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UvoD

Komunikace v oSébvatelské pé je nedilnou sotasti pée o pacienta. Je nezbytna
pro vybudovani vztahu mezi sestrou a pacientenry kig nel byt zalozen na wéie,
respektu a (&t Navazani takového vztahu byva ndm®, ale pomoci vhodnych
komunikanich dovednosti jej Ize vybudovat. Komunikace jeatinost, nybrZz vrozena
schopnost, jak se¢kdy nespravé uvadi. Sestra by se protoélam komunik&nim
dovednostem dit a stale je zdokonalovat, jelikoZz komunikace etdvatelské pé& je
v mnoha ohledech specificka. Kvalitni komunikacegjeé gedpokladem usjghu I&by a

ma& vyznamny vliv na hospitalizaci pacienta.

Béhem mé praxe jsem ale zjistila, Ze komunikace gepac neni vzdy na dobré
arovni. Sestry byvaji zaneprazsh® administrativou, &Sim p@tem pacient a mnozstvim
dalSich povinnosti. Komunikace s pacienty byva za&né omezena pouze na nejnéji
informace. Takto nedostajici komunikace vede k neuspokojovani pacientovyotieb,
piedevSim pak v psychosocialni oblastiisizdkem takové komunikace tie dojit
k mnoha komplikacim v béhu poskytovani oSgivatelské pé&, nap. k nespoluprci,
agresivit, uzkosti, neténosti aj. Pomoci vhodnych komundtdch dovednosti Ize
takovym komplikacim fedejit. Domnivam se ale, Zeékterym sestram chybi komunikai

dovednosti, které by jim pomohly a umoznily s patyevhodré a efektivié komunikovat.

Tyto mé osobni zkuSenosti z praxe: miivedly k volbé tématu Komunikani
dovednosti v oSatvatelské pé, o které jsem si sama zazadala. Jiz oedsi Skoly, kdy
jsem chodila na praxi, jsem si vSimala probiémpristupu sester k pacigmh. Postupem
¢asu n¢ tato problematika zajimakim dal vice, a proto jsem se rozhodla zabyvat se ji
v mé bakalgské praci. Prostdnictvim této prace jsem se &ht dozwdét vice o
komunikanich dovednostech a zjistit, na jaké Grovni jsdo tyovednosti u vSeobecnych
sester v oSébvatelskeé pé.

s v £

Teoretickacast je rozdlena do i kapitol. Prvni kapitola se zabyva Gvodem do
komunikace a za#iuje se na komunikaci v o$evatelské p&. Druh& kapitola popisuje
komunikaci s pacienty se specifickymi peiiami. Ve teti kapitole je seznameni s

komunikaci s pacienty se zdravotnim postizenim.

Praktickou ¢ast prace jsem zaifla na posouzeni Uro¥n komunika&nich

dovednosti sester. Cilem je posoudit, zda sestryi tearetické znalosti z obecné



komunikace, zda disponuji komunékami dovednostmi v kazdodenni interakci s pacienty,
zda ungji vhodre komunikovat s pacienty se specifickymi fsltami a s pacienty se

zdravotnim postizenim.
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TEORETICKA CAST

1 UVOD DO KOMUNIKACE

Co vlastg znamena slovo komunikace? V odborné liteeatise lze setkat
s nejizrejSimi definicemi pro komunikaci. Komunikace znamepdéskytovani zprav,
sdileni informaci a vy®shovani si mySlenek. Je ovSem nutné komunikovat &y, si
Gcastnici komunikace navzajem porozilim Informace mohou byt verbalni nebo

neverbalni, psan& mluvené. (Spatenkova, Kralovéa, 2009, s. 9)

Abychom ungli snadno a rychle nalézt problém ve vaznouci kadkaan, je
nezbytné pochopit komunikai proces, jeho jednotlivé elementy. N&&&u komunikace
musikomunikator (osoba s umyslem komunikovagkddovat (prostednictvim jazykai
neverbalnimi signaly) svedéleni (zpravu, komuniké). DalSim elementem tohoto proces
je komunikaéni kanal, neboli cesta, kterou dojde kgmosu informaci (mluvenym nebo
psanym slovem, doteket n¢jakym skutkem). Pokud by timto elementem komudrika
proces kotil, k Zadné uspokojivé komunikaci by nedoSlo. Jeméauaby na druhém konci
komunika&niho kanalu figurovalkomunikant (¢lovek, kterému je séeni ukeno).
Komunikant musi obdrzené &dni dekddovat (porozungt mu). Pokud jsou zpravyfipaty
a dekodovany, komunikant na musi rgjakym zpisobem reagovat, dochazi tak keétng
vazl®. Zpétna vazba (tzv. feedback) umaitije dalSi sdleni tim, Ze pvodni komunikant
reaguje, stava se tedy komunikatorem. OdgonyngjSiho komunikétora ifijima pavodni
komunikator, ktery se nyni stavd komunikantem. dakbmunikace probiha dal, az do
doby, dokud neni uk@ena. Cely tento komunikai proces probiha v &itém kontextu,

tj. v prostedi. (Spatenkova, Kralova, 2009, s. 11)

Komunikuje naprosto kazdgloveék. | lidé, kt&i jsou fizné omezeni svymi
moznostmi projevu (n&p nemohou se pohybovat, maji smyslové postizenthoheu
mluvit atd.), mohou komunikovat. Své omezeni konzpginag. ofima, pohybem hlavy,
stiskem ruky apod. (Spatenkova, Kralova, 2009,33.Pt jakémkoliv typu komunikace a
komunikaniho prostedku je nutne, aby komunikace byla efektivni. Ktoja poteba
splreni uritych poZzadavi, mezi které pdt zietelnost, strénost, spravnost, Uplnost a
zdvailost. (Vymgtal, 2008, s. 27)

Teorie socialni komunikacgkd, Ze nelze nekomunikovat. Jakmile se setkaji dva

lidé, nemohou spolu nekomunikovat. (Spatenkovaldvé 2009, s. 12)
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1.1 Komunikace v oSefovatelské péi

Komunikace probihajici v ofewvatelské p& je vymena informaci tykajicich se
zdravi a pée mezi pacientem a vSeobecnou sestrou (dale jera)sd3acient a sestra jsou
zérove vysila&tem a pijimacem informaci. Komunikace je zakladem @8eatelské pée,
je jeji nedilnou sotésti. Sestra a pacient sdileji a interpretuji mice a buduji sy
vzajemny vztah, ktery posléze rozvijeji. Bez korkane mezi sestrou a pacientem je

kvalitni o3efovatelska p& naprosto nemyslitelna. (Spatenkova, Kralova, 2609)

Profese sestry vyZzaduje zcela zvlastni komummkdovednosti, kterym by sedhy
budouci sestry ndit jiz béhem svého studia, jelikoz komunikace je zakladedkerd
oSetovatelské pée. (Zacharova, Hermanové, Sramkova, 2007, s. 81)

Vztah mezi sestrou a pacientem bylrbyt postaven na rovnocennosti, jelikoz
spolu komunikuji d¥ lidské bytosti. V oSébvatelské pé& je ale tento vztah nevyvazeny,
protoZe sestra je z hlediska své pozice pro paxieatoritou, expertem. && by proto
komunikaci do utité mirytidit a rozhodovat o jeji fortha obsahu. (Spatenkova, Krélova,
2009, s. 9-10)

Kazdy¢lovek je originalni a lidé se od sebe navzéjem liSimégja svou povahou a
chovanim. Stejh tak jsou rozdilné i sestry. Jednotlivé sestry desebe liSi osobnosti,
gender aspekty (zda jde o muZe nebo Zentkem, wdomostmi, dovednostmi a
zkuSenostmi, pracovidin. Sestry jsoutizné a také pacienti jsodzni. Jediné, co mohou
mit pacienti spokné, jsou jejich zdravotni problémy a diagnézy. Wina ale kazdy
pacient naprosto originélni, kazdy maijsgivotni pribéh a kazdy z nich se nachazi v jiné
Zivotni situaci. Sestry a pacienti se nachazepelazodliSnych rolich, cozékdy mize byt
piicinou mnoha nedorozuni mezi nimi. Nemoc a &a nemoci je pro sestryina,
normalni sotiast jejich prace, ale pro pacienty je kazda nensobiwi zalezitost, protoze se
jich bytostrgé tyka. Proto pacienti od sestetekavaji pozornost, laskavost, pochopeni a

maximalni péi. (Spatenkova, Kralova, 2009, s. 13-14)

Vztah mezi sestrou a pacienteniiza trvat gkolik minut (nag. v ambulancich),
hodin, dni, tydd, mésiai, ale i roky (nap v Ustavech socialni pé). Bez ohledu na délku
vztahu jsou dany zakladni principy vztahu mezi reesta pacientem, mezi které fiat
respekt, autenthost, empatie, aktivni naslouchanijvéra a divérnost. (Spatenkova,
Kralova, 2009, s.22)
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Pacient reaguje na nemoc svym jedmgn zpisobem adaptace, vyrovhava se
s danou situaci. Sestra by ngmjakkoliv hodnotit a soudit tyto reakce, al&lenby se
shazit takového pacienta bezpodndiie kladre piijmout, méla by ho respektovat.
Respektje ,schopnost akceptovatA{pmat) nadzory a reakce jinéhdoveka i pres vlastni
(a to i nesouhlasné) pocity(Spatenkova, Kralova, 2009, s. 22) Respekt nemmadm
souhlas nebo svoleni, ale neodsuzujfedtpp k pacientovi. Cilem tohotdippmani je, aby
se pacient citil pohodéna bezpeng. (Spatenkova, Kralovéa, 2009, s. 23)

DalSim principem vztahu mezi sestrou a pacienteaujentiénost , Autentnost
je schopnost byt sam sebou v ramci profesni.rd@patenkova, Kralova, 2009, s. 24)
Znamena to, Ze sestra si jgdoma svych vlastnich reakci na pacientafnppkud ztraci
s pacientem trigivost, dokdze tuto svou vlastni netligost piijmout. Situace, kdy se
sestra fizna pacientovi, Ze si £&m nevi rady, je Pkladem chovani autentické sestry.
V ocich pacienta neni sestra Spatnd, ale autentickéer®ai nepeje ,utebnicovy” giklad
chladre neosobni profesionalni oBavatelky, ale opravdovou, skdteou sestru.
(Spatenkova, Krélova, 2009, s. 24)

Do vztahu sestra—pacient faheodmysliteld empatie ,Empatie je schopnost
vcitit se do toho, co pacient v souvislosti s néngosvoji zrdnénou situaci proziva.
(Spatenkova, Kralova, 2009, s. 25) Empatii Ize ehggko formu participace (spolasti)
na paciento¥ swté. Sestra, ktera chape pacientovu zkuSenost s nerstamovuje
s pacientem oS&tvatelské cile aijzpusobuje k nim oSeébvatelské intervence, je sestra
empaticka. (Spatenkova, Kralova, 2009, s. 25)

Sestra, ktera si chce (aék by chtit) vybudovat s pacientem rovnocenny
uspokojivy vztah, by mla umét aktivné naslouchat O aktivnim naslouchani budu

pojednavat v samostatné kapitole.

Ve vztahu sestra-pacient je naprosto zasddréra. Je vyznamna pro budovani
dobrého vztahu a sdileni informaci. Pacient se aiche zranitelné pozici (psychicky i
fyzicky), a proto pdebuje ¥fit, Ze sestra je éryhodna a spolehlivd. Rozhodnuti
pacienta, zda bude nebo nebudediovat sese, zaleZi na jejim chovani. (Spatenkova,
Kralova, 2009, s. 26)

S divérou velmi Uzce souvisiivérnost. Pro pacienta jetdezité wdét, Ze udaje o

ném a informace oddho jsou a #stanou dvérné. To znamena, Ze pacietieg@poklada, ze
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sestra o &m nemluvi tam, kde fize informace &do zaslechnout (n&pv kavarr,

v tramvaji). Davérnost, a s ni spojena &ahlivost, se tykd samgme i telefonickych a
elektronickych informaci. Mohou ale vzniknoutivedy, které mienlivost dokonce
vyluéuji. Pati sem tzv. ohlaSovaci povinnost, ktera se vztamage situace tyrani,
zneuzivani nebo zanedbavani osob apod. VeSkeréiitytaly jsou vymezeny zdkonem a
kaZzda sestra by jedta bezpene znat. (Spatenkova, Kralova, 2009, s. 26)

1.1.1 Verbalni komunikace
Lverbalni komunikaci se rozumi &dvani prostednictvim slov,7ec¢i. Jde o

sdlovani obsah zprav a informaci.* (Spatenkova, Kralova, 200935)

Ve vécneé casti sdleni se sestry dopoufit mnoha chyb, které pakini proces
komunikace sestry s pacientem r@gsi, problematitéjSi, slozi€jSi a mohou veést
k nepochopeni obsahu &ehi. Vzniklé problémy v obsahou&sti se pak promitaji do
interakce obou komunikujicich, do vztahu sestraguac (Spatenkova, Kralovéa, 2009, s.

