢ni péci, tak i v terénni
péci. Vyzkumné Setfeni probihalo na pfelomu mésice srpna a zati 2010.
Zpracovano bylo 148 dotazniki a 4 musely byt pro nelplnost vyfazeny.
Zvysledki 71 (48 %) respondentek hodnoti svoji profesni piipravu v oblasti
komunikacnich dovednosti kladné a 77 (52 %) respondentek spiSe negativné.
V otazce postoje sester k dalSimu vzdelavani vyplynulo, ze vétSina respondentek
je ochotna se nadale vzd¢lavat. Z otazky preference typu komunikace dle vzdélani
vyplynulo, ze sestry se stfedoSkolskym vzd€lani preferuji variantu verbalni

komunikace, kdeZto sestry s vy$S§im ¢i vysokoskolskym vzdélanim se piiklanélo
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k varianté, nerozliSuji. V dotazu vyuzivani pomutcek usnadnujici komunikaci bylo
zjisténo, ze pouze 25 (23,7 %) vSech oslovenych sester tyto pomiicky uziva.
S komunikaénim ostychem mé problém pftiblizn¢ 27 (26,3 %) sester. V otazce
nazoru sester na obecné nedostatky souvisejici s komunikaci s pacientem bylo
zjisténo, ze 44 (30 %) sester vidi jako nejvétsi problém nedostate¢nou empatii, na
druhém misté se shodné s 24 (16 %) umistily neverbalni dovednosti sester a
zhorSené sebeovladani ze strany klientli, dale pak neschopnost srozumitelné
vysvétlit klientovi danou situaci, naslouchdni, trpélivost. Soucasné 12 (8 %) sester
je presvédéeno, ze zadné problémy nemaji.

Zavérem lze konstatovat, ze citlivé a poucené vedend komunikace tvofi
podstatnou slozku v Zivoté ¢loveéka vitbec a co se tykd zdravotnického personalu,
plati to nékolikanasobné. Zdravotnici maji o to vic ztizenou situaci, Ze musi
komunikovat slidmi riznych veékovych kategorii, riznych onemocnéni a
V neposledni fad¢ rtznych kulturnich a socidlnich zvyklosti i riznych etnik.
Celkové lze kladné¢ ohodnotit skutecnost, Ze vzdé&lavaci systém poskytuje
kvalitngj§i pfipravu v oblasti komunikace, a toto se navic setkava s ochotou
zdravotnikl vzdélavani uplatiovat v praxi.

Ze zahrani¢nich studii jsem vybrala ,,Communication with  patients and
colleagues” (NGRGAARD, B. 2011), kde cilem bylo zjistit, vliv §koleni v oblasti

komunikaé¢nich dovednosti pro odborniky ve zdravotnictvi. Snahou studie je
prosetfit, zda tréninkovy kurz v komunikaci pro zdravotnické profesionaly miize
zlepsit:

1. Sebeduveéru zdravotnik v komunikaci s pacienty a kolegy.

2. Hodnoceni zdravotnikli v mezi kolegialni komunikaci.

3. Hodnoceni pacienti ve spokojenosti s péci.

Studie byla provedena na oddéleni ortopedické chirurgie, do studie bylo
zahrnuto 181 zdravotnikt, 177 zdravotnikti dotaznik vyplnilo. Interven¢ni studie
ukazuje vychozi méfeni a meéfeni po intervenci. Intervenci byl trénink
komunika¢nich dovednosti, interni kurz u vSech zdravotnickych pracovnikii na
oddéleni. Uginek byl méfen &asteénd odborniky z oblasti zdravotni péde a
caste¢né pacienty hodnocenim spokojenosti. Data byla sbirdna formou dotaznik

a dale byly zkoumany skupinové rozhovory se zdravotnickymi odborniky.
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Dotazniky byly vypliiovany pfed zahajenim kurzu, v priibéhu, na konci a pil roku
poté. Odbornici z oblasti zdravotni péce vyhodnotili, ze se vyrazné zvysila kvalita
a sebejistota zdravotniktt v komunikaci a to jak s pacienty, tak i s kolegy. U¢inek
byl stale pfitomen Sest mésici po kurzu. Sami zdravotnici zhodnotili své
komunika¢ni schopnosti jako vyrazné lepsi po skonceni kurzu. Obecné se citili
zkuSengj$i a méli lepsi kontrolu nad rozhovorem s pacientem, vétsi divéru
v komunikaci, zlepsily se vztahy mezi kolegy. Navic studie ukdzala vyznamné
zvyseni spokojenosti pacientd, co se tyce jejich informovanosti a kontinuity péce
po skoleni pro odborniky ve zdravotnictvi.

Ve druhé zahrani¢ni studii na téma ,,Nurses perceptions of Comunication
Training in the ICU“, jak zdravotni sestry vnimaji nutnost tréninku komunikace
na jednotce intenzivni péce (RADTKE JV, TAVE JA, HAPP MB, 2012, 16-25),
popisuji zkuSenosti a postiehy sester Ucastnicich se studie komunikacnich
intervenci (vycvik a komunika¢ni nastroje) pro nemluvici pacienty nebo kriticky
nemocné. Setfeni probihalo prostiednictvim rozhovoru ve skupiné a dale
individudlné se Sesti sestrami z jednotky intenzivni péce. Mistem vyzkumu byly
dvé jednotky intenzivni péce vramci jednoho, velkého, metropolitniho
zdravotnického centra v zapadni Pensylvanii, Spojené staty americké. Bylo
identifikovano Sest hlavnich kategorii:

1. komunika¢ni hodnota a vnimané kompetence, 2. komunika¢ni zamér, 3. ptinos
odborné ptipravy, 4. prekazky v realizaci, 5. preference a vyuziti strategii, 6.
vedeni a nasledovani.

V prvni fazi sestry nedostaly zadné Skoleni. Ve druhé fazi pracovaly pod
vedenim logopeda, ktery je trénoval v alternativni a augmentativni komunikaci
(AAC). Techniky se zakladaji na znamych, intuitivnich komunikacnich
postupech, vcetné¢ psani, vyslovnosti a gestikulaci. Napiiklad pacientim
s tracheotomii je ukazana tabulka s abecedou a jsou pozadani ukazat na pocinajici
pismeno zamysleného slova jako podpora piesného odezirani. Ve tfeti fazi sestry
dostavaly dalsi instrukce a pouzivaly specidlni, kompenzacni pomiicky jako jsou
elektronicka komunikacni zafizeni, véetné elektro- laryngu, zesilovaci pomucky

pro sluchové postizené.
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Skupinové rozhovory byly vedené moderatorem, spoleéné hodnotili zkusenosti.
Jednani bylo zvukové zaznamenano a piepsano. Skoleni bylo sestrami obecné
dobie piijaté, zaznamenali velky benefit ve zvysSeni jejich schopnosti a sebedtavery
v komunikaci s pacienty na jednotce intenzivni péfe. Naucené techniky byly
oblibené, vyuzivané, Casové tsporné a ucinné i pro pacienty.

Pii zpracovani vyzkumné Casti jsem cCerpala srovnani z dotaznikového
Setieni Ceské asociace sester, které se vénovalo aktualnim pracovnim podminkdm

zdravotniktl v Ceské republice v roce 2013 (38).
6.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem mého Setfeni bylo seskupit informace o sebehodnoceni sester
v komunika¢nich dovednostech. Zajimalo mé, jaké vzdélavaci metody v oblasti
komunika¢nich dovednosti sestry upiednostiuji, které komunikaéni cile jsou pro
sestry naro¢né, v kterych komunikacnich situacich se sestram daii a naopak co je

trapi. Vytvofila jsem nasledujici vyzkumné otazky.

Otazka ¢islo 1.

Které vzdelavaci metody v komunikacnich dovednostech sestry upiednostiiuji?
Otazka cislo 2.:

Které komunikacni cile jsou pro sestry ndrocné?

Otazka ¢islo 3.:

Ve kterych komunikacnich situacich se sestram daii a které jim dé€laji potize?
Otazka ¢islo 4.:

Pomaha existence komunikac¢niho standardu zlepsit atmosféru na pracovisti?
6.2 Casovy harmonogram

Ptipravna faze vyzkumného Setfeni zacala na podzim roku 2013. Po
seskupeni literatury, odbornych ¢lankd a vyzkumi jsem zacala vytvaret dotaznik.
V ramci pilotniho Setfeni jsem dotaznik rozdala 8 kolegynim ve svém zaméstnani
(Gemini ocni centrum a.s. v Prithonicich), abych zjistila, zda spravné formuluji
otazky a ziskam piinosné informace pro svoji praci. Zjistila jsem, jak je tézké
napsat otazky, které by zmapovaly zvolenou problematiku. Otazky byly ptivodné

formulovany vice obecné a nepfinasely odpovédi, které jsem potfebovala ziskat
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pro svoji praci. Dotaznik jsem opakované ptepracovéavala, nez dosdhl konecné
podoby. Po ziskani ustniho svoleni vedoucich pracovnikt Kk distribuci, byl
dotaznik 12. bfezna 2014 rozeslan na pracovisti Gemini o¢ni centrum a.s. Na
druhém pracovisti, Poliklinika Bud&jovicka Praha 4, jsem telefonické svoleni
k rozeslani dotazniku ziskala pozdé&ji a sbér dat zacal 21. biezna 2014.

Dotaznikové Setfeni probihalo od 12. bfezna do 1. kvétna 2014.
6.3 Metodika vyzkumu

Dobra spoluprace se dvéma poskytovateli zdravotnich sluzeb, a tedy
snadna moznost oslovit dostatecné mnozstvi respondentii vytvotily predpoklady
pro realizaci kvantitativniho vyzkumu (35, str. 19). Jako optimalni technika sbéru
dat byl zvolen strukturovany dotaznik, ktery byl vytvofen v elektronické podobé
v Google Docs a obsahoval celkem 25. otazek. Otazky byly uzaviené, dale
polytomické, respondentiim byl nabidnut vybér z nékolika alternativ. Rovnéz byly

vyuzity hodnotici Skaly (36, str. 50).

r wr

V prvni ¢asti dotazniku byly seskupeny zdkladni informace o respondentovi:

1. Vék
2. Pohlavi
3. Nejvyssi dosazené vzdélani

4. Délka praxe

V druhé ¢asti se nachazely informace o dal§im vzdélavani sester:
5. Utast sester na koleni, ¢etnost

6. Nejucinnéjsi formy vzdélavani

7. Pfinos pro komunikaéni dovednosti

8. Vyuziti komunikac¢nich technik

Treti ¢ast dotazniku byla vénovana okolnostem, které se projevuji v komunikaci:
9. Interni, osobni bariéry
10. Externi bariéry

11. Naro¢né komunikaéni cile
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12. Deformované chovani

13. Vybrané okolnosti

Ctvrta &ast dotazniku byla zaméfena na sebehodnoceni sester pfi komunikaci s:
14. Pacientem v ¢ekarné

15. Rodinnymi pfislusniky

16. Pacienty s psychotickym onemocnénim

17. Lidmi s demenci

18. Pacienty se smyslovym postizenim

19. Agresivnimi a nasilnymi pacienty

20. Konfliktnimi pacienty

21. Pacienty, kterym pisobime bolest

22. Pacienty, kterym pieddvame informace

Do zavérecné ¢asti dotazniku byly zatazeny otazky o pracovisti:
23. Existence komunika¢niho standardu
24. Zajem pracoviste

25. Atmosféra pracovisteé
6.4 Vybér vzorku

Vybér vzorku byl zdmérny a Uplny (36, str. 35), pro Setfeni byly osloveny
vSechny sestry v ambulantnim provozu ve dvou organizacich. V rdmci spolecnosti
Gemini o¢ni centrum a.s. byly osloveny oftalmologické sestry. Po domluvé a s
ustnim svolenim hlavni sestry, ktera pracuje v Gemini o¢ni centrum a.s. ve Zling,
bylo vyzkumné Setfeni provadéno mezi vSemi sestry této spolecnosti. Pobocky
spole¢nosti Gemini o¢ni centrum a.S. jSOU mimo jiZz uvedeného mésta Zlin,
v Ostravé, v Brng, v Ceskych Budgjovicich, v Praze 4- Kréi, v Praze- Prithonicich
a ve Vidni. Celkem bylo v této spolecnosti elektronickou cestou kontaktovano 85
sester.

Druhym zafizenim, které jsem si pro vyzkumné Setieni vybrala, byla
Poliklinika Bud¢&jovicka na Praze 4 spolecnosti MEDICON a.s., nestatni
zdravotnické zatfizeni. Po telefonické a mailové domluvé se sekretarkou hlavni

sestry, byly dotazniky rozeslany elektronickou postou 100 ambulantnim sestram
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na zminéné poliklinice. Oslovené sestry pracuji v ordinacich alergologie a
klinické imunologie, angiologie, chirurgie, détské endokrinologie, détské
neurologie, détskych praktickych 1ékaiti, diabetologie, endokrinologie, foniatrie,
gastroenterologie, geriatrie, gynekologie, interny, praktickych 1ékait, kardiologie,
dermatologie, nefrologie, neurologie, ORL, ortopedie, parodontologie, plicniho
oddéleni, oddéleni radiodiagnostického, revmatologie, stomatochirurgie,
stomatologie, urologic. Dalsi sestry pracuji v useku laboratofi- odbérové sestry,
v systému individualizované prevence (SYSIP), na oddéleni individuédlniho
programu péce. Na poliklinice pracuji i sestry edukacni.

Souhrnny vzorek respondentl tvoiil 185 sester, z tohoto poétu odpoveéd’
zaslalo 80 sester, 2 dotazniky musely byt vyfazeny, protoze byly prazdné.
Celkova navratnost tedy byla 43%, coz lze povazovat za piijatelné z hlediska
reprezentativnosti vybraného vzorku. Cely soubor tedy tvoifi 78 respondenti.
V urcitych tusecich dotazniku chybély nékteré odpovédi, nicméné jsem je pro
celkové zhodnoceni ponechala, protoze jsem je vidéla jako pfinosné. Tato ¢ést se
tykala predevs§im sebehodnoceni. Dost mozna z divodu velkého mnozstvi otazek,
mohly byt nékteré otazky respondenty piehlidnuty a nezdmérné vynechany. Pii
zpracovani tabulek a grafi jsem vyuzila programu Google Docs a Microsoft
Excel. Ziskana data ztohoto vybérového souboru jsem statisticky zpracovala,

abych mohla odpovédét na vyzkumné otazky.