35-36)

Jaké jsou tedy n&gstjSi chyby ve ¥cné strance steni? Redevsim to jsou
neuspdadané myslenkyipd zahajenim komunikace&imz miZze dochazet k négsnému
vyjadiovani. Problém vznik4 takétipsnaze sdit piiliS mnoho informaci,éasto i
nepodstatnych. Vysledkem je&ehi pisobici zmate¥) neusptddaré a chaoticky. DalSi
chybou je, pokud pacient dostava mnoho informaeiékale nemaji vzajemnou logiku, a
tim se tyto informace stavaji nesrozumitelnymikélly sestra v nejistdf zda pacient chape
scleni, mluvi dal a dal, a tim pacienta informa zcela zahlti. Reakce jestéinou pak
takova, Ze pacient ,vypusti“ vS8echno. Chybou taképkud sestra dostate neregistruje
pacientovy reakce ackteré podstatné momenty v jeho odpadich, protoZze hovor se tak

nedostava ke svému cili. (Spatenkova, Kralova, 26036)

Pti verbalni komunikaci mohou vznikat nespravrvolenymi slovy tizna
nedorozumni, komunik&ni Sumy a problémy. Proto je nutné volit slovélpe, obzvlag
pii pouzivdni mnohozraych slov. Sestryasto pouZivaji odborné terminy, kterym
pacienti nerozumi. Pacienti s&ts$inou tvéi, Ze €mto slovam rozumi, takova komunikace

je ovdem beztelna. (Spatenkova, Kralova, 2009, s. 36)

Sestra by netta komunikaci komplikovat ikazovanim pacientovi,
moralizovanim, kdzanim, souzenim, kritizovanim,idbvanim a podagvanim pacienta.

Nengla by se povySovat nad pacienta, srovnavat hoysmijirpacienty nebo dokonce se
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sebou. Komunikaci mezi sestrou a pacientem kitéunentl rusit soukromy telefonat
sestry, sestra by také n&m byt ironickA a pouzivat nevhodny humor. Chybeu j
etiketizace, tzn. ozkavani pacierit ,,nalepkami, ¥tSinou negativnimi (,,Prostje to
hysterka/hypochondr..., no.*) a stereotypizace, rielbationalni posuzovani jedificgi

celych skupin (,,VSichni sertigsou zaponitlivi!*). (Spatenkova, Kralovéa, 2009, s. 36)

Zdrojem sorrorigenie fize byt zcela jist praw chybna nebo nezvladnuta verbalni
komunikace. Sorrorigenie je termin pro of@ poskozeni pacienta sestrou nebo jinym
zdravotnickym pracovnikem. Slova pak mohoisgbit jako jed. Slova totiz dokazou
utésit, ale i urazit¢i dokonce ranit. Jak tak#ka arabské fislovi: ,Nejvice zla vychazi

z ust! (Spatenkova, Kralova, 2009, s. 37)

Sestra by la umét pozorg naslouchat pacientovym skowm, davat najevo sy
zdjem o0 pacienta a brat jehdapi s plhou vaznosti a respektemgld by mluvit
S pacientem o tom, co pebuje, co ho trapi. Jeuldzité, aby pacienta ogevala a
povzbuzovala ho. Spravna sestra by nikdy #aritovat ¢asu, ktery ¥novala komunikaci
s pacientem. (Spatenkova, Kralova, 2009, s. 37)

Je nezhytné, aby si kazda sestra osvojila schapteshé komunikace, kterd je
nedilnou sotasti oSabvatelské p&e. Aby byla takova komunikace Wsma, je nutné, aby
sestra zvladala zakladni dovednosti mezilidskéhahiz a brala ohledy na specifikéku

pacient a druhu jejich onemoéni. (Zacharova, SimkovaCizkova, 2011, s. 208)

1.1.2 Neverbalni komunikace
Neverbalni komunikaci Ize charakterizovat jako kowkaci beze slov. Bkdy

muze zcela nahradit komunikaci verbalni (mimikou, tgey, ¢astji ale verbalni
komunikaci doprovazi. Neverbdlni komunikace zesiluginek verbéalniho sdeni.
Prostednictvim neverbalni komunikace Ize také odhaditeéena slova nejsou autenticka,
nag. pacient s bolestivou grimasadika, Zze ho nic neboli. Sestra, ktera umi sp¥avn
identifikovat neverbalni projevy, se taktoibe dozédét o pacientovi i to, co jeho slova
zakryvaji, protoZe pocity a city lze vyjadnejlépe prédvy neverbals, nag. mimikou,
pohyby &la atd. (Spatenkové, Kralova, 2009, s. 28-29) Na#lei komunikace tvd az 55

% veskeré komunikace, proto by ji sestrélanrozunst. (Spatenkova, Kralova, 2009, s.
38)
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Na zéklad neverbalni komunikace si sestra nebo pacient ¥yprani dojem, ktery
byva pro prvni kontakt a ivodni komunikaci rozhadiujProto je neverbalni komunikace

tak vyznamnou saiasti komunikace. (Vystal, 2008, s. 73)

Soutasti neverbalni komunikaceq@mika, tedy vyraz oblieje. Z obléeje toho Ize
vycist mnoho, ale fgdevsSim ma Gzké spojeni s&lsganim emoci. Mezi primarni lidské
emoce, které lze ¥yst ve vyrazu obtieje, pati nag. klid, rozileni, radost, smutek, &tti,
neststi apod. Mimikou se také &dji kulturn¢ tradovana gesta a instrumentalni pohyby,
nag. vyraz g kychnuti. (Vengléova, Mahrova, 2006, s. 41)

DalSi slozkou neverbalni komunikace peoxemika, ktera je definovana jako
»vzdalenost, kterou mezi sebou lidé maji, kdyZz spéto ctlaji nebo spolu jednaji
(Vengl&ova, Mahrova, 2006, s. 43) Kazdipvek si podedone chrani své teritorium a
jestlize rtkdo neznamy fekroii jeho osobni zonu, citi se négPPodwdoms se pak brani
astupem a snazi se obnovitjgtelnou vzdalenost. Tuto osobni zénu si l¥edstavit tak,
Zeclovek je ve stedu pomysiné bubliny. Degrdo této bubliny vstupuji neznami lide, coz
vyvolava u tohotalovéka automaticky Ustup. Tento jev nazyvame proxenmckgncem.
(Jan&kova, Weiss, 2008, s. 19) Osobni zony 8k da rekolik ¢asti. Intimni zéna ma
dolni hranici shodnou ggnym hmatovym dotekem, jako rfapnatka s ditem, milenci
apod. Horni hranici této zony je 15 - 30 cm, kartripdenové rodiny a blizci iatelé.
Pokud tuto zonu naruglovek, ktery do ni nepét, vzbuzuje tim vzdy néfgjemné pocity.
Je nutné poznamenat, Ze ses@ato naruSuje intimni zénu pacienta, a proto bypwék
naruSeni rlo byt vzdy jen v situacich z profesniho hlediskelytnych. DalSi zénou je
osobni zona jejiz dolni hranice je 45 - 75 cm a horni hrari¢2 m. Tato zéna umadgje
fyzicky dosah a moznost sledovani mimikgpolaenska zéna nékdy také nazyvana
socialni z6na, zéna tam, kde kati osobni zéna a jeji horni hranice je od 2,1 -18,6
V této zOork se uskuténuji sluzebni styky, obchodni jednani, skupinovékuli® apod.
Posledni jevei'ejna zona jejiz dolni hranice je 3,6 a horni hranice azmi,6l'ypicka je pro

herecka vystoupeni a politickéitele. (Vengléova, Mahrova, 2006, s. 50-51)

Haptika je pojmenovani pro komunikaci préstinictvim dotek. (Vengl&ova,
Mahrova, 2006, s. 40). V osevatelské p& muze byt lehky dotek na pazi pro pacienta
velmi uklidiujici, zvlas¢ béhem stresovych situaci. Fyzickym kontaktem sestogepuje
zajem o pacienta. Dotek ma schopndskpnat mnohé bariéry. Toho by sélabyt sestra

védoma, protoZe ip kontaktu s pacientem pouZzivazné druhy dotek které mohou byt
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uklidnujici, ale i nefijemné, nap zavaéni intraven6zniho katétru. (Spatenkova, Kralova,
2009, s. 32)

Posturologie je ozng&eni pro komunikaci progdnictvim fyzickych postdj
drzeni ¢la a polohovych konfiguraci. (Vengtiva, Mahrova, 2006, s. 45). Poloha rukou,
nohou a hlavy, sgm nata@eni €la k ¢clovéku apod., to vSe mnohé prozrazuje. Pokudt.nap
pacient podupava nohou,i#e sestra usoudit, Ze pacient je nervézni, sétp nebo
nesouhlasi s tim, co se pé&@adtluje. (Spatenkova, Kralova, 2009, s. 33)

Sirokou oblasti neverbalni komunikace, zabyvaji&@ sychlosti, trvanim,
ohrantenim, prostorovosti, akceleraci a souladem pohjgbkinetika. Jeji specializani
souasti je chironomie, ktera se zabyva pohybem rukgangl&ova, Mahrova, 2006, s.
47)

Gesta ,naznauji, co by mohlo byt/eceno slovem, ale je povazovano za
srozumiteldjSi, kdyZ se to ukaze. Gestdazm i doplnit verbalni projev a tim ho zesflit
(Vengl&ova, Mahrova, 2006, s. 48) Lidé pouZzivaji zama gesta (ndp pii popisovani
tvaru) a gesta, ktera si ani neédemuji. Pra¥ proto mohou gesta mnohé prozradit. Jestlize
ma pacient zaloZzen# prekiizené paze, fZe to znamenat, Ze je opatrn§civprozrazeni
nékterych osobnich informaci. Zrovna tak timiZze naznéovat, Ze je zranitelny a

potrebuje ochranu. (Spatenkova, Kralova, 2009, s. 33)

Ret ok a pohledi je v oSetovatelské pé& velmi dileZitd. Giima sestra zahajuje
kazdy kontakt s pacientem &kaly Ize vyjadit pohledem mnohem vice nez slovyirRy
ocni kontakt je vniman jako slbvani zajmwi duvéryhodnosti. Proto by se sestr&lenna
pacienta vzdy { komunikaci divat. Jestlize zapoji je$yzicky dotek, jedna se o projeveni
intimity. Pokud sestra komunikuje s pacientem Z3pa kultury, je nutné, aby znalaciié
kulturni odliSnosti, nebco mize byt gijatelné v jedné kultie, nemusi byt ifjatelné

v jiné kulture. Jedna se zvl&b aini kontakt. (Spatenkova, Kralova, 2009, s. 30)

V oSetovatelské p& je dilezita i Uprava zevrgjSku sestry. Upravenost &istota
uniformy odrazi osobnost sestry, stefak jako jeji @es a Iéeni. Proto by jeji celkova
upravenost d&istota néla byt samoejmosti. Sestra by se tak&lm snazit zkraSlovat své
pracovis€, protoZze nejvice toho pacient vnima zrakem. Kas®kira by také &ma klast

duraz na Upravu zewtku a progedi pacienta, protoZze hezké dlaei, &es, upravené
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lazko acisty vzduch, pispiva k osobni poh&dpacienta. (Vengkdva, Mahrova, 2006, s.
49-50)

Na prechodu mezi verbalni a neverbalni komunikaci gtajialingvistika, ktera
zesiluje nebo zeslabuje verbalni¢lethi. Mezi sodasti paralingvistiky pdi nag. sila
hlasu, vyska tonueci, rychlost verbalniho projevu, plynulost a kvaliteci, pomlky,
parafrazovani apod. (Spatenkova, Kralova, 20084-85) Paralingvistika zaujima aZ 38 %
komunikace. (Spatenkové, Kralova, 2009, s. 38)

Pfi interpretaci neverbdlnich sigrialby ale sestra neffa generalizovat a
podceaiovat neverbalni komunikaci, protoZze tato komunikgegodmigna celoufadou
faktoni, nag. zdravotnim stavem, ¢kem, pohlavim apod. Bla by vzdy vychazet
z kontextu dané situace a posuzovat jak neverbikij verbalni séleni. (Spatenkova,
Kralova, 2009, s. 35)

1.1.3 Aktivni naslouchani
»Aktivni naslouchani je definovano jako stav, kditiane poslouchame druhou

osobu, snazime se porozintomu, co nam stlje. Jsme schopni pozarnvnimat
informace, drzet se hlavniho tématu.” (Pokorna, @i 37)

Naslouchani je dovednost, kterou se lze ¢itauPati mezi ¢tyri zakladni
komunikani dovednosti, mezi které gaimj. mluveni,¢teni a psani. Naslouchani pat
mezi dovednost, ktera se n&jb Wi, jelikoz mize pisobit fada vnitnich a vijSich
podreta, které mohou rozptylovat jak sestru, tak i pa@e®estra, igdstirajici pozornost,

okrada pacienta ¢as a naruSuje vyvazenost vztahu s pacientem. (B8kil, 2010, s. 85)