38



6.5 Zpracovani udaji

Tabulka ¢. 1: Vék

19-26 let 11 14 %
27-35 let 20 26 %
36-45 let 24 31 %
46-55 let 14 18 %
56 let a vice 9 11 %
Celkem 78 100%

Oslovena skupina sester byla rozdélena podle véku do péti kategorii. Prvni

kategorii tvofily sestry ve ve€ku 19-25 let, tzn. 11 (14%) sester. Druhou kategorii

byly sestry ve v€ku 27-35 let, tzn. 20 (26%) sester. Ve tieti kategorii najdeme

sestry ve véku 36-45 let, tzn. 24 (31%) sester. Tato skupina byla nejpocetnéjsi.

Ctvrtou kategorii zastupuji sestry ve véku 46-55 let, tzn. 14 (18%) sester.

Posledni, patou skupinu, reprezentuji sestry ve véku 56 let a vice, tzn. 9 (12%)

sester.

Tabulka €. 2: Pohlavi

zena 76 97 %
muz. 2 3%
Celkem 78 | 100%

Ve druhé otdzce se zaméfuji na pohlavi. V ramci Setfeni odpovidalo 76

(97%) Zen a 2 (3%) muzi.

Tabulka €. 3: Nejvyssi dosazené vzdélani

Stfedni odborné s maturitou 52 67 %
Vyssi odborné 5 6 %

Vysokoskolské 11 14 %
Postgradualni 10 13 %
Celkem 78 100%
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Treti otazka se vénuje nejvysSimu dosazenému vzdélani. Nejpocetnéjsi
skupinu, celkem 52 (67%) tvotily sestry se stfednim odbornym vzdélanim
s maturitou. Vyssi odborné vzdélani mélo 5 (6%) sester. Vysokoskolského
vzdélani dosahlo 11 (14%) dotdzanych sester. Postgradudlni vzdélani uvedlo 10

(13%) sester.

Tabulka €. 4: Délka praxe

do 2 let 9 11 %
2-5 let 10 13 %
6-10 let 10 13 %
11-20 let 22 28 %
21 let a vice 27 35 %
Celkem 78 100%

V ¢tvrté otazee bylo zmapovano, jakou maji oslovené sestry praxi. Bylo
vytvoteno pét skupin. Prvni, nejmensi skupina méla praxi do 2 let, tvotilo ji 9
(12%) sester. Druha skupina uvadi praxi 2-5 let, zde je uvedeno 10 (13%) sester.
Stejn€ pocetnd je i tieti skupina s délkou praxe 6-10 let, opét 10 (13%) sester.
Ctvrtou skupinu, spraxi vrozmezi 11-20 let oznadilo 22 (28%) sester.

Nejpocetnéjsi skupinou, patou, byly sestry s praxi 21 let a vice, 27 (35%) sester.

Tabulka ¢&. 5: Uéast sester na §koleni, ¢etnost

neskolen/a 17 22 %
1 krat 16 20 %
2 krat 21 27 %
3 krat 10 13 %
4 krat a vice 14 18 %
Celkem 78 100%
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Tato otizka ndm zobrazuje UucCast sester v dalSim vzdélavani
v komunika¢nich dovednostech. Pomérné pocetna je prvni skupina, neskolen/a,
kterou uvedlo 17 (22%) sester. Celkem 16 (21%) sester bylo dle ptehledu
proskoleno 1 krat. Nasleduje skupina 21 (27%) sester, kterd byla nejuvadéné;jsi,
V ni byly sestry proskolené 2 krat. Ve ctvrté skupiné byly sestry, které se Skolily 3
krat a vice. Tuto skupinu tvofilo 10 (13%) sester. Posledni skupinu tvotilo 14

(18%) sester, které byly proskoleny 4 krat a vice.

Tabulka €. 6: Nejucinnéjsi formy vzdélavani

kratkodoba Skoleni 59 44 %
vycviky 29 22 %
supervize 11 8 %
¢etba odborné literatury 34 26 %
Celkem Nelze s¢itat | Nelze scitat

V této otdzce mohly sestry volit vice odpovédi.

V ramci otazky ¢islo 6. se dovidame, ktera skoleni vnimaji sestry pro sebe
jako nejucinngjsi. V této otazce mohly sestry volit vice odpovédi, proto je soucet
vy$si nez pocet respondentli. Kratkodoba Skoleni povazuje za nejucinnéjsi formu
vice nez tfi Ctvrtiny sester 59, tj. (75,6%) sester. Vycviky zvolilo 29 sester.
Supervizi ocefiuje jako u¢innou metodu 11 sester. Cetbu odborné literatury

povazuje za efektivni zptisob 34 sester.
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Tabulka ¢ 7: Prinos pro komunikaé¢ni dovednosti

vyuka komunikace v pribehu studia na stfedni nebo 19

vysoké skole

Skoleni v komunikaci 24

praxe, komunikacni kultura na nékterém z mych pracovist] 50 64,1 %
nic z uvedeného (mam vlastni komunikacni vzory, 9 11%

komunikuji tak, jak si myslim, Ze je to spravné)

Celkem Nelze Nelze
uvest uvest

Moznost volby vice odpovédi.

Uvedené varianty odpovédi mapuji piinos pro komunikaéni dovednosti
sester. Vyuka v prubéhu studia oznacilo 19 sester, $koleni v komunikaci vybralo
24 sester, nejpocetnéjsi skupinou je praxe, komunikacni kultura pracovisté uvedlo
50 sester, posledni variantu vyuzilo 9 sester. Odpovédi jsou zajimavé. Ukazuji, ze
témer dveé tretiny sester ocefiuji jako nejpfinosnéj$i pro své komunikacni
dovednosti své zkuSenosti, praxi (64%). Vice nez 10% sester komunikuje zcela

podle toho, jak jim to vyhovuje.

Tabulka €. 8: Vyuziti komunikaénich technik

ano, snazim se o to 55 71 %
ano, ale nedafi se mi to 3 4 %
I T of <
ne, komunikuji pfirozen, ' o 18 | 22%
zadné nové komunikacéni techniky nepottebuji
ne, zadna Skoleni mi nepomohou,
. a0 . . o 2 3%
nové komunikacni techniky nedokazu pouzit
Celkem 78 | 100%

Otazka ¢islo 8 uvadi vyuziti komunikaénich technik v praxi. Zda se, Ze pro
vétsinu sester jsou opravdu Skoleni uZite€nd, snaZi se ziskané poznatky pouZzivat
v praxi. Prvni odpovéd’” oznacilo 55 (71%) sester. Druhou odpovéd’ zvolily pouze
3 (4%) sestry. Tieti moznost vyuzilo 18 (22%) sester. Posledni volbu volily 2
(3%) sestry. Vysledky nam ukazuji, ze 25%, Ctvrtina sester (souctem tieti a étvrté

odpovédi) nevyuziva komunikacni techniky.
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Tabulka €. 9: Interni, osobni bariéry

moje fyzicka kondice a muij zdravotni stav 6 8 %
problémy v osobnim Zivot¢,

PN . . 4 5%
branici mi aktivné naslouchat pacientovi
nesympatlfvvyc’l pacientovi pro jeho vzhled, 12 | 16%
pach, znecisténi
nedovedu se ubranit tomu, 5 8 %
abych lidem neskékal/a do feci
mam obavy z neuspéchu, ze selhani 10 | 14 %
niczuvedentho , o | 35 |48%
(zadné osobni bariéry mi nebrani v dobré komunikaci)
Celkem odpovédi 73 | 99%
Celkem respondentti 68

MozZnost volby vice odpoveédi.