NejefektivrejSi cesta, jak s pacientem navazat dobry vztabkieni naslouchani.
Tento zfmisob komunikace e také sest usnadnit rychlé ziskani pebnych informaci,

nag. pii odebirani anamnézy. (Spatenkova, Kralova, 20084

Pokud ma sestra snahu porozZtipacientovi a umi aktivhvyhledavat podstatné
informace ve séleni pacienta, Ize hovib o seste, ktera umi aktivé naslouchat. Je
dulezité, aby v rozhovoru mezi sestrou a pacienteia pyibéZna verbalni i neverbalni
odezva. (Pt&ek, Barfinek a kolektiv, 2011, s. 62)

Jsou znamé uité techniky aktivniho naslouchani, které&iza sestra nenasilnou
formou v kazdém rozhovoru realizov&ovzbuzeniznamena, Ze sestra stimuluje pacienta

neverbalnimi i neverbalnimi signaly k rozhovorwAjp, pokraujte, ja vam rozumirj.
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DalSi technikou jepireformulovani hlavnich mySlenek kdy sestra zopakuje pacientovi
jeho hlavni sdeni (,Pokud jsem to spra¥npochopila,rikate, Zze nejvice Vas willo
..."). Béhem rozhovoru by sestraéha pozadat pacienta o tgsreéni toho, cemu sama
nerozumi, jde o tzvvyjasnéni (,Omlouvam se, ale neni mi upljasné..."). Velmi
dulezité je shrnuti toho, co pacientekl. Vhodnd je reflexe jeho potit(,Kdyz to tedy
shrnu, nejvice vas trapi."). Kazdého pacienta velmi p&ti ocergni, které pak usnadni
dalSi spolupréaci. Sestra byela ocenit otefenost pacienta, jeho spolupré&cidodrzovani
lécby. Behem aktivniho naslouchani by sestra sanpacientovi skakat dieci, odchazet
béhem rozhovoru, davat najevo nefipost, uctlovat direktivni rady, uhybatdma a
otewens projevovat nesouhlas. (Rek, Bartinék a kolektiv, 2011, s. 62)

1.1.4 Kontraproduktivni komunikace
Kontraproduktivni komunikace je typ komunikace,rkteevede ke vzdjemnému

porozungni. Tuto komunikaci lze nazvat tzv. nezdravou koikaci, ve které jsou

piitomné pocity tista nesoulad ve gbhvani a chapani. (Pokorna, 2010, s. 43)

Komunikani bariéry lze rozdit na interni a externi. Mezi interni bariéry pat
nag. obava z neusphu, negativni emoce (strach, zlost), iff@@avenost, ale také fyzické
nepohodli a nemoc. Lze tedligi, Ze interni bariéry vyplyvaji ze schopnostiaednosti
pacienta, zjeho prozivani a zdravotniho stavu.SiDalozkou kontraproduktivni
komunikace jsou externi bariéry, které jsou danynze prostedim, jeho usp@danim
atd. Pati sem vyruSeni dalSi osobou, hluk, Sum, vizualniptgovani, dale take

neschopnost naslouchat a komugikiazahlceni. (Pokorna, 2010, s. 43)

Mezi dalSi komunikéni bariéry pai piekrouceni informace, nevhodna forma
predavani zprav, devalvace v komunikaci (vygd negativniho vztahu charakterizovany
snizenim hodnoty druhékitoveka v @tich jinych lidi a pipadre i v jeho @&ich), pouzivani

vagnich a bezvyznamnych slov a manipulace v konawnikPokorna, 2010, s. 44-47)
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2 KOMUNIKACE S PACIENTEM SE SPECIFICKYMI
POTREBAMI

Rozckleni pacieni se specifickymi pdebami je velmi rozsahlé. Pacienti mohou
byt agresivni, depresivni, Uzkostni, psychicky li@bisocial® znevyhodgni, s trvalym
poSkozenim, onkologicky nemocni atd. Mnohdy se $atcifika kombinuji a komunikace
je pak o to sloz#Si. Sestra by proto &a znat specifika komunikace &ito jednotlivymi
pacienty, aby vzdy dosahla spolu s pacientem efellkdiomunikace.

V této bakal&ské prace se nezabyvam vSemi pacienty se specificggtebami,
jelikoz jednotlivé skupiny&chto pacient jsou velmi obsahlé a zaslouZzily by si samostatné
zpracovani. Vybrala jsem sityfi skupiny pacient (agresivni, depresivni, uzkostné a
infaustr® nemocné pacienty), nebse domnivam, Ze se v nemocnicich vyskytuji velmi

gasto, ne-li stale.

2.1 Komunikace s agresivnim pacientem

V médiich Ize staleéastji slySet o smutnychijbézich, kdy pacient fyzicky napadl
oSetujici personal. Agrese jefipzené chovani, které je spjaté se zakladnim pudem
sebezachovy. Je pistatkem z historické doby, kdy nafiegkové bojovali o potravu, o
pieziti atd. V sotiasné dob se projevy agrese tlumi, ale nelze ji zcela odstra
(Linhartova, 2007, s. 65) NgstjSimi okétmi agresivnich paciefitv nemocnici jsou
sestry. (Latalova, 2013, s. 44)

Agresivita miZze byt projevem nizké tolerance k psychické&Zanebo bolesti.
Pacient se pak fie chovat az nasiin Nekdy miZe zauteit pacient, kterému byla prév
stklena nepizniva diagnoza. Pacient je zklamany z omezenychnosti I€by a z mélo
nadtjné progndzy. Agresivita fize byt také projevem odreagovavani se od velkéshple
ktera pacienta trapi. Dlouh&kani vcekarr® byva také zdrojem agresivity pacienta.
Pripady, kdy pacient obraci agresi proti &ojsou spiSe vyjim@é. (Linhartova, 2007, s.
66) Agresivita nize byt roviz pro rékteré pacienty ,normalni* zfsob, jak se vyrovnavat

se stresem. (Spatenkova, Kralovéa, 2009, s. 85)

Zdrojem agrese fize byt také dlouhod@pocitovana obava z bolestiveého vykonu.
Pacient se fize obavat mnohych znevyhashi a omezeni, ktera s sebou nemdéogsi.

Pochopitel@ se agresivd mohou chovat pacienti s duSevnimi poruchami, ajato
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v psychiatrickych ordinacich, tak i jinde. V nepbhitack se agresivé chovaji pacienti
pod vlivem alkoholu, drog a psychotropnich lateéknlkartova, 2007, s. 66)

Jak ale usoudit, Ze se jedna o agresivniho paCiebiidezité je, aby si sestra
vSimala vSech neverbalnich prajekomunikace. U agresivniho pacientaize sestra
pozorovat podupavani nohama, nervézni popochaalenikopani do prostoru dequneti.
Pacient niZze silre gestikulovat celymi paZzemi a tlouctigquiméty o stil. Muze
nepravideld a hlasi¢ dychat a Ize slySet agresiiati, kterd se projevuje vulgarizmy,
urazkami a vyhruzkami. NaruSovani osobni zony gesespoléenské naklami se do
obliceje vSem ftomnym osobam, ffe byt také signalem hroziciho nebedpe
(Linhartova, 2007, s. 66-67)

Pti komunikaci s agresivnim pacientem seragmosiuje jednani, které tlumi
agresi, jelikoz pacient&Sinou od sestry @kava také agresivni odpak. Pokud se ji
neda@ka, je grekvapen a zasken a po #jaké dok voli prijatelngjSi zpasoby. (Linhartova,
2007, s. 67)

Existuji ukita obecna pravidla, jak zvladnout komunikaci seagmim pacientem.
V prvéiadk by sestra la nechat pacienta chvili mluvit, aby zjistitdm je mozné emmi
jednani vysw¥tlit, popt. omluvit. To je velmi dlezité pro zvoleni zgsobu, jak dale
komunikovat. Na mist je, aby sestra udrZzovala od pacienta b&zpe vzdalenost a
respektovala vzajemné osobni prostorylavby se snazit sithgestikulujiciho pacienta
posadit a vyzvat ho ke klidnému dychani. Sestraebytité nentla nechat vyprovokovat
k hrubému a vulgarnimu chovani, které se pékearobratit proti ni. Vyznamnou roli hraje
hlas sestry, proto by &a mluvit klidnym a vlidnym hlasem. & by udrZzovat éni
kontakt a nezvedat obbci Spulit rty, nela by sedt nebo stat klidé a snazit se netat
prudka gesta. Pokud jefiina hrévu opravend, je vhodné atdezité se omluvit. To
vétSinou vede ke zmiemi agrese. Snahou sestry bylonbyt obnoveni pacientovygéry.
(Linhartova, 2007, s. 69)

Nevhodnou volbou pro komunikaci s agresivnim pdaeien je protiatok, kdy
agresivni pacientii¢i a sestra zgne Kicet také, protoZe tim dochézi k rostouci agresivit
pacienta. Nedopotuje se také omlouvani svého kolegy za jeho nevhotoeani, jelikoz
pak se sestra ie stat v dich pacienta ,spolupachatelem®. Naprosto if@mstné je

zesmgSiovani pacienta, devalvaéeironizovani. (Spatenkova, Kralova, 2009, s. 89)
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2.2 Komunikace s depresivnim pacientem

V oSetovatelské p& se sestra fi¥e casto setkavat s depresivnimi pacienty.
Depresivni prozivani vznik&ipzvySené za@bi, nag. pii onemocrni, pri p&i o blizkého
nemocnéhcailovéka, @ obavach o zdravi. Ne vzdy se musi jednat o duSperuchu.
(Vengl&ova, Mahrova, 2006, s. 89)

Mezi nejndpad§si projevy depresivniho pacienta ipatsmutek, nezajem,
nerozhodnost, zpomalerfé& a hlas, bezmoc, mluveni o odchodu ze Zivotéekdy se
dokonce nize vyskytnout pokus o sebevrazdu. Deprese je nekt@rmu neni snadnécié

ani za pomoci nejn@ySich Iéki. (Linhartova, 2007, s. 72)

Depresivni pacient byva velmi citlivy na své zdrawicasto somatizuje své
psychické potize, které ho pak vedou k lekari komunikaci s depresivnim pacientem by
sestra nila vazit kazdeé slovo, protoze pacient je velmi kintgny. Nengla by pacienta
okiikovat ani nabadat, aby uz nebyl smutny, protoZentoopravdu nepofize. Také apel
na pevnou i neni vhodny, pacient éize propadnout poditn viny. Sestra by #a védét,

Ze pro pacienta je nemozné zvladnout deprigéi (Linhartova, 2007, s. 72)

V pocatku oSetovani miva sestra tendenci pomahat pacientovi, grogpt ho
v jeho €Zké situaci, ale pokud je vysledkem negativni dbvauireakce, sestra sét$inou
stdhne, zéne Setit silami, nastava tak nekvalitni g o pacienta. Pacient dava najevo, Ze
snaha nema smysl, a proto j&€@® rEj tak obtizna. Velkym a nejzavajgim rizikem u
depresivnich pacieftje moznost sebevrazedného chovani. (Veog Mahrova, 2006,
s. 89) Proto se mezi l&an a depresivnim pacientem se uzavira tzv. ,actdiéini
(protisebevrazedna) smlouva“ neboli dohoda, Zerpwou dobu nepodnikne pacient Zzadné
pokusy k ukogeni zivota. (Vegléova, Mahrova, 2006, s. 90) Psychologové tvrdi,ate t

smlouva byvé dodrZzovana. (Linhartova, 2007, s. 72)

Sestry velmicasto chybuji v komunikaci s depresivnim pacientéejéast]jsi
chybou je bagatelizovani, zkvani pacientovych potizi. Pacient pak propada dpje
mu nikdo nerozumi. Sestry také mohou dopowat nové aktivity, které ovSem mohou
pacienta pettZovat. Také neni vhodné nuceni pacienta k rozhadpyélikoZz pohled do
budoucnosti nepofize sodasnosti. Oproti tomu sethe vyskytnout filiSné liberélnost,
tj. ponechani pacienta sama &ofgjiZz riziko sp@iva vtom, Ze pacient nezvladne ani
béZzné dennéinnosti. (Vengléova, Mahrova, 2006, s. 90)
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Komunikace s depresivnim pacientem je taé a zatZujici, vyZzaduje hodh
trpélivosti a casu. Jestlize ale sestra s pacientem viodekomunikuje, problém se
prohlubuje. (Linhartova, 2007, s. 73)

2.3 Komunikace s Uzkostnym pacientem

Uzkost lIze definovat jako ,néflemny emdéni stav provazeny obdobnymi
psychickymi i somatickymi znaky jako strach, s tfoedilem, Ze fi¢ina Uzkosti neni
znama.” (Spatenkové, Kralova, 2009, s. 90) Vyslkyisg u ¥tSiny nemoci. (Jaéova,
Weiss, 2008, s. 78)