V této otazce neodpoveédéli vsichni respondenti, celkem 10 respondentt
nevolilo Zadnou odpoveéd’. Z téch, ktefi odpoveédeli nejvEtsi ¢ast, témet polovina,
nepocit'uji zadné vnitini bariéry (35 sester). Pokud uvedly vnitini bariéry, byly to
nejCastéji nesympatie vici pacientovi, tuto moznost volilo 12 sester, dale obavy,
které oznacilo 10 sester. Stejny pocet je u dvou odpovédi, 6 sester, zminilo jako
vnitini bariéru svij zdravotni stav a dale skékani lidem do fec¢i. Vysledky nam
ukazuji, Ze nejméné zosobnich bariér do komunikace zasahuji problémy

V osobnim Zivoté, tuto variantu oznacily 4 sestry.

Tabulka €. 10: Externi bariéry

vyrusovani nékym tretim 51 33 %
hluk 19 12 %
nadmérnd administrativa 29 19 %
telefonaty 34 22 %
nevhodné zachdzeni ze strany nadiizenych 6 4%

skupinovy tlak, normy chovéni k pacientim uplatiiované

v pracovnim kolektivu 8 > %

Spatna organizace prace 7 5%

Celkem odpoveédi 154 100%

Moznost volby vice odpovedi.
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Tato otdzka uvadi n¢které vybrané externi bariéry, které mohou ovlivitovat
komunikaci. Z poc¢tu odpovédi, tykajicich se prekazek komunikace, je patrné, ze
jsou dvakrat vyssi u vngjSich pfi¢in nez u vnitinich pfi¢in. Nejvétsi potize
V komunikaci sestram ¢ini vyruSovani nékym tietim, tuto odpovéd zvolilo 51
sester. Hluk oznacilo 19 sester, nadmérnou administrativu vnima jako bariéru 29
sester, telefonaty 34 sester, nevhodné zachdzeni ze strany nadiizenych 6 sester,

skupinovy tlak 8 sester a Spatnou organizaci 7 sester.

Tabulka ¢. 11: Naroéné komunikaéni cile

pacienta pozitivné naladit, zbavit ho strachu 24 | 20 %
ziskat si davéru pacienta 7 6 %
pecovat o diistojnost pacienta (respekt, ucta) 3 3%

motivovat pacienta ke spolupraci, v dodrzovani 1ééebného rezimu| 37 | 31 %

pomoci pacientovi ziskat sebedivéru 27 | 23 %
propojit pacienta s lékafem 22 | 18 %
Celkem odpovédi 120

Tato otazka méla vice moznych odpovedi.

Dle volenych odpovédi je mozné usoudit, Ze respondentkam na pacientech
skute¢né zalezi. Jak tabulka ukazuje, prvni variantu, jak pacienta zbavit strachu,
volilo 24 sester. Druhou volbu, ziskat si divéru pacienta, oznacilo 7 sester. Treti
moznost, pe¢ovat o distojnost, uvedly 3 sestry. Motivovat pacienta ke spolupraci
vnima jako narocné 37 sester. Predposledni moZnost, pomoci pacientovi ziskat

sebediveéru, zvolilo 27 sester, propojit pacienta s 1ékafem uvedlo 22 sester.
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Tabulka ¢. 12: Deformované chovani

bavi se chovanim pacienta, déla pozndmky, zveda oci 35 18 %
neuznava, co pacient iika a citi 12 6 %
spécha, rychle predava infe

N S A 50 26 %
pacient nestaci chapat
k dospélému pristoupi jako k ditéti, pouziva zdrobnéliny, 31 16 %
déla véci za néj
pacienta oznaci jako "nespolupracujiciho", nezamysli se, 14 70
Co se za chovanim skryva
pacienta oznaci jako "dementniho" a podle toho se k nému 17 9%
chova
ignoruje pacienta, nereaguje na jeho pfani 32 17 %
Celkem Ne!ze Ne[ze

uvest uvest

MozZnost volby vice odpoveédi.

Tato otazka se zaméfuje na deformované projevy chovani sester. Prvni

moznost, bavi se chovanim pacienta, byla uvedena u 35 sester. Odpoveéd,

neuznava, co pacient fikd, oznacilo 12 sester. Nejvice odpovéedi, celkem 50 sester,

vnima variantu ,,spécha®. Dal$i mozna odpovéd’ na otazku byla, Ze k dospélému

se chova jako k ditéti, vyuzilo ji 31 sester. Oznaceni ,,nespolupracujici“ uvedlo 14

sester. Vyrok ,,dementni* byl uveden u 17 sester a ignorovani pacienta volilo 32

sester.

Tabulka €. 13: Vybrané okolnosti

moje pochybnosti o spravné volbé povolani 0 0%
moje nizka motivace k praci 0 0%
stereotypni pracovni ¢innost 13 13 %
nedostatek Casu 52 50 %
unava 28 27 %
nedostatek spanku 10 10 %
Spatné navyky- napft. potieba jit si zakoufit 1 1%
Celkem Nelze Nelze
sCitat sCitat

MozZnost volby vice odpovédi.
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Otazka cislo 13. seskupila okolnosti, které ovlivituji komunikaci
S pacientem. Neoznacené zustaly varianty o pochybnosti volby povolani a nizké
motivaci Kk praci, 13 sester uvedlo stereotypni ¢innost. Nedostatek ¢asu byl volen
nejvice, 52 sester. Unavu vybralo 28 sester a nedostatek spanku 10 sester. Spatné

navyky, koufeni, zvolil 1 respondent.

Nasledujici otazky 14. — 22. se zaméfily na sebehodnoceni sester ve
vybranych komunika¢nich dovednostech. Zvolené¢ odpovédi byly uvadény na
Skale v rozsahu od 1 (daii se mi) do 5 (nedafi se mi viibec). Respondenti méli
znamkovat jako ve Skole. V této casti dotazniku nebyly nékteré odpovédi

zodpovézeny, poznatek je uvedeny U jednotlivych odpovédi.

Tabulka ¢. 14: Komunikace s pacientem v ¢ekarné

1 45 | 58 %
2 28 | 36 %
3 3 4%
4 1 1%
3) 0 0%

77 | 99%

Jedni¢ku volilo 45 sester, dvojku oznacilo 28 sester, trojku vybraly 3 sestry,
¢tytku uvedla 1 sestra. Celkem 77 (99%) sester. Primé&ma znamka v ramci

uvedeného hodnoceni je 1,4. U této otdzky neodpoveédél jeden respondent.