Uzkost mize byt normalni nebo patologicka. Normalni Uzkost signalnim
afektem, ktery upozduje jak na vijSi nebezpd, tak i na vnitni ohroZeni (nap t€Zzko
tesitelny vnitni konflikt). Clovék musi na tento signalni afektgjakym zmisobem
reagovat. Lidé majitadu zvladacich a obrannych mechaniznkteré vedou hii
k znovuobnoveni psychické rovnovahy, nebo k téasigstémové formace. Oproti tomu
patologickad Uzkost se ie projevovat nadeémnou uUzkosti, nebo naopak nedostatkem
tzkosti. (Vynttal a kol., 2007, s. 65)

Uzkost se projevuje neklidemiesem, pocenim dlani, poruchami koncentrace
pozornosti, rychlym a povrchnim dychanim. Uzkospagient nize mit sviravy pocit za
hrudni kosti a buSeni srdce. Obvykle se neustal@empta a filiS ¢asto zvoni na sestru.
(Spatenkova, Kralova, 2009, s. 90) Uzkosizm také byt povahovym rysem pacienta.
(Linhartova, 2007, s. 69)

Uzkostny pacient se chova tak, aby ziskatgiwiou péi, je rad v blizkosti sestry.
Sestra ale miva tendenci spiSe unikat, jelikoZztgacient budi &Sinou negativni pocity,
a to proto, Ze jeho pi@ba blizkosti a ochrany je neadekvatni situaci.nfl@ova,
Mahrova, 2006, s. 91)

Pri komunikaci s Uzkostnym pacientem bylen byt sestra vnimavaagi vSem
piiznalkim uzkosti, néla by chapat pacientovy pocity a ukdzat mu zajemsj samotného.
Nejsou vhodné prazdné fraze typu: ,Zitra vam bugde Sestra by se vzdy #a snazit
identifikovat zdroj Uzkosti a pomoci pacientovi balizovat jeho pocity. Dlezita je
pomala, kratkd, jasna a srozumitel@d. Také pimérené a vhodné informace pomahaji
redukovat pacientovu Uzkost. Pokud pacient trpiosil Gzkosti, je vhodné, aby léka

zajistil konzultaci s psychologem&kdy se Uzkost riive vystupiovat az do takové faze, ze
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se lék# rozhodne pro medikaci Iék nefastji anxiolytik. (Spatenkova, Kralova, 2009, s.
91-92)

Z&sadni chybou v komunikaci s Uzkostnym pacientemmyhybani se kontaktu s
nim, jelikoz disledkem je jen zvySeni jeho Uzkosti. Neni také wiyagdicovsky gFistup,
kdy sestra pjima dominanci nad pacientem, coZiie podporovat pacientovy nezralé
reakce. Jeieba, aby si sestra ¢édomila, Zze pokud se bude chovat jako épgacient bude
reagovat jako dét Neni téZ vhodné, aby sestraéZalvala pacienta zbyteymi detaily a
nepodstatnymi informacemi, které jen zvysuji jelzéast. (Vengl&ova, Mahrova, 2006,
s. 92)

2.4 Komunikace s pacientem s infaustnim onemoénim

Zprava o infaustnim (néznivém) onemoai znamend pro pacienta obvykle
tézkou krizi. Jde totiz o situaci, kterou neni schogwladnout sam. Nemoc s infaustni
progndzou neni ovSem stresujici jen pro pacieméapi vSechny zatastréné, tedy i pro
jeho blizké a sestry. Pr&sestra se svymi ogevatelskymi intervencemi ize mit velky
vliv na to, jak se pacient na svou situaci adaptMiga by pomahat pacientovi zvladnout

v3e, co mu jeho onemoani prindsi. (Spatenkova, Kralova, 2009, s. 113)

Mnoho sester vnima smrt jakaigledek selhani zdravotni @& véemZz mize
spaivat problém jejich komunikace S pacienty. (dostupn z

http://www.aacn.nche.edu/elnec/about/fact-sheet

Pribéh nemoci je ovlivein fyzickym, psychickym, socialnim, spiritualnim a
finantnim stavem pacienta a celé jeho rodiny. Elizabdihl&ové-Rossova popsala 5 fazi
prozivani vazného onemasn. Prvni fazi popsala jakoegaci Pacient je v této fazi
v Soku. Typickou ¥tou byva: Ne, to neni mozné, zénili vysledky" V této fazi by sestra
méla navazat s pacientem kontakt a ziskat si jeingrd. DalSi fazi jeagrese kdy se
pacient hgva a ma vztek. MZze mit zlost na vSechny sestry a cely imdettelsky persondl,
miva zlost i na zdravé lidi. Miva velké pocity nesgedinosti. Sestra by da pacientovi
dovolit odreagovani a netta by se pohorSovat, jelikoz je to normalni realRacient ma
pravo zlobit se. fleti fazi nazvalamlouvani. Pacient se v této fazi snazi hledat z&xeéa
léky, hleda @izné I€itele. Byva ochoten zaplatit za cokoliv a miva skimit velké sliby.
Sestra by ®a byt v této fazi velmi trgliva. Poté nastupujdeprese kterou proziva snad
kazdy pacient, kterému byla &dna infaustni prognéza. Pacient trpi velkym smumitke
Z utrpEné ¢i hrozici ztraty, z&ina mit strach o zaji&i rodiny. Sestra by &ha trpelive
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naslouchat, snazit se pomoci urovnat vztahy v péa rodiné. Posledni fazi
pojmenovala jakosmireni, souhlas. Pacient vzdava boj a byva vyrovnan smu sv
progndézou. Zde nastavas lokeni. Sestra fize pomoci tim, Ze pacienta drzi za rukuie ut
slzu apod. Nkdy pomaha i pouha @enliva lidska pitomnost. Sestra by &a brat Zetel
také na to, Ze v této fazitrbe rodina pdebovat mozna&si pomoc nez pacient. Je velmi
dulezité wdét, Ze ne kazdy pacient prochazi vSemi fazenskdd v jedné setrvava déle, u
jiného se faze prozivani mohdasto stidat. Do faze sméni nemusi dojit kazdy pacient.
Pro pacienta je velmitdezité, aby nebyl osamocen a nétrpolesti. Za &chto podminek

Ize ici, Ze umira dstojns. (Spatenkova, Kralova, 2009, s. 114)

Sestra by se #&n snazit poskytovat kvalifikovanou oEatatelskou pé& i na konci
Zivota pacienta. Ma by umoznit pacientovitgtojnou smrt, ktera byva definovanamn,
vétSina paciernit ale povazuje istojnou smrt za takovou, ktera je bezbolestndeité je,

aby distojné smrti pedchéazelo dstojné umirani. (Spatenkova, Kralova, 2009, s. 115)

P&e o pacienty s infaustni prognézou je velmi gaéoa stresujici. V fibéhu
procesu umirani by sestrasla uspokojovat pacientovglesne, emocionalni (psychicke),
socialni a spiritualni peeby. Sestra pochopitélnvSechny tyto pdeby sama uspokojit
nemize, proto je zde nutna tymova spoluprace a vhodrspgluprace s dalSimi subjekty
poskytujicimi péi (nap. dobrovolnici, hospicova pé). (Spatenkova, Kralova, 2009,
s. 115)

Jak by tedy ma sestra spra¥n komunikovat s pacienty s infaustnim
onemocgnim? Redevsim by se sestra ndennevyhybat pacientovym otazkdm o nemoci
a |l&b¢, naopak, je velmiigezité, aby s nim mluvila o jeho obavach. Je nambhyaby
sestra fijala jakoukoliv reakci pacienta na zpravu o jehmitani a aby byla citliva
k pottebd pacienta mluvitéi micet. Dale by mila umet identifikovat socialni podporu
pacientova, tj. informovat ho, kdo vSechno miizen pomoci {lenové rodiny, psycholog,
knéz apod.). Sestra, ktera chce anmspravé komunikovat s infaustn nemocnym
pacientem, by gla umst povzbuzovat pacienta (namby dokotiil nedokorgené ¥ci ...),
dopat mu pocit kontroly nad jeho Zivotem a vSimatagipntovych giznalki psychickych
problémi. Nikdy by sestra neéta zapominat na rodinu pacienta, protoze i on#epaje
pomoc a podporu, skdy dokonce i ¥tsi, neZz samotny pacient. (Spatenkovéa, Krélova,
2009, s. 116)
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Umirajici pacienti maji svéredstavy o laskavé pié (viz PRILOHA C. 1)

OSetovatelska p& nekowi smrti pacienta. Sestra je odpdad za dstojnou péi
o0 &lo zentelého a mila by byt citliva k patebam rodiny. V #kterych gipadech stlenové
rodiny preji stravit jaky cas se svym zesnulym.ékteri s nim chiji zastat o samet jini
si preji pritomnost sestrgi duchovniho. Sestra by jim toda umoznit a je-li to mozné,

méla by respektovat ndbozenské a etnické zvyky. pata, Kralova, 2009, s. 117)
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3 KOMUNIKACE S PACIENTEM SE ZDRAVOTNIM
POSTIZENIM

WHO uvadi, Ze v jednotlivych zemich je 5 az 19 Yk@eé populace zdravoin
postizenych. (dostupné z WW\ittp://www.sons.cz/docs/e-barierjgit. 2014-02-13])

U n¢ktereho pacienta setbe vyskytnout chronicka nemoc, na zaklateré niize
vzniknout zdravotni postiZzeni, nap roztrousené sklerdzy. U jiného pacient@&enjit o
trvalé postizeni, které ale nevyzaduje dlouhodopéii, a proto by sestra neta chapat
takového pacienta jako nemocného. {Eka Barfin¢k a kolektiv, 2011, s. 261)

V nasi spolénosti existuji bohuzelizné projevy pohrdani, odporu a vyhybani se
kontaktu se zdravo#npostizenymi. Takéizné myty a stereotypy stigmatizuji zdravotn
postizené pacienty, a tim sniZuji jejich socialiaitiss. (KalvachCeledova, Holmerova a
kol., 2011, s. 35)

Pti komunikaci s&mito pacienty by sestra dla uzivat spravnou terminologii.
Diive uzZivané vyrazy, napmrzak, invalida (vyjimkou je jen zachovany pojemvalidni
duchod"), jsou dnes zcela ngpustné. V nasi spalrosti je asi 10% osob se zdravotnim
postizenim a tento get se zvySuje sékem, vyrazg stoupa od 60 let. Mezi hlavni
uvactné skupiny se zdravotnim postizenim ipabsoby sdlesnym postizenim, se
zrakovym postizenim, se sluchovym postizenim, osebyitnim postizenim (osoby s
,,Civilizaénimi chorobami®), s mentalnim postizenim a osol§ZSi poruchoueci. Také
psychiatréti pacienti (zejména psychotici) a osoby s demgrati do skupiny osob se
zdravotnim postizenim. dkdy se sestra fize setkat s pacientem, u kterého se vyskytuje
nékolik druhi postiZzeni, pak se jedna o kombinované postizeomiiinovana postizeni
mivaji ¢asto stejnou etiologii, ale nemusi tomu tak bytywAdejcastji se tento pojem
pouziva u osob, které trpi mentalnim postiZzenim biaovanym nap se zrakovym
postizenim. BohuZzel &kteti laici se domnivaji, Ze vSechny osoby se zdrawotni

postizenim jsou postiZzeni i mentélrfPtaek, Barfinek a kolektiv, 2011, s. 261-262)

Sestra by ®a umeét vyuzivat sodasnych pacientovych komunika@ch schopnosti

a podporovat jeho nezavislost i v oblasti komunikgSpatenkova, Kralova, 2009, s. 99)
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3.1 Pacient s lesnym postizenim

Télesné postizeni vnasi do komunikace mezi sestipacentem ufitd specifika.
Velmi zalezi na tom, jak je pacient adaptovan na gestizeni. Od toho se pak odviji
komunikace. Elesre postizeny pacient je konfrontovan s tim, Ze uzynikebude Upka
zdrav, a tim mzZe byt naruSena jeho kvalita Zivota¢ldsné postizeni se projevuje
piedevsim #znymi poruchami hybnosti, které {gobuji omezenost (disaptibilitu)tip

uskut&novani ugitych aktivit. (Spatenkova, Kralova, 2009, s. 106)

Samotnédesné postizeni neapobuje vaznou komunikai bariéru. Komunikéni
bariéry zisobuji spiSe sestry ve svém mysleni a chovanireSlegtsi proto rla nejdive
oVetit stuper pacientovy nesamostatnosti/samostatnosti, aloila, jakou pomoc bude
pacient patebovat. Mla by vzdy respektovat jeho moznostiinnosti, které pacient
zvladne sam, by sestra nikdy nganvykonavat za &. (Spatenkova, Kralova, 2009, s.
106)

Pfi komunikaci sé&lesrg postizenym pacientem by sestra vzdglanrespektovat
autonomii takového pacienta. To znamena, Ze pokudastra chce &im pomoct, ndla
by se vzdy nejprve zeptat, zda pacient o nabizgoowoc stoji. Dale by se sestra rian
vyhybat komunikaci sétesrg postizenym pacientem, protoZze toto postizeni olevyk
neznamenda komunikai deficit. Velmi dilezité je, aby sestra vZzdygqupokladala normalni
inteligenci pacienta, a to ii@s fzné atypické projevy, napspazmy. Mla by bedli¥
pozorovat verbalni i neverbalni komunikaci, ®@eat a chvalit pacienta. Vzdy byém
odstranit vSechny mozné&gkazky, které by mohly pacientovigkazet. Pokud je pacient
upoutan na vozku, je vhodné, aby si sestra klekla &lantak s pacientemc¢ove stejné
vySi. Sestry mivaji sklon bytii télesre postiZzenym paciefitn hyperprotektivni, ale je to
zbytesné, nebé tito pacienti si velmi ceni své nezavislosti. (p&ova, Kralova, 2009, s.
107)

3.2 Pacient se zrakovym postizenim

Zrakové postizenii dokonce nevidomost je velkym komunékém deficitem,
jelikoz zrak umo#uje vidkt vyraz oblteje mluwiho, jeho gesta. Pacient se zrakovym
postizenim nikdy neziska uplnécsehi, protoZe je ochuzen o mnoho neverbalnictesd
Pacient bez zrakového postizeni ziskava cca 70-8@fétmaci prag¢ prostednictvim
zraku, je proto pochopitelné, Ze pacient se zrakop@stizenim se fiZe citit izolovany a
zranitelny. (Spatenkova, Krélova, 2009, s. 104)
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Jak by tedy rdla sestra spraw¥rkomunikovat s pacientem se zrakovym postizenim?
V prvé fadk by sestra mla navazat kontakt jako prvni, protoZze pacientraesemize
vidét. Vzdy by se nila predstavit a uvést svou funkci. Podani ruky nahratakevemu
pacientovi vizualni kontakt, proto by ji sestraélan nabidnout a slowntuto situaci
okomentovat. B oSeftovani by ng¢la naprosto vSechno komentovat, haprel vas to
bude trochu tlait ...“, protoZe pro pacienta jsou takové informace neZoyf rozhovoru
S pacientem by sestraé¢ha vyuZzivat BZnou hlasitost i tempdeci. Neni ¥eba hovat
hlasitji nebo pélive artikulovat. @ni kontakt s takovym pacientem je velniilegZity, &
se to niize zdat zbyténé, ale zrakoy postizeny pacientasto pozna, Zze mu sestra &rayje
o¢ni kontakt. Co se t¢ osobnich &ci pacienta, rly by zistat tam, kam si je sdm polozil,
sestra by s jehoéemi nengla manipulovat bez jehoédomi. Pokud je nutné pacienta
nékam odeslat, ndp na rentgen, je nutné, aby pacientovi obstaraf@almd. Pokud je
trasa pilis sloZita, je vhodné, aby pacientovi obstaraberdvod. (Spatenkovéa, Kralova,
2009, s. 104-105)

V zadném pipad by sestra nikdy ne#fla pacienta litovat a &bt z rgj
mérecennéhalovéka. (Kutnohorskd, Cicha, Goldmann, 2011, s. 122)

Pokud je patba, aby sestra pacientékam doprovodila, #la by znat jednoducha
doporieni. V prvérad by se ndla pacienta zeptat, zda pelbuje pomoc, protoze ne vzdy
ji pacient chce. Pokud pacient patiuje pomoc, ®&la by sestra nabidnoutgullokti a jit asi
napil téla pred pacientem. Zasadni chybou je, pokud sestra gagiénta fed sebou, nebo
ho za sebou vie. Pokud sestra pebuje zahnout doprava nebo doleva, nemusi to
pacientovitict, nebd@ pacient to vyciti pohybem jejihéla. Vzdy je nezbytné, aby hlasila
zvlastnosti terénu, napschody, Uzky gichod atd. B chizi po schodech by sestratia
nahlasit prvni a posledni schod a také upozoraity jsnér schody maji. B vstupu do
kterékoliv mistnosti by dwe nela otvirat sestra a pacient by je&lmaavirat. Rozhodh by
nentla pacienta dv@ni protlatovat. Mela by pacientovi popsat interiér mistnosti. ZwWast
nutné je seznamit pacienta s jeho pokojeiakém, n@nim stolkem atd., aby mohl byt
nasled® samostatny. Jeitkzité, aby sestra davala pacientovi jasné amsrunstrukce a
nepouZivala slova typu ,,tamhle je ...“. (Spatenkdfralovéa, 2009, s. 105-106)

Pacient se zrakovym postizenim miva velmif@obyvinuty cich, hmat a sluch.
Prostednictvim sluchu rize proto velmi dote rozpoznat odvracenou tva mize to pak

vnimat jako aroganci, nezajem ... (Linhartova, 2G0'B3)
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3.3 Pacient se sluchovym postizenim

Komunikace se sluch@vpostizenym pacientem je zavisla na stupni sluchove
ztraty. Sluchova postizeni mohou byt prelingvapddient ztratil sluch jeStv obdobi, nez
se nadil mluvit) a postlingvalni (pacient ztratil sluckdyZz uz undl mluvit). Dale se
sluchova postizeni rozhlji na nedoslychavost a hluchoslepotu, tj.. kombarmu
senzorickou vadu. P komunikaci s pacientem se sluchovym postiZzenirfizendojit

~s s s

(Linhartova, 2007, s. 88)

WHO klasifikuje sluchové postizeni na lehkou neglosavost (pacient rozumi
slySenéieci ze 6-4 m), sedre t¢Zké postizeni (pacient rozumi slySefeéi ze 2-4 m),
hluchotu, stéeckou nedoslychavost a usni Selest (tinitus), ktempi az 17% populace a
ve Wku 60-65 let jiz kazdy druh§lovek. (Pt&ek, Barfinék a kolektiv, 2011, s. 297)

VétSina sluchov postizenych pacietitma zbytky sluchu, které ale naStke
spontannimu rozvojieci. Velmi zalezi na daly kdy sluch ztratili (od toho se odviji i jejich
mentalni dispozice). &tefi se dokonce na&il mluvit, ale jejichte je jina. Pacienti se
sluchovym postizenim mysli jinak a jejich socialibtahy jsou takeé jiné. $v vnimaji
zrakem a hmatem, a to si vynucuje i jiné chovatdré slySici lidé hodnoti jakorips
napadné a htmé. Z €chto divodi je komunikace s nimi obtiZ$i nez komunikace
s nevidomymi. (Pi&k, Barfin¢k a kolektiv, 2011, s. 296)

V sowasné dob maji pacienti se sluchovym postizenim komu#ika a
kompenzani ponmicky, jako nap. psaci telefony, uZisobené mobilni telefony, faxy a
pocitace, sw¥telné a vibrani budiky, sluchadla aj. tBswdceni, Zze vSichni pacienti se
sluchovym postizenim wi odezirat, je nespravné. Tuto dovednost oviguajize wkteri
(postlingvalié slucho postizeni pacienti) a sestra bglevedét, Ze schopnost odezirat
trva sice 15-20 minut, ale jiZ po 5 minutactichazi Unava a hovor jéeba peruSovat.
Obecré je odezirani namahaveé, a proto pozornasielm komunikace klesa.(Rek,
Bartin¢k a kolektiv, 2011, s. 297)

Jak tedy sprawn komunikovat s pacienty se sluchovym postizenim2dP
zahajenim komunikace by sestr&lanupozornit pacienta lehkym dotykem nebo rychlym
zamavanim ruky v jeho zorném poli. Tim da sestreigmdovi najevo, Zze s nim chce
mluvit. Za Zadnych okolnosti by néfa sestra mluvit s pacientem za jeho zady, alam
by se postavit tak, aby ji pacient delvictl na rty. Pacient sestru neslysi, proto by slem
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kiicet, spiSe naopak, da by mluvit bez hlasu. Sestra byela uZivat jen BZzna slova

v jednoduchych &éch a zasadnby nentla uZivat cizi terminyi dokonce lék#skou
slangovou terminologii. Pacient takovym terfin nerozumi. B komunikaci je velmi
dulezité, aby sestra vyuZivala&pou vazbu, tzn. uji8hi, Ze pacient ji rozumi. Sestra by
se také mila vyhybat ironickym poznamkam, jelikoZ neslySiccgnt ironii ostatnich
nerozumi. V neposledritad je mozné vyuzivatifrozenych gest. Pouziti tuzky a papiru
lze pouze u pacieint ktefi umi psat. Sestra by néla zapominat, Ze pacient se sluchovym
postizenim ma pravo ziskat dostatek informaci,nstepk jako kazdy jiny pacient.
(Linhartova, 2007, s. 95)

3.4 Pacient s poruchourei

Sestra péujici o pacienta ziskadva argoava velkoucast informaci formou
mluveného slova. Pokud sestra komunikuje s paaiensgporuchoureci, mize dojit
k nesprdvnému porozumi, které vazé ohroZuje pesné pochopeni problénpacienta.
Sestra proto musi bytfipkomunikaci velmi trgliva a pozorna. Sestra, ktera se vyhyba
komunikaci s pacientem s poruchdaci, selhava. Poruchyeci se dli na poruchy
receptivni slozkyeci a poruchy expresivni slozkieci. (Vengl&ova, Mahrova, 2006, s.
131-132)

U pacienta, ktery trpporuchou receptivni slozky rei, previada neschopnost
porozungt mluvenéreci, nag. u receptivni afazie po mozkovéhod: nebo Urazu (pacient
neni schopen porozuwtinmluvenéreci).

Poruchy expresivni slozky ¥e¢i mohou byt v oblasti formalni a obsahové.
Expresivni afazie je postizeni v obsahové oblasti a znamena, Zesipacieni schopen
mluvit. Do formalni oblasti postizeni gatmutismus, dysartrie, poruchy vyslovnosti a
koktavost.Mutismus je porucha, p které pacient nefize mluvit z psychickych idrod.
Pokud takovy pacient narde mluvit jen v gkterych situacich, jednd se o selektivni
mutismus. Dysartrie znamena porucha motoriky mluvidel. Sestra, kteracyje na
détském oddleni, se niZe casto setkat poruchami vyslovnosti protoZze u &t jsou
neiastjsi. Méla by se snazit diti porozunét a vhodnou formou zjistit, zda je
v logopedické pé. V oSetovatelské p& se sestra Kive setkat take lsoktavosti, ktera je
nejnapadysSi a nejzavazf)sSi recovou poruchou, i niz jsou postizeni velmi citlivi na
psychickou pohodu. VZdy je nutné, aby sestra péskgcientovi prostor pro klidny hovor
a nespchala. (Venglékova, Mahrova, 2006, s. 132)
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Pri komunikaci s pacientem s poruchéeti by sestra vzdy #a zajistit vhodné
prostedi a soukromi. Ma by mluvit jasg a v kratkych ¥tach a vzdy by si ifa owtit, Ze
ji pacient rozurél. Nikdy by nengla pacienta opravovat a nutit ho ke &m stylu feci.
Sestra by také nefta prebirat zpisob pacientova vyj@&dvani a zasadnby nengla
pacienta vést ke zn¢ stylu feci. Neni téZ vhodné, aby pacienta nutila k hovorkyul
sam nema zajem. Sestra dtaha v komunik&nich dovednostech by se vZdyle snazit
hledat moznosti co nejlepSi komunikace, imaprostednictvim symbdl, obrazk,
afatického slovniku, gest apod. (Venighga, Mahrova, 2006, s. 133)

V oSetovatelské pé& jsou také wfita vyznamna specifika komunikace &skym,
dosglym, geriatrickym pacientem a s pacientem s boleMté rozgti prace vSak
nedovoluje se jimi vice zabyvat, jelikoZ by si raddily samostatné zpracovani.
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PRAKTICKA CAST

4 FORMULACE PROBLEMU

Jednim z nejslabSich mist celého nasSeho zdrawstnetkomunikace s pacienty.
Dokazuji to tizné soudni spory, které vedou pacienti proti svgkatm a dalSim
zdravotnickym pracovnikm. Fitom se odhaduje, Ze by bylo mozné az v 90 pguh
témto Zalobam a stiznostentedchazet rozumnou aitnou komunikaci. (Spatenkova,
Kralova, 2009, s. 124) V bakéatké praci se proto ve vyzkumném i8ai zabyvam
zjistovanim stavu obecnych i specifickych komugikah dovednosti vSeobecnych sester
v oSetovatelské p&. Pro navazani a udrZzeni vztahu s pacientefin ppskytovani
oSetovatelské pé& u jednotlivych paciefit je dilezité, aby sestra &a znalosti
z komunikace a jejim prasdnictvim se snazila o zkvaléni oSetovatelského procesu.

Disponuiji ale vSeobecné sestry komugikieni dovednostmi v oSitvatelské p&?

5 CIiLVYZKUMU

5.1 Hlavni cil

Problematika komunikace v ofmtatelské p& me¢ zajimala uz na #dni Skole,
kdy jsem chodila na odborné praxe do nemocnicetdbddy jsem si vSimala problému
v pristupu sester k pacigmh. Zajimalo ¥, zda je tento problém udledkem
nedostaténych komunik&nich dovednosti sester.