Tabulka ¢&. 15: Komunikace s rodinnymi piislu$niky

1 45 | 57 %
2 28 | 36 %
3 2 3%
4 1 1%
5 0 0%

76 | 97%
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V ramci této otazky neodpoveédéli 2 respondenti. Primérna znamka vychazi jako u
ptedchozi odpovédi 1,4. Nejcastéjsi volenou znamkou byla jednicka, kterou

oznacilo 45 (36%) sester.

Tabulka ¢. 16: Komunikace s pacienty s psychotickym onemocnénim

1 20| 26 %
2 37 47 %
3 17| 22%
4 1| 1%
5) 1 1%
76| 97%

Primérné znamka je 2,0.

Tuto otazku vynechali 2 respondenti. Nejvice sester volilo znamku 2, celkem 37
(47%) sester. Byla volena trojka 17 (22%) sester, ale i ¢tyika (1%) a pétka (1%),

V obou ptipadech po jedné znamce.

Tabulka & 17: Komunikace s lidmi s demenci

1 18 | 23%
2 47 | 60 %
3 8 |10%
4 5 7%
5) 0 0%
78 | 100%

Priimérna znamka v hodnoceni této otazky byla vypocitana na 2,0.

V této otazce sestry hodnotily své komunikaéni dovednosti pii komunikaci s lidmi

s demenci. Nejpocetnéji byla znamka dv¢, kterou volilo 47 (60%) sester.
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Tabulka ¢. 18: Komunikace s pacienty se smyslovym postiZenim
1 16| 20 %
2 45| 58 %
3 14| 18 %
4 2| 3%
5 0| 0%
770 99%

Primérna znamka je 2,0.

V této otazce 1 respondent nezvolil odpovéd’. Nejvice odpovédi bylo uvedeno u
dvojky tedy 45 (58%) sester.

Tabulka ¢. 19: Komunikace s agresivnimi a nasilnymi pacienty

1 5 | 6%
2 29 |37 %
3 29 |37 %
4 14 118 %
5 1 1%

78 | 99%

Primérna znamka u této otazky je 2,7.

Z tabulky mizeme vy¢ist, Ze tato oblast komunikace je pro sestry narocna.
Odpovida tomu i vySe uvedena prumérna znamka. Dvojku volilo 29 (37%) sester,
trojku stejny pocet, tzn. 29 (37%) sester, Ctyfku 14 (18%) sester, pétku 1 (1%)

sestra.
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Tabulka ¢. 20: Komunikace s konfliktnimi pacienty

1 11 | 14 %
2 37 | 48%
3 19 | 24%
4 8 10 %
5 2 3%

77 | 99%

Primérnd znamka je 2.,4.

Na tuto otazku 1 respondent neodpoveédél. Pii volbé odpovédi bylo vyuzito
celé¢ Skaly hodnoceni. Sebrané odpovédi potvrzuji dalS§i narocnou situaci pfi
komunikaci sester. Téméf Ctvrtina sester volila zndmku d&islo tfi, 19 (24%)
z uvedenych odpovédi. Nelze prehlédnout ani zbyvaji vysoké znamkovani. Ctyrku

uvedlo 8 (10%) sester a pétku 2 (3%) sestry.

Tabulka ¢. 21: Komunikace s pacienty, kterym ptisobime bolest

1 18 |23 %
2 50 | 65 %
3 8 |10%
4 1 1%
5 0 | 0%

77 | 99%

Priimérna znamka je 1,9.

Tato otazka byla vynechana u 1 respondenta. Nejvice sester, celkem 50 (65%)

volilo dvojku.
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Tabulka €. 22: Komunikace pri predavani informaci

1 51 | 65%
2 24 | 31 %
3 2 3%
4 0 0%
5 0 0%

77 | 99%

Primérna znamka je 1,4.

Tuto otdzku 1 respondent neoznacil. Zminénou komunikacni situaci
ohodnotilo 51 (65%) respondentd znamkou 1. V této oblasti komunikace se

sestram dafi.

Primérné znamky otazek 14. -22. byly shrnuty do grafu ¢islo 1.

Graf ¢. 1: Souhrn primérného hodnoceni sester ve vybranych komunikac¢nich

situacich

Primeérna znamka

m Primérnd znamka

Uvedeny graf nam znazornuje prumérné hodnoceni ve vybranych komunika¢nich

situacich. Nazorn¢ vidime, kdy se sestrdm v komunikaci daii a naopak, kdy maji
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pfi komunikaci potize. Sestram se dafi pfi komunikaci v ¢ekarné, s rodinou, pfi

pfedavani informaci. Ve vSech uvedenych situacich byla primérna znamka 1,4.

Naopak problémy v komunikaci maji sestry pfi konfliktu (priimérné byla znamka

2,4). Nejvyssi primérné hodnoceni 2,7 bylo vypo¢itano u agrese a nasili.

Tabulka €. 23: Existence komunikaéniho standardu

ANO 45 58 %
Ne, nevim o tom 33 42 %
Celkem 78 100%

Otazka na existenci

komunika¢niho standardu disponuje dvéma odpovédi.

Moznost ano, volilo 45 (58%) sester a druhou variantu ne, nevim o tom, oznacilo

33 (42%) sester.

Tabulka €. 24: Zajem pracovisté

ano, velmi mu na tom zalezi 63 81 %
nevim, nepoznam to 15 19 %
ne, nikomu na tom nezaleZzi 0 0%

Celkem 78 100%

Tato otazka mapuje zajem vedeni v oblasti komunikace s pacienty. Zajem vedeni

oznacilo 63 (81%) sester. Druha volba uvadi, zZe nevi, protoZe zajem nepoznaji,

tuto odpoveéd’ znalilo 15 (19%) sester. Treti moZnosti byl nezdjem ze strany

vedeni, odpoveéd’ nebyla oznacena.
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Tabulka ¢. 25: Atmosféra pracovisté

1 23 30 %
2 40 51 %
3 11 14 %
4 3 4%
3) 0 0%

77 99%

Primérna znamka hodnoceni atmosféry na pracovisti byla 1,9. Jeden

Z respondentil na tuto otazku neodpovédel.

U této otazky byla skdla odpovédi v rozpéti 1 az 5, pro uptesnéni vyznamu
hodnot bylo uvedeno slovni doplnéni velmi dobra, pfijemna, méné piijemna,
chladna, napjatd. Vysledek ndm ukazuje, které hodnoty byly voleny. Jednicku,
velmi dobfe, hodnotilo 23 (29%) sester. Dvojku, pfijemné, vybralo 40 (52%)
sester. Trojku, méné piijemnou atmosféru zvolilo 11 (14%) sester. Ctytku,
chladnou atmosféru, uvadely 3 (4%) sester. Pétku, napjatou atmosféru, nezvolil

Zadny respondent.
6.6 Odpovédi na vyzkumné otazky

Otazka cislo 1.:

Které vzdélavaci metody v komunikacénich dovednostech sestry upfednostituji?
Odpovéd’ na tuto otdzku nachazime v dotazniku pod otazkou Cislo 6. V této otazce
mohly sestry vybirat z vice moznych odpovédi. Kratkodoba Skoleni povazuje za
nejucinnéjsi formu vice nez tii ctvrtiny sester 59 (75,6% sester). Vycviky zvolilo
29 sester. Supervizi oceniuje jako ucinnou metodu 11 sester. Tuto formu vzdélani
oznacilo nejméné¢ sester. Je mozné, Ze ne¢které neznaji tento pojem, s touto formou
vzdélavani se nesetkaly. Cetbu odborné literatury povazuje za efektivni zptisob 34

sester. Vysledky ukazuji, ze sestry maji o vzdélavani zajem a uptednostiuji
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kratkodobé vycviky. Nepochybné volbu dalSiho vzdélavani ovliviiuji Casové a
finan¢ni moznosti sester.