Problematika komunikace ve zdravotnictvw melmi zajima. Mym cilem je zjistit,

na jaké urovni jsou komunikai dovednosti vS8eobecnych sester viasettelské pé.

5.2 Diléi cile

Cil ¢. 1. Analyza teoretickych znalosti vSeobecnych sest#lasti obecné komunikace.

Predpoklad ¢. 1. VétSina dotazovanych vSeobecnych sester ma teoreticedosti

z obecné komunikace.
Otazky ¢.5,6a7.
Kritérium hodnoceniVétSina = 51 % a vice

Pro potvrzeni fedpokladu jen nutné spravné zodgmeni 2 z 3 otazek.
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Cil ¢. 2 Zzjistit arover komunik&nich dovednosti vSeobecnych sester v kaZzdodenni

interakci s pacienty.

Predpoklad ¢. 2. VétSina dotazovanych vSeobecnych sester ma doséateomunikani

dovednosti v kazdodenni interakci s pacienty.
Otazky ¢. 8,9, 10, 11 a 12.
Kritérium hodnoceni:VétSina = 51 % a vice

Za dostaténé povazuji spravné zodpg&reni 3 z 5 otazek.

Cil €. 3: Objasnit urove komunika&nich dovednosti vSeobecnych sester s pacienty se

specifickymi potebami.

Predpoklad ¢. 3: VétSina dotazovanych vSeobecnych sester ma nedostdtemunikani

dovednosti s pacienty se specifickymiiedami.

Otéazky ¢. 13, 14, 15, 16 a 17.

Kritérium hodnoceni VétSina = 51 % a vice

Za nedostatsé povaZzuji chybné zodpézeni 3 z 5 otazek.

Operacionalizace pojmu: Pacient se specifickymi pebami - agresivni pacient,

depresivni pacient, Uzkostny pacient, infaéistamocny pacient.

Cil 4: Analyza komunikanich dovednosti vS8eobecnych sester s pacienty reeatdim

postizenim.

Predpoklad 4: VétSina dotazovanych vSeobecnych sester ma doéséatkomunikani

dovednosti s pacienty se zdravotnim postizenim.
Otazky ¢. 18, 19, 20, 21 a 22.
Kritérium hodnoceni VétSina = 51 % a vice

Za dostaténé povazuji spravné zodpgreni 3 z 5 otazek.
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6 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Vzorek respondeittvorilo 100 vSeobecnych sester, pracujicich na inthrrac
chirurgickych klinikach Fakultni nemocnice Piz&antiila jsem se pouze na tyto Kliniky,

jelikoz jsou zakladnimi oddienimi nemocnice.

7 METODA SBERU DAT

Vyzkumnacast prace byla provéda metodou kvantitativniho vyzkumu pomoci
dotaznikového S&ni. Kvantitativni metodu jsem si zvolila pro um&iinosloveni SirSiho
vzorku respondent Strukturovany dotaznik (vizifpoha) obsahoval 22 otadzek. 7 otazek
bylo uzawenych a 15 polootégnych. K ziskani dotazniksem pouzila fimou metodu,

kdy jsem dotazniky rozdavala i vybirala os&bn

Prvni otazky jsou filtrujici pro ziskani zakladni@hformaci, jako je ®kova
kategorie, délka praxe, nejvyssi ukené vzdlani a pracovigt responderit DalSi otazky

vychazely ze stanovenychigupoklad a z teoretickéasti prace.

Udaje z dotaznik byly zpracovany do tabulek pomoci programu Micfo§iffice
Word 2007.

8 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkumné Seeni probihalo od ... do ... 2014 po pisemném souhlasustkyne
pro oSetovatelskou p& (viz ptiloha). Dotazniky byly distribuovany ve Fakultni
nemocnici Plzg a byly ugeny vSeobecnym sestram. Dotaznikové&efetprobihalo na
Chirurgické klinice (Oddeni A, B, C, E a F), na Chirurgickém adiehi (Stanice B a C) a
na l. interni klinice (Odéeni A, B a C)

Celkem bylo rozdano 100 dotazfik Z celkoveho pé&u bylo ziskdano 80

vyplnénych dotaznik, coz¢inilo 80% navratnost.
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9 ANALYZA UDAJ U
Otazka . 1: Kolik je Vam let?
a) 20- 35 let
b) 36 - 45 let

c) 46 avice let

Tabulka ¢. 1Veék respondent

Odpoveédi a) b) C) Celkem
Absolutni 34 26 20 80
éetnost
Relativni 42,5 % 32,5% 25 % 100 %
¢etnost (%)

Zdroj: Vlastni

Z tabulky ¢. 1 vyplyva, Ze dotazniky vypbvaly nejvice sestry veeku 20 - 35 let — 34
sester (42,5 %), veeku 36 - 45 let — 26 sester (32,5 %) a whkw 46 a vice let bylo
vypInéno jen 20 dotaznik(25 %).

Otazka €. 2: Jaka je délka VaSi praxe?
a) do 2 let
b) 3-6let
c) 7-10let
d) 11 avice let

Tabulka ¢. 2 Délka praxe responderit

Odpovedi a) b) C) d) Celkem
Absolutni 12 6 8 54 80
detnost

Relativni 15 % 7,5 % 10 % 67,5 % 100 %
¢etnost (%)

Zdroj: Vlastni

Z tabulky¢. 2 vyplyva, Ze 11 a vice let zdravotnické praxe5M467,5 %) dotazovanych
sester. 12 (15 %) dotazovanych sester ma zdrakowni@raxi do 2 let. 8 (10 %)
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dotazovanych sester ma praxi 7 - 10 let. Jen 6 @B)5dotazovanych sester ma
zdravotnickou praxi 3 - 6 let.

Otazka &. 3: Jaké je Vase nejvySSi dosazené &ani?

a) stredoskolské (maturitni zkouska)
b) vysSi odborné (Dis.)
c) vysokoSkolskeé (Bc., Mgr.)

d) specializéni vzctlani

Tabulka €. 3NejvySSi dosazené \#dni respondent

Odpovedi a) b) C) d) Celkem
Absolutni 36 10 22 12 80
detnost

Relativni 45 % 12,5% 27,5 % 15 % 100 %
¢etnost (%)

Zdroj: Vlastni

Tabulka¢. 3 ukazuje, Ze dotazniky vyjavaly nejvice sestry sefetioSkolskym vzéanim

— 36 (45 %), pak sestry s vysokoskolskym &adim — 22 (27,5 %), dale sestry se
specializ&énim vzdlanim — 12 (15 %) a nejmérsester s vysSim odbornym khim —
10 (12,5 %).

Otazka &. 4: Na jakém oddleni pracujete?

a) nainternim odd&eni

b) na chirurgickém oddeni

Tabulka ¢. 4 PracoviSé respondent

Odpovedi a) b) Celkem
Absolutni ¢etnost 36 44 80
Relativni ¢etnost (%) 45 % 55 % 100 %

Zdroj: Vlastni
Z tabulky ¢. 4 vyplyva, Ze dotazniky vyfbvalo nejvice sester z chirurgickych
odctleni - 44 (55 %). Na internich o&lénich vyphovalo dotazniky 36 (45 %) sester.
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Otazka &. 5: Neverbalni komunikace zaujima:

a) 20 % veskeré komunikace
b) 40 % vesSkeré komunikace
c) 55 % vesSkeré komunikace

d) 10 % veskeré komunikace

Tabulka €. 5Znalost respondenit procentualniho zastoupeni neverbalni komunikace

Odpovedi a) b) C) d) Celkem
Absolutni 6 48 26 0 80
detnost

Relativni 7,5% 60 % 325% 0% 100 %
cetnost (%)

Zdroj: Vlastni

Podle tabulky¢. 5 wdélo 26 (32,5 %) dotazovanych sester, Ze neverbalni
komunikace zaujima 55 % veskeré komunikace. 48/4p6ester si myslelo, ze neverbalni
komunikace zaujima 40 % veSkeré komunikace. Jer,® %) dotazovanych sester si
myslelo, Ze neverbalni komunikace zaujima 20 % emSkomunikace. 0 (0 %) sester

uvedlo, Ze neverbalni komunikace zaujima 10 % véskemunikace.

Otazka €. 6: Hranice intimni zony je:
a) do30cm
b) 45-74 cm
c) 75-100cm
d) 210-360cm

Tabulka ¢. 6 Znalost respondeni hranice intimni zény

Odpovedi a) b) C) d) Celkem
Absolutni 72 6 2 0 80
cetnost

Relativni 90 % 7,5 % 2,5% 0% 100 %
cetnost (%)

Zdroj: Vlastni
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Z tabulky ¢. 6 vyplyva, Ze 72 (90 %) dotazovanych sester zihasmici intimni
zbény - do 30 cm. 6 (7,5 %) dotazovanych sesterysieto, Ze intimni z6na ma hranici od
45 - 74 cm. Jen 2 (2,5 %) dotazované sestry sietyste intimni zéna ma hranici od 75 -

100 cm. 0 (0 %) odpa@délo, Ze hranice intimni zony je 210 - 360 cm.

Otazka &. 7: Haptika se zabyva:

a) komunikaci progednictvim pohled
b) komunikaci progednictvim fyzickych postdj

c) komunikaci prosednictvim dotek

Tabulka ¢. 7 Znalost respondeni pojmu ,haptika*

Odpoveédi a) b) C) Celkem
Absolutni 2 2 76 80
detnost

Relativni 25 % 2,5% 95 % 100 %
¢etnost (%)

Zdroj: Vlastni

Z tabulky¢. 7 vyplyva, Ze 76 (95 %) dotazovanych sester zpajem ,haptika“ -
komunikace prosédnictvim dotek. 2 dotazované sestry (2,5 %) si myslely, Ze segeul
komunikaci progtdnictvim pohled a dalsi 2 (2,5 %) sestry uvedly, Ze se jedna o
komunikaci progednictvim fyzickych postdj
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Otazka &. 8: Pohlazeni pacienta (naf po ruce) povazujete:

a) za nevhodné gesto
b) za naruSovani intimity pacienta
C) na projev empatie aigery

d) jiné ...

Tabulka ¢. 8 Pohlazeni pacienta (nap po ruce) z pohledu respondent

Odpovedi a) b) C) d) Celkem
Absolutni 0 4 76 0 80
detnost

Relativni 0% 5% 95 % 0% 100 %
¢etnost (%)

Zdroj: Vlastni

Z tabulky¢. 8 je 2ejmé, Ze ¥tSina sester - 76 (95 %), povazuje speapohlazeni
pacienta (naip po ruce) za projev empatie avdry. Jen 4 (5 %) sestry povazovaly takové
pohlazeni za naruSovani intimity pacienta. 0 (0 $é¥ter povazuji toto pohlazeni za

nevhodné gesto a 0 (0 %) sester zvolilo oddoyjiné ..."

Otazka €. 9: Pri prijmu pacienta VVasi prvni intervenci je:

a) administrativniinnost
b) navéazani éniho kontaktu, pozdrav
c) doprovod pacienta na jehoigiusny pokoj

d) jiné ...

Tabulka ¢. 9 Prvni intervence respondeiatpiéi pifijmu pacienta

Odpovedi a) b) C) d) Celkem
Absolutni 2 74 4 0 80
detnost

Relativni 2,5% 92,5 % 5% 0% 100 %
¢etnost (%)

Zdroj: Vlastni
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Z tabulky ¢. 9 vyplyva, Ze 74 (92,5 %) sester odpdilo sprave - pii piijmu
pacienta nejilve navazou s pacientendro kontakt a pozdravi ho. 4 (5 %) sestry uvedly,
Ze nejprve doprovodi pacienta na jeltslpSny pokoj. Jen 2 (2,5 %) sestry uvedly, Ze se

nejprve zabyvaji administrativiinnosti.

Otazka &. 10: V situaci, kdy pfi rozhovoru s pacientem géemu nerozumite:

a) pozadate pacienta oigsréni toho,cemu nerozumite
b) nechéte pacienta dale mluvit, nechcete teoysovat v hovoru
c) projevite nevoli, protoZe Vas to zdrzuje od prace

d) jiné ...

Tabulka ¢. 10Reakce respondeifitpii nedorozungni s pacientem &hem rozhovoru

Odpovedi a) b) C) d) Celkem
Absolutni 76 4 0 0 80
cetnost

Relativni 95 % 5% 0% 0% 100 %
cetnost (%)

Zdroj: Vlastni

Z tabulky¢. 10 vyplyva, Ze 76 (95 %) dotazovanych sestejakimaji zareagovat
v situaci, kdy pi rozhovoru s pacientemééemu nerozumi - pozadaji pacienta dgegoeni
toho, cemu nerozumi. Jen 4 (5 %) sestry uvedly, Ze negaajienta dale mluvit, aby ho
negerusovaly v hovoru. 0 (0%) sester uvedlo, Ze pioj@woli, nebd je to zdrZzuje od
prace a 0 (0 %) sester zvolilo odpdy,,jiné ..."
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Otazka ¢. 11: Po oSatovatelském vykonu pacientovi:

a) vzdy podkujete za spolupraci
b) podkujete jen v pipadt, Ze jste spokojen/a se spolupraci
c) nepodkujete

d) jiné ...