Otazka cislo 2.:

Které komunikacni cile jsou pro sestry naro¢né?

K odpovédi na tuto otazku nam napomohou vysledky z otazky v dotazniku pod
Cislem 11- 13. Dozvidame se, Ze sestry maji o své pacienty zajem, pacienty
motivuji ke spolupraci a k dodrzovani 1é¢ebného rezimu (tuto odpovéd’ oznacilo
37, tj. 31% sester) i kdyz vnimaji ve své praci spéch (uvedlo 50, tj. 26% sester) a
nedostatek Casu (52, tj. 50% sester). Jako pozitivni zjisténi vidim, ze zadna ze
sester neoznacila odpovéd’, ve které by potvrdila pochybnost o volbé povolani ani
vliv nizké motivace k praci.

Otazka cislo 3.:

Ve kterych komunikaénich situacich se sestram dafi a které jim délaji potize?

Pro tento ucel bylo v dotazniku konstruovano celkem 9 otazek v ¢iselném rozmezi
od 14. — 22. Byly vybrany nejcastéj$i komunikaéni situace, se kterymi se sestry
pfi vykonu setkavaji. Ze sebranych vysledkll vyplyva, Ze sestrdm se dafi pfi
komunikaci s pacienty v ¢ekarné, srodinou, pii predavani informaci. Potize
v komunikaci sestry vnimaji pii setkani s pacienty s agresi a nasilim, pii konfliktu.
Primérné hodnoceni ve vybranych komunika¢nich dovednostech bylo shrnuto do
grafu €. 1.

Otazka cislo 4.:

Pomaha existence komunikac¢niho standardu zlepsit atmosféru na pracovisti?
Vystup k této otazce jsem v dotazniku hledala u otazky €. 23, ktera se zabyvala
existenci komunika¢niho standardu nebo etického kodexu a dale u otazky ¢. 25,

ktera hodnoti atmosféru na pracovisti.

1 2
Standard ano 12 29
Standard ne 13 11

Skupina 45 (58%) sester, ktera potvrdila pfitomnost komunikaéniho standardu,

hodnotila nasledovné:




Znamku 1 oznacilo 12 (16%) sester, znamku 2 vybralo 29 (37%) sester, znamku 3
zvolily 3 (4%) sestry, zndmku 4 vybrala 1 (1%) sestra, zndmku 5 neuvedla zadna
respondentka. Z vysledkt vyplyva, ze 37% sester hodnoti atmosféru na svém
pracovisti  dvojkou, jako pfijemnou a zaroveil potvrzuji piitomnost
komunikac¢niho standardu.

Druha skupina 33 (42%) sester, ktera odpovidala o komunika¢nim standardu ,,ne,
nevim o tom“ znamkovala takto:

Jedni¢kou znamkovalo 13 (17%) sester, dvojku uvedlo 11 (14%) sester, trojku
vybralo 7 (9%) sester, ¢tyfku mély 2 (2%) sestry, pétku sestry neuvadély.
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Diskuze

Sebrana data, ziskané informace, byly poskytnuty vybranou skupinou 185
sester v ambulantnim provozu na dvou oslovenych pracovistich. Nejpocetnéjsi
skupinou byly sestry oftalmologické v poctu 85 (46%) sester, ostatni sestry byly z
obecnych a specializovanych ordinaci a tvofily skupinu 100 (54%) sester.
Odpovedi na dotaznik se navracely elektronickou cestou, coz nékterym mozna
&inilo problém. Usudek jsem si vytvofila vzhledem k tomu, Ze ¢ast odpovédi byla
odeslana ptimo do programu Google Docs, ktery tento zpisob umoziuje, a
nékteré mi byly doru¢ené do moji mailové korespondence. Tato skute¢nost je

mozna divodem, pro¢ na dotaznik odpoveédélo 80 (43%) sester.

Sestry ve svych odpovédich zminuji spéch, nedostatek Casu, ktery je tizi.
V této souvislosti ~ jsem  dohledavala  provézanost  vysledki s
dotaznikovym Setienim Ceské asociace sester o pracovnich podminkéach
zdravotnikd. Na dotaznik odpovidaly zejména vSeobecné sestry. V ramci tohoto
Setfeni bylo elektronickou cestou osloveno 15 569 respondentt, ztoho bylo
vyplnéno 5 935 (38%) dotaznikli. Uvedeny vzorek byl ze statistického hlediska
povazovan za dostateéné reprezentativni. Nedostatek ¢asu by mohl byt spojovan
s nartistem administrativy, ktery je v Setfeni uvadény jako jeden z okruhu
problémi. Respondenti vnimaji zvySujici naroky na administrativni c¢innost
zdravotnik velmi negativné, celkem 84,7% respondentli nevidi nartst pfinosny
pro péci o pacienta a upozoriiuji na slozitost i neptehlednost dokumentace (38). V
mém vyzkumném Setfeni stejny okruh problému oznacilo 19% sester, témet 1/5
sester, které nadmérnou administrativu uvade¢ly jako jednu z okolnosti ovliviujici

komunikaci.

Vyzkumem bylo zji§téno, které komunikacni cile jsou pro sestry naro¢né,
co je pfi vykonu povolani v komunikaci ovliviiuje, jaké deformované projevy
chovani si uvédomuji, které z uvedenych moznosti pfevazuji. Zajimavé jsou
vysledky otazky o deformovaném projevu chovani sester. Mimo jiz uvedeného

spéchu se objevuji projevy vedouci ke snizovani lidské distojnosti (oznacilo 18%
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sester), infantilizace (16% sester) a ignorace prani pacienta (17% sester).
Pozitivnim protikladem jsou zjisténi, ukazujici nam zajem sestry o pacienta a

piesvédceni o spravné volbe svého povolani.

Pti zhodnoceni vlivii bariér na komunikaci sestry uvedly, ze 35 (48%)
sester nema zadné osobni, vnitini bariéry, které by jim branily v dobré
komunikaci. Vice odpovédi sestry volily v otazce externich bariér, pficiny
nachdzely u vné&jsSich vlivll. Celkem 51 (33%) sester oznacilo jako vné&j$i pii¢inu
vyruSovani nékym tfetim, telefonaty vadily 34 (22%) sester, nadmérna
administrativa byla vybrana u 29 (19%) sester a na hluk si stézovalo 19 (12%)

sester.

Locus of control (volné pielozeno misto ¢i tézisté kontroly) je pojem v
socialni psychologii, ktery oznacuje, do jaké miry jsou jednotlivci presvédéeni o
tom, ze jsou schopni kontrolovat a ovladat vysledky své ¢innosti (41). Z hlediska
uvedené teorie jsou sestry extrémné orientovany na vnimani piedevsim externich
bariér svého jednani, nemaji velky zdjem o rozvoj svych vnitinich zdroji,
nevénuji jim tolik pozornosti, cestou vzdélavani. Maji rady pouze kratké kurzy.