Tabulka ¢. 11 Pod¢ékovani paciengm za spolupraci po oS&ivatelském vykonu

Odpovedi a) b) C) d) Celkem
Absolutni 44 34 2 0 80
detnost

Relativni 55 % 42,5 % 2,5 % 0% 100 %
cetnost (%)

Zdroj: Vlastni

Z tabulky ¢. 11 vyplyva, Ze 44 (55 %) dotazovanych sester oélfido spravig -
vzdy pacientovi pogkuji za spolupréaci. 34 (42,5 %) sester by gavalo jen v pipack, Ze
by byly spokojeny se spolupraci. Jen 2 (2,5 %)rgdsy nepodkovaly. O (0O %) sester

zvolilo odpowd’ ,,jiné ...*

Otazka &. 12: Pokud se Vam pacient sifuje s problémem v psychosociélni oblasti:

a) snaZzite se o rozvoj ot&ané komunikace s pojmenovanim pocit
b) snazite se z#mit ttma rozhovoru
c) dostavate se do situace, kdy nevitetico

d) jiné ...

Tabulka €. 12Reakce respondeiitna swiovani pacientovych probléin

Odpovedi a) b) C) d) Celkem
Absolutni 68 6 6 0 80
detnost

Relativni 85 % 7,5 % 7,5% 0% 100 %
¢etnost (%)

Zdroj: Vlastni
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Z tabulky ¢. 12 vyplyva, Ze 68 (85 %) dotazovanych sestefjaki,komunikovat
v situaci, kdy se jim pacient &uje s problémem v psychosocialni oblasti - snazo se
rozvoj otewené komunikace s pojmenovanim poct (7,5 %) sester se snazién téma
rozhovoru a dalSich 6 (7,5 %) sester se dostavsitdace, kdy nexdi, cofici. 0 (0 %)

sester zvolilo odpayd’ ,,jiné ..."

Otazka ¢. 13: Pokud na Vas Iiéi agresivni pacient, jakd bude Vase reakce?

a) kric¢ite na ®j také, nenechate si to libit

b) snazite se ho moralizovat

c) ignorujete ho

d) zjistite, ¢im se da agresivni chovani pacienta ¥y nechate ho chvili
mluvit, pof. odejdete afifijdete za chuvili

e) jiné ...

Tabulka ¢. 13Reakce respondetlitna ki‘ik agresivniho pacienta

Odpovedi a) b) C) d) e) Celkem
Absolutni 2 22 4 52 0 80
cetnost

Relativni 25 % 27,5 % 5% 65 % 0% 100 %
cetnost (%)

Zdroj: Vlastni

Tabulka¢. 13 ukazuje, Ze &Sina - 52 (65 %) dotazovanych sester odpdha
spravre na otazku ,,Pokud na Vasid agresivni pacient, jaka bude VasSe reakce?" tizjis
¢im se da agresivni chovani pacienta ¥{gy nechaji ho chvili mluvit, pap odejdou a
prijdou za chvili. 22 (27,5 %) sester by se snaZdoignta moralizovat. 4 (5 %) sestry by
pacienta ignorovaly. Jen 2 (2,5 %) sestry bBiydly na pacienta také, nenechaly by si to

libit. 0 (0 %) sester zvolilo odpéy ,,jiné ...*
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Otazka &. 14: Pokud se Vam depresivni pacient $vuje se svymi starostmi:

a) snazite se jeho starosti zigh, To bude dobré ...")

b) apelujete na pevnouil

c) snazite se ho aktivizovat f(kovky, knihy, televize ...), abyste odvedl/a
mySlenky od jeho starosti

d) date najevo pochopeni pro jeho stav i situaci

e) jiné ...

Tabulka ¢. 14 Reakce respondeiitna swifovani starosti depresivniho pacienta

Odpovedi a) b) C) d) e) Celkem
Absolutni 4 4 32 40 0 80
cetnost

Relativni 5% 5% 40 % 50 % 0% 100 %
cetnost (%)

Zdroj: Vlastni

Z tabulky¢. 14 vyplyva, Ze 40 (50 %) dotazovanych sesteklo spravig, jak se
zachovat v situaci, kdy se depresivni paciertilge se svymi starostmi - daji najevo
pochopeni pro jeho stav i situaci. 32 (40 %) sebterse snazilo pacienta aktivizovat
(ktizovky, knihy, televize ...), aby odvedly mySlenky jetho starosti. 4 (5 %) sestry by se
snazily jeho starosti zleh (,To bude dobré ...“) a dalSi 4 (5 %) sestry byelkyvaly na

pevnou vli. 0 (0 %) sester zvolilo odp&d’ ,jiné ..."
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Otazka &. 15: B komunikaci s Uzkostnym pacientem:

a) se snazite k pacientovi zachovavat ¢odsky gistup

b) se snazite identifikovat zdroj Uzkosti a pomocii@aiovi verbalizovat jeho
pocity

C) se snazite spiSe vyhybat komunikaci

d) jiné ...

Tabulka ¢. 15Komunikace respondeiits Uzkostnym pacientem

Odpovedi a) b) C) d) Celkem
Absolutni 4 76 0 0 80
cetnost

Relativni 5% 95 % 0% 0% 100 %
cetnost (%)

Zdroj: Vlastni

Tabulka¢. 15 ukazuje, ze 76 (95 %) dotazovanych sestejakikomunikovat
s Uzkostnym pacientem - snazit se identifikovatogdizkosti a pomoci pacientovi
verbalizovat jeho pocity. 4 (5 %) sestry by se fgaachovavat k pacientovi raghivsky
piistup. 0 (0O %) sester by se snazilo spiSe vyhybatukikaci a 0 (0 %) sester zvolilo
odpowd’ ,,jiné ..."
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Otazka &. 16: Jak zareaqujete v situaci, kdy infaust& nemocny pacient z&ne mluvit o

smrti?
a) snazite se zémit téma
b) nevite, caici
c) vyslechnete ho, mluvite s nim o tom
d) reknete mu, Ze onfeci jeSt nezente

e) jiné ...

Tabulka ¢. 16 Rozhovor respondeiits pacientem na téma ,,Smrt*

Odpovedi a) b) C) d) e) Celkem
Absolutni 18 12 30 20 0 80
cetnost

Relativni 22,5 % 15 % 37,5 % 25 % 0% 100 %
cetnost (%)

Zdroj: Vlastni

Tabulkac¢. 16 ukazuje, ze 30 (37,5 %) dotazovanych sesteowdélo spravi na
otazku ,,Jak zareagujete v situaci, kdy infatistamocny pacient Zae mluvit o smrti?* -
vyslechnou ho, mluvi s nim o tom. 20 (25 %) septaientovireknou, Ze on i@ci jeSt
nezente. 18 (22,5%) sester se snazicmintéma a 12 (15 %) sester nevi,ig@. 0 (0 %)

sester zvolilo odpayd’ ,,jiné ..."

Otazka €. 17: S pribuznymi infaustné nemocného pacienta:

a) komunikujete a snaZite se je zapojit dogpé pacienta
b) komunikujete, jen kdyz Vas oslovi

c) nekomunikujete, nevite,@m byste s nimi g/a mluvit
d) nekomunikujete, jelikoZ neprojevuji o rozhovor raje

e) jiné ...
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Tabulka ¢. 17 Komunikace respondeuits pfibuznymi infaustr nemocného pacienta

Odpovedi a) b) C) d) e) Celkem
Absolutni 72 8 0 0 0 80
cetnost

Relativni 90 % 10 % 0% 0% 0% 100 %
cetnost (%)

Zdroj: Vlastni

Z tabulky ¢. 17 vyplyva, Ze #tSina dotazovanych sester - 70 (90 %), zna nutnost
komunikovat s fibuznymi infausttd nemocného pacienta a zapojovat je dibye Jen 8
(10 %) sester sifbuznymi infaustty nemocného pacienta komunikuji, jen kdyz jgpzni
oslovi. 0 (0 %) sester zvolilo odp&¥ ,,nekomunikujete, jelikoZ neprojevuji o rozhovor

zajem"“ a 0 (0 %) sester zvolilo odpak/,,jiné ...“

Otazka €. 18: B komunikaci s télesné postizenym pacientem:

a) vzdy predpokladate gimérnou (normalni inteligenci)
b) se mu snazite se vSim pomoci
c) se vyhybate komunikaci s timto pacientem, jelikad nim podiujete litost

d) jiné ...

Tabulka ¢. 18 Komunikace respondetits #lesr¢ postizenym pacientem

Odpovedi a) b) C) d) Celkem
Absolutni 48 32 0 0 80
cetnost

Relativni 60 % 40 % 0% 0% 100 %
detnost

Zdroj: Vlastni

Z tabulky¢. 18 vyplyva, Ze 48 (60 %) dotazovanych sestervsgravedlo, Ze fi
komunikaci sg&lesrg postizenym pacientem rgdpokladaji pimérnou (normalni)
inteligenci. 32 (40 %) sester by se snazilo tonpdcientovi se vS§im pomoci. 0 (0 %)
sester se vyhyba komunikaci s timto pacientenivbdu pocifi litosti a 0 (0 %) sester

zvolilo odpowd’ ,,jiné ..."
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Otazka &. 19: B oSefovani zrakow postizeného pacienta:

a) rackji nepopisujete, co provadite, mohl/a byste ho kste
b) vSe komentujete (,,Beto pichne.")
C) upozornite jen bolestivé pogty

d) jiné ...

Tabulka ¢. 19Komunikace respondeuitbéhem oSatovani zrako¥ postizeného pacienta

Odpovedi a) b) C) d) Celkem
Absolutni 0 64 16 0 80
detnost

Relativni 0% 80 % 20 % 0% 100 %
¢etnost (%)

Zdroj: Vlastni

Z tabulky¢. 19 vyplyva, Ze 64 (80 %) dotazovanych sester lavepravig, Ze (¥
oSetovani zrakow postizeného pacienta vSe komentuji (d;Te pichne). 16 (20 %) sester
uvedlo, Ze by pacienta upozornily jen na bolespeéreéty. 0 (0 %) uvedlo, Ze raf

nepopisuji, co provagi a 0 (0 %) sester uvedlo odpgak,,jiné ...“

Otazka &. 20: Po @Fijmu zrakové postizeného pacienta:

a) se zamgiite na popis interiéru jehaiglusného pokoje

b) seznamite pacienta s interierem jeltslpSného pokoje po#fl, ne vzdy
matecas ihned po fijmu

C) neseznamujete pacienta s interiérem jafislysného pokoje

d) jiné ...

Tabulka ¢. 20 Seznameni zrakaypostizeného pacienta s interiérem jeho pokoje

Odpovedi a) b) C) d) Celkem
Absolutni 70 6 4 0 80
cetnost

Relativni 87,5% 7,5% 5% 0% 100%
cetnost (%)

Zdroj: Vlastni

48



Z tabulky¢. 20 vyplyva, ze 70 (87,5 %) dotazovanych sestedlovsprava, ze (Fi
piijmu zrako¥ postizeného pacienta se z#nji na popis interiéru jehofislusného
pokoje. 6 (7,5 %) sester seznamuji pacienta sénén jeho mistnosti poZp a 4 (5 %)
sestry neseznamuji pacienta s interiérem jafiglusného pokoje. 0 (0 %) sester zvolilo

odpowd’ ,,jiné ..."

Otazka ¢. 21: i komunikaci s pacientem s poruchou sluchu:
a) striktné dodrzujete oni kontakt
b) kricite
c) delate ijiné¢innosti (piSete, oSitjete)

d) tvorite dlouhé ¥ty

e) jiné ...

Tabulka ¢. 21 Komunikace respondetits pacientem s poruchou sluchu

Odpovedi a) b) C) d) e) Celkem
Absolutni 50 2 28 0 0 80
cetnost

Relativni 62,5% 2,5% 35% 0% 0% 100%
cetnost (%)

Zdroj: Vlastni

Z tabulky ¢. 21 vyplyva, Ze 50 (62,5 %) dotazovanych sest&ile, Ze i
komunikaci s pacientem s poruchou sluchugba strikté dodrZzovat oni kontakt. 28 (35
%) sester si myslelo, Ze byi péto komunikaci mohly &at i jiné cinnosti (pséat, oS&bvat).
Jen 2 (2,5 %) sestry odpaily, ze by @i komunikaci s pacientem s poruchiadi kiicely.
0 (0 %) sester uvedlo, Ze by filg dlouhé &ty a 0 (0 %) sester zvolilo odp&¥ ,,jiné ...*

Otazka &. 22: Bi komunikaci s pacientem s poruchou‘e¢i (napr. s koktavosti):

a) se snazite pacienta opravovat
b) se snaZzite pacienta vést ke¢mnstylu ieci
c) se snazite vyhybat komunikaci stimto paciententikole mu stej

nerozumite
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d) poskytnete prostor pro klidny hovor, neopravujeteienta, nechate ho
mluvit

e) jiné ...