Nezajima4 je tolik supervize, tuto odpovéd’ volilo 11 (8%) sester.
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Navrhy reSeni

Zajem vedoucich pracovnikid, vlastni piiklad chovani, je nejlepSim
voditkem pro dobry vliv na ostatni spolupracovniky. Je-li kultura a atmosféra
pracovist¢ na dobré Urovni, nezistava bez povSimnuti u pacientd, ktefi oceni
profesionalni prostfedi. Ziskana data nam umoznuji hledat feSeni u problému,
ktera se diky Setfeni seskupila, pfindsi nam zamysleni, nad tim, jak bychom mohli
provést ptinosné zmény, udélat nové kroky spravnym smérem. Z mého pohledu je
dobré projevit zdjem o problematiku, dat sestram prostor, aby oteviené¢ mohly o
svych problémech hovofit a umoznit jim, aby se mohly na feSeni problému
podilet.

Sestram by mohl pomoci napiiklad seminaf ,,Locus of control® (40) o
kontroly z vnéjsiho na vnitini a tim ziskat kontrolu nad svym vlastnim Zivotem,
jeho uspésnosti a jak se nenechavat vlacet vnéjSimi okolnostmi. Obvykle jsou
ucastnici po absolvovani kurzu mnohem aktivnéjsi a efektivnéj§i v socidlnich
situacich, ochotnéj$i pievzit odpovédnost a 1épe odolavaji vnéjSim vliviim, které

utoci na jejich osobni odolnost.

Reseni vidim pfedeviim v komunikaci samotné, v zamysleni nad
organizovanim c¢asu, ve vzdélavani, v kontrole zavedenych postupi vedoucimi
pracovniky a v hledani inspirace. Na pracovistich by mohly probihat pravidelné
schiizky, kde by sestry oteviené probiraly komunikacni problémy v ambulantni
péci. Navrhy kdiskuzi by mohly byt zasilany v elektronické podobég, se
struénym popisem problémové situace. Tematické celky by se volily podle stupné
naléhavosti a na schizkach se predkladaly zptisoby feseni, postupy. Nesméla by
chybét diskuze. Podle pfevazované problematiky by se mohly potadat kratkodobé
kurzy, téz bych navrhovala seznamit sestry i s ostatnimi formy vzdélavani,

napiiklad se supervizi.

Variant, jak si rozsifit znalosti, jak na sob¢ pracovat je vskutku mnoho.
Otéazkou zlstava, nakolik jsou nejriiznéj$i moznosti, oblasti vzdélavani, pro sestry

dostupné, zda si je musi dohledavat samy anebo ptichdzi nabidka na vzdélavani
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od zaméstnavatele. Nicméné veéfim, ze pokud se jednou rozhodneme, mame
skute¢ny zajem, chceme, ur¢ime si néjaky cil, miizeme zacit na sob& pracovat,

velmi se obohatit a mnohé ziskat.
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Zavér

Vytvorit si pfedstavu o komunikac¢nich dovednostech sester, nadm
umoznilo 78 pfijatych a zhodnocenych vysledki. Vyzkum ukazuje, co se sestram
v komunikaci dafi a co jim d¢€la potize. Problém je s agresi, konflikty, s demenci,
S pisobenim bolesti. Ve vzdélavani uptfednostiiuji kratkodoba Skoleni 59 (44%)
sester. Ziskané¢ informace v Setfeni nam ukazuji, v kterych komunikacnich
oblastech se mohou sestry dal vzdélavat, kterd témata by byla pro né prospésna.

Vysledky mohou poslouzit jako podklad pro dalsi vzdélavani sester.

Sebranymi daty se v ramci vzorku podafilo ziskat odpovédi na zadané
otazky. Nyni vime, jaké je nejpocetnéjsi vékové zastoupeni sester v ambulantni
péci, 24 (31%) sester jsou ve véku 36- 45 let. Zname odpovéd’ na otazku, které
nejvyssi vzdélani sestry dosahuji, sttedni odborné s maturitou, 52 (67%) sester i
jak dlouho sestry pracuji na pozici zdravotni sestry, nejvice odpovedi se seslo u
varianty 21 let a vice, 27 (35%) sester. V otazce Cetnosti $koleni v komunikaci
jsme se zjistili, ze nejcastéji byly sestry v komunikaénich dovednostech

proskoleny 2 krat, uvedlo 21 (27%) sester.

Zdravotnické povolani patii z hlediska pfipravy 1 konkrétniho
profesiondlniho vykonu mezi povolani narocna. Objektem prace zdravotnického
pracovnika je nemocny ¢loveék. Velky vyznam ve zdravotnické préci je kladen na
dodrZovani Zadoucich forem jedndni ve vztahu k nemocnym, ale 1 ke
spolupracovnikiim. Ocekava se, ze zdravotnik zvladne dnes jiz velmi odbornou
¢innost, praci s moderni technikou, unese fyzickou zatéz své profese, dovede
ovlivnit a vést spravnym smérem proZivani a jednani nemocnych, vykonava rtizné
administrativni prace a v neposledni fad¢ je schopen se vyporadat s rliznymi

1824

pracovnimi a rodinnymi problémy, které zivot ptinasi (10, str. 127).

Kazdodenni praxe Vv profesi zdravotni sestry piinasi radost, ale i starost a
mnohdy vyc¢erpani. Sestra je nejednou ,,regulatorem® neptijemnych situaci, at’ uz
na sale pii vykonech, ¢i v béZné ambulantni pé¢i. Mnohdy ve vypjatych situacich,

kterym je mimo zdravotnického persondlu pfitomny sadm pacient, vznikaji
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nepiijemné momenty, kterym se muizeme vyvarovat, pokud se nau¢ime mezi

sebou 1épe komunikovat.

Kazda dovednost potiebuje trénink. Domnivam se, ze sestry pfijimaji
nutnost dalsiho vzdélavani ve své profesi, kterou samy prezentuji. Nové
informace nam umoznuji lepsi orientaci v oboru, ve zvolené problematice i

V bé€zném Zivote.
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Prilohy - dotaznik

Vézené kolegyné, vazeni kolegové,

obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti moji
vyzkumné bakaléiské prace na téma: Sebehodnoceni sester v komunikacnich

dovednostech.

Dotaznik obsahuje jednoduché otazky a na jeho vyplnéni Vam postaci zhruba 10

minut. Mohu Vam slibit naprostou diskrétnost, Vase odpoveédi budou
anonymizovany a statisticky zpracovany. Vysledky budou v obecné podob¢
vyuzity pouze pro ucely mé bakalaiské prace.

Dé&kuji za Vasi spolupréci a pteji Vam mnoho tspésnych a dobrych let v nasi

profesi.

S pozdravem

Jana Jankotova, studentka 3. Lékatské fakulty UK v Praze, obor vS§eobecnd sestra-

kombinované studium

1. Vyberte Vasi vékovou kategorii:
© 1926 let
27-35 let
36-45 let
46-55 let

56 let a vice
Jedna se o povinny dotaz.

2. Jaké je Vase pohlavi?

zena

muz
Jedna se o povinny dotaz.

3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?
C Stfedni odborné s maturitou

Vyssi odborné

Vysokoskolské

Postgraduélni
Jedna se o povinny dotaz.
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4. Jak dlouho pracujete na pozici zdravotni sestry?

Tv

do 2 let
2-5 let
6-10 let
11-20 let

21 let a vice

Jedna se o povinny dotaz.

5. Kolikrat jste byli béhem své praxe proSkoleni v komunikac¢nich dovednostech?

-

neskolen/a
1 krat
2 krat
3 krat

4 krat a vice

Jedna se o povinny dotaz.

6. Které formy vzdélavani povazujete pro sebe za nejucinng;jsi:
Moznost oznacit vice odpovedi

-
-
-
-

kratkodoba skoleni
vycviky
supervize

cetba odborné literatury

Jedna se o povinny dotaz.

7. Co bylo pro Vase komunikaéni dovednosti nejvétsim piinosem?
MozZnost oznacit vice odpovédi

-
-
-
-

vyuka komunikace v pribéhu studia na stfedni nebo vysoké Skole
Skoleni v komunikaci
praxe, komunikacni kultura na nékterém z mych pracovist

nic z uvedeného (mam vlastni komunikaéni vzory, komunikuyji tak, jak si

myslim, Ze je to spravné)

Jedna se o povinny dotaz.
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8. Vyuzivate v praxi n¢které komunikacni techniky, o kterych jste slySeli na
Skolenich?

Moznost oznacit vice odpovedi

[ s
ano, snazim se o to
I_ wr .
ano, ale nedafi se mi to
a ne, komunikuji ptirozen€, zadné nové komunikacni techniky nepotiebuji
-

ne, zadna Skoleni mi nepomohou, nové komunikacni techniky nedokéazu
pouzit
Jedna se o povinny dotaz.

9. Oznacte, které osobni, vnitini bariéry Vam bréani v dobré komunikaci:
MozZnost oznacit vice odpovédi

moje fyzicka kondice a mtij zdravotni stav
problémy v osobnim zivoté, branici mi aktivné naslouchat pacientovi
nesympatie vici pacientovi pro jeho vzhled, pach, znecisténi

nedovedu se ubranit tomu, abych lidem neskékal/a do feci

I D R

mam obavy z netspéchu, ze selhani

nic z uvedeného (zddné osobni bariéry mi nebrani v dobré komunikaci)

Jedna se o povinny dotaz.

10. Oznacte, které externi bariéry Vam brani v dobré komunikaci:
MozZnost oznacit vice odpovédi

.

vyruSovani nékym tretim
hluk
nadmérna administrativa

telefonaty

I D R

nevhodné zachdzeni ze strany nadfizenych

skupinovy tlak, normy chovani k pacientim uplatiiované v pracovnim
kolektivu

Spatna organizace prace
Jedna se o povinny dotaz.
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11. Které komunikacni cile jsou pro Vas nejnarocnéjsi?
Moznost oznacit vice odpoveédi

pacienta pozitivné naladit, zbavit ho strachu
ziskat si divéru pacienta
pecovat o distojnost pacienta (respekt, tcta)

motivovat pacienta ke spolupraci, v dodrzovani 1é¢ebného rezimu

a1 1 1 1 T

pomoci pacientovi ziskat sebediivéru

3 propojit pacienta s Iékafem

Jedna se o povinny dotaz.

12. Oznacte, s kterymi deformovanymi projevy v chovani sester ve vztahu k
pacientovi jste se setkal/a:
Moznost oznacit vice odpovedi

bavi se chovanim pacienta, déld poznamky, zveda oci
neuznava, co pacient ik a citi
spécha, rychle predava informace, pacient nestaci chapat

k dospélému pftistoupi jako k ditéti, pouziva zdrobnéliny, déla véci za néj

171 1T

pacienta oznaci jako "nespolupracujiciho", nezamysli se, co se za chovanim
skryva
r . - . . .
pacienta oznaci jako "dementniho" a podle toho se k nému chova
ignoruje pacienta, nereaguje na jeho prani
Jedna se o povinny dotaz.

13. Ovliviuji nékteré nize uvedené okolnosti Vasi komunikaci s pacientem?
Moznost oznacit vice odpoveédi

moje pochybnosti o spravné volbé povolani
moje nizkd motivace k praci

stereotypni pracovni ¢innost

nedostatek casu

unava

171 1 1 T

nedostatek spanku

- Spatné navyky- napf. potieba jit si zakoufit

Jedna se o povinny dotaz.
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14. Ohodnotte své komunikac¢ni dovednosti pti komunikaci s pacienty v ¢ekarné:
Oznéamkujte jako ve skole

1 2 3 4 5
dafisemi ¢ ¢ {7 nedafi se mi vilbec

Jedna se o povinny dotaz.

15. Ohodnotte své komunika¢ni dovednosti pii komunikaci s rodinnymi
prislusniky:
1 2 3 4 5
dafisemi © " nedaff se mi viibec

Jedna se o povinny dotaz.

16. Ohodnotte své komunikac¢ni dovednosti pfi komunikaci s pacienty s
psychotickym onemocnénim:

1 2 3 4 5

dafisemi ¢ ¢ " nedafi se mi viibec

Jedna se o povinny dotaz.

17. Ohodnotte své komunikac¢ni dovednosti pfi komunikaci s lidmi s demenci:
1 2 3 4 5
dafisemi © " nedaii se mi viibec
Jedna se o povinny dotaz.
18. Ohodnotte své komunikacni dovednosti pfi komunikaci s pacienty se
smyslovym postizenim:
1 2 3 4 5
dafisemi © " nedafi se mi viibec

Jedna se o povinny dotaz.

19. Ohodnotte své komunika¢ni dovednosti pti komunikaci s agresivnimi a
nasilnymi pacienty:
1 2 3 4 5

dafisemi ¢ ¢ " nedafi se mi vilbec
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Jedna se o povinny dotaz.

20. Ohodnotte své komunikacni dovednosti pti konfliktu:
1 2 3 4 5

dafisemi ¢ ¢ {7 nedafi se mi vilbec

Jedna se o povinny dotaz.

21. Ohodnotte své komunika¢ni dovednosti, kdyz plisobite pacientovi bolest:
1 2 3 4 5

dafisemi ¢ ¢ " nedafi se mi vilbec

Jedna se o povinny dotaz.

22. Ohodnotte své¢ komunika¢ni dovednosti pfi pfedavani informaci:
1 2 3 4 5

dafisemi © ¢

Tv

{ " nedafi se mi viibec

Jedna se o povinny dotaz.

23. Existuje na VaSem pracovisti n¢jaky komunikacni standard nebo eticky
kodex?
~

Ano

Ne, nevim o tom
Jedna se o povinny dotaz.
24. Zalezi vedeni VaSeho pracovisté, jak se zde komunikuje S pacienty?

ano, velmi mu na tom zaleZzi
nevim, nepoznam to

ne, nikomu na tom nezalezi
Jedna se o povinny dotaz.
25. Jaka je atmosféra na VaSem pracovisti?

1 2 3 4 5

velmi dobra, c c c méng¢ prijemna, chladna,
piijemna napjata

Jedna se o povinny dotaz.
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