Tabulka ¢. 22Reakce respondefitna komunikaci s pacientem s poruchaeci

Odpovedi a) b) C) d) e) Celkem
Absolutni 4 24 2 50 0 80
detnost

Relativni 5% 30 % 2,5% 62,5 % 0% 100 %
¢etnost (%)

Zdroj: Vlastni

Z tabulky ¢. 22 vyplyva, Ze 50 (62,5 %) dotazovanych sestakle, jak ma
komunikovat s pacientem s poruchéeti - poskytnout mu prostor pro klidny hovor,
neopravovat ho, nechat ho mluvit. 24 (30 %) sesthyovdélo, Ze by se snazily vést
pacienta ke zené stylu ieci. 4 (5 %) sestry odpa@dily, Zze by se snazily pacienta
opravovat a 2 (2,5 %) sestry zaSkrtly odablvze by se vyhybaly komunikaci s timto

pacientem, jelikoZz mu stgjmerozumi. 0 (0 %) sester uvedlo odgdy,jiné ..."
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10 PREZENTACE AINTERPRETACE ZiSKAYCH UDAJ U

Predpoklad ¢. 1: VétSina dotazovanych vSeobecnych sester ma teoretickéalosti

z obecné komunikace.

Kritériem pro potvrzeni tohoto fedpokladu je, pokud &Sina dotazovanych
vSeobecnych sester zodpovi spanz 3 poloZenych otazek. Tenttedpoklad se tyka
otazek 5,6 a 7.

Tabulka ¢. 23Spravné odpaédi tykajici se pedpokladué. 1

Cislo otazky 5 6. 7.
Spravna odpowd’ c) a) c)

Zdroj: Vlastni

Tabulka ¢. 24Vyhodnoceni pedpokladué. 1

Cislo otazky Spravna odpowd’ Pocet spravnych Procent spravré
S. C) 26 32,5%
6. a) 72 90 %
7. c) 76 95%

Zdroj: Vlastni

Kritériem pro potvrzeni f@dpokladw. 1 bylo spravné zodpézeni alespd 2 z 3
otazek. V tabulc&. 23 jsou stanoveny spravné odpav Z tabulky¢. 24 vyplyva, Ze na
otazku ¢. 5 odpo¥délo sprave 26 (32,5 %) dotazovanych sester. Na otazku6
odpowdélo spravig 72 (90 %) dotazovanych sester. Na posledni otézkuodpodélo
spravré dokonce 76 (95 %) dotazovanych sester. Vzhledeomki, Zze 2 z 3 poloZzenych
otdzek zodpoidéla vétSina sester spragnmohu konstatovaiotvrzeni piedpokladu €. 1,

Ze \tSina vSeobecnych sester ma teoretické znalostezree komunikace.
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Predpoklad €. 2: VétSina dotazovanych vSeobecnych sester ma dosté

komunikaéni dovednosti v kazdodenni interakci s pacienty.

Kritérium pro potvrzeni tohoto fpdpokladu je, pokud &Sina dotazovanych
vSeobecnych sester zodpovi spk&dz 5 poloZzenych otazek. K tomutéedpokladu se
vztahuji otazky. 8, 9, 10, 11 a 12.

Tabulka ¢. 25Spravné odpaédi tykajici se pedpokladué. 2

Cislo otazky 8. 9. 10. 11. 12.
Spravna odpowd’ c) b) a) a) a)

Zdroj: Vlastni

Tabulka ¢. 26 Vyhodnoceni pedpokladué. 2

Cislo otazky Spravna odpowd’ Pocet spravnych Procent spravré
8. c) 76 95 %
9. b) 74 92,5 %
10. a) 76 95 %
11. a) 44 55 %
12. a) 68 85 %

Zdroj: Vlastni

Kritériem pro potvrzeni igdpokladu¢. 2 bylo spravné zodpézeni 3 z 5 otazek.
V tabulcec. 25 jsou vyznéeny spravné odpadi. Z tabulkyc. 26 vyplyva, Ze na otazku
8 odpovdela spravi vétSina dotazovanych sester - 76 (95 %). Na ot&zluodpoedéla
spravré vétSina dotazovanych sester - 74 (92,5 %). Na ot&zKiD odpo¥déla spravis
také &tSina dotazovanych sester - 76 (95 %). Na otd&zKil odpo¥délo spravie 44 (55
%) dotazovanych sester. 68 (85 %) dotazovanyclersedpoxdélo spravie na otazkue.
12. Z uvedené tabulky vyplyva, ZetSina dotazovanych sester odpdsla spravié na
vSech 5 otazek. Pro potvrzenegdpokladu byloteba spravné zodpézeni 3 z 5 otazek.
Mohu tedy konstatovatpotvrzeni piredpokladu €. 2, Ze WtSina dotazovanych
vSeobecnych sester ma dostate komunik&ni dovednosti v kazdodenni interakci

S pacienty.
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Predpoklad ¢. 3: VétSina dotazovanych vSeobecnych sester ma nedostaé
komunikaéni dovednosti s pacienty se specifickymi piébami.

Kritériem pro potvrzeni tohoto fedpokladu je, pokud &Sina dotazovanych
responderit zodpovi chyb& 3 z 5 poloZzenych otazek. Otazky, tykajici se tohot
piedpokladu, jsod. 13, 14, 15, 16 a 17.

Tabulka ¢. 27 Spravné odpaédi tykajici se pedpokladué. 3

Cislo otazky 13. 14. 15. 16. 17.
Spravna odpowd® d) d) b) c) a)

Zdroj: Vlastni

Tabulka ¢. 28VVyhodnoceni pedpokladué. 3

Cislo otazky Spravna odpowd’ Pocet spravnych Procent spravné
13. d) 52 65 %
14. d) 40 50 %
15. b) 76 95 %
16. C) 30 37,5%
17. a) 72 90 %

Zdroj: Vlastni

Kritériem pro potvrzeni ijf@dpokladu¢. 3 bylo chybné zodp@zeni 3 z 5 otazek.
V tabulce¢. 27 jsou znazogmy spravné odpasdi. Z tabulky¢. 28 vyplyva, Zze 52 (65 %)
dotazovanych sester odgoilo spravié na otazkuc. 13. Na otazkw. 14 odpo¥délo
spravig 40 (50 %) sester. Na otazkul5 odpo¥délo spravie 76 (95 %) sester. Jen 30
(37,5 %) sester zodpéaklo spravié na otazkwe. 16. Na posledni otdzku 17 odpo¥délo
spravie 72 (90 %) sester. Pro potvrzenie@pokladu bylo ieba chybné zodpeézeni
vétSiny dotazovanych sester 3 z 5 otdzek. Vzhledaonki, Ze ¥tSina dotazovanych
sester zodpasdéla sprave 3 z 5 otdzek, mohu konstatovat, peedpoklad ¢. 3 se

nepotvrdil.
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Predpoklad ¢. 4: VétSina dotazovanych vSeobecnych sester ma dosttié

komunikaéni dovednosti s pacienty se zdravotnim postizenim.

Kritériem pro potvrzeni tohoto fedpokladu je, pokud &Sina dotazovanych
responderit zodpovi spravhalespa 3 z 5 poloZzenych otazek. Otazky, tykajici se tohot
piedpokladu, jsod. 18, 19, 20, 21 a 22.

Tabulka ¢. 29 Spravné odpakdi tykajici se pedpokladué. 4

Cislo otazky 18. 19. 20. 21. 22.
Spravna odpowd> a) b) a) a) d)

Zdroj: Vlastni

Tabulka ¢. 30Vyhodnoceni pedpokladué. 4

Cislo otazky Spravna odpowd’ Pocet spravnych Procent spravné
18. a) 48 60 %
19. b) 64 80 %
20. a) 70 87,5 %
21. a) 50 62,5 %
22. d) 50 62,5 %

Zdroj: Vlastni

Kritériem pro potvrzeni jiedpokladw. 4 bylo spravné zodpeézeni alespd 3 z 5
poloZenych otazek. V tabulée 29 jsou znazokmy spravné odpavi. V tabulcec. 30 je
vyhodnoceni fedpokladu¢. 4. Z tabulky vyplyva, Ze &Sina respondefit odpovdéla
spravié na vSech 5 otazek,fipemz k potvrzeni igdpokladu bylo itba zodpogdét
spravrt alespa 3 otazky piredpoklad ¢. 4 se tudiz potvrdil
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11 DISKUZE

Hlavnim cilem bakai&ké prace je zjistit Urovie komunik&nich dovednosti
vSeobecnych sester v o¥etatelské p&. DalSim cilem prace byla analyza teoretickych
znalosti vSeobecnych sester z obecné komunikadg&inDailem této prace bylo zjistit, zda
vSeobecné sestry maji dostaté@ komunikani dovednosti v kazdodenni interakci
s pacienty. DalSim cilem bylo objasnit Grdvkomunika&nich dovednosti vSeobecnych
sester s pacienty se specifickymiidiami a s pacienty se zdravotnim postizenisheBh

prizkumného Séeni mé mile prekvapil vlidny gistup vSeobecnych sester.

Prvni ¢tyii otazky dotazniku jsou pouze informativni. Prvitdzka je ¥novana
véku vSeobecnych sester. Zde jsem zjistila, Ze &t&j\wzastoupeni (42,5 %) tkiosestry,
kterym je 20 - 35 let. Zde je zajimavé, zézkumného Séeni se zdiastnilo pouze (25 %)
sester ve &ku 46 a vice let. Je mozné, Ze sestiyového zastoupeni 46 a vice let ’gm
zdjem zgashovat se tohoto fzkumu. Druhd otazka je émovédna délce praxe
vSeobecnych sester. Zde jsem zjistila, Ze &igjvzastoupeni (67,5 %) tkiosestry, které
pracuji ve zdravotnictvi 11 a vice leteRvapilo n¢, Ze pouze (15 %) dotazovanych sester
mé& délku praxe do 2 let. Myslim si, Ze je totwadu nizkého zdjmu absolvént
zdravotnickych Skol o préaci naidkovych oddlenich. Teti otdzka se tyka nejvyssiho
dosazeného vzthni vSeobecnych sester. Z odpdivna tuto otdzku vyplyva, zeitgina
(45 %) dotazovanych sester méedbskolské vz#lani. 27,5 % vSeobecnych sester ma
vysokoSkolské vz#ani, coz je znény rozdil oproti vysledkm (Hartinové L.) z roku
2013, ktera ve své bak#&&é praci uvedla, Ze zastoupeni sester s vysoksi§kuol
vzklanim je pouze 9,5 %. Protoénmarist vysokoSkolsky vzHlanych sester iigkvapil.
Myslim si, Ze velkou spolwast na tomto iiznivém naiistu vysokoSkolsky vadanych
sester ma i vedeni Fakultni nemocnice ®l4deré od sester vyZaduje, aby si 8ladi
doplnily. Fredpokladam, Ze tmé se bude procento vysokoSkolsky stazohych sester

zvysSovat.

Predpoklad ¢. 1, tykajici se teoretickych znalosti z obecné Wkoikace, se
vztahoval k otdzkam. 5, 6 a 7. Kritériem pro potvrzeni tohottedpokladu bylo spravné
zodpowzeni 2 z 3 otdzek. Na zakkaddpowdi byl predpoklad potvrzen. Z otazky 6 je
ziejmé, Ze wtSina (90 %) dotazovanych sester zna hranice int@dny. Myslim si, Ze
znalost jejich hranic jeudezita, protoze sestra denmasahuje pacientovi do této zény

(nag. pri oSetovatelskych vykonech). Zasahovani do intimni z@ggpijemné kazdému
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¢lovéku, tedy i pacientovi. Proto by sestrailen mit na parti, Ze do této zony ma
vstupovat jen vfpac nutnosti (nap pii vySe zmignych oSdfovatelskych vykonech),

nebo i vyjadiovani empatie,i/éry a podpory (nap pohlazenim).

K owieni edpokladu¢. 2 se vztahuji otazky 8, 9, 10, 11 a 12. Kritéripro
potvrzeni pedpokladu bylo spravné zodpzeni 3 z 5 otdzek.rBdpoklad byl potvrzen.
Pohlazeni pacienta (niagpo ruce) povazovalo 95 % za projev empatignay. Udivilo
me ale, Ze 5 % sester povaZuje takové pohlazenizgoani intimity pacienta.iPom je
ve zdravotnictvi znam fakt, Ze&tgina pacierit je za kazdé pohlazeni &gha. U otazky. 9
m¢ poksSilo zjiskni, Zze 92,5 % sestefigpiijmu pacienta nejprve navazeénd kontakt a
pacienta pozdravi. 2,5 % sester uvedlo, Ze seveejgnuji administrativninnosti. Vim,
Ze administrativa ifijmu pacient je rozsahla a&aso¥ narana, ale myslim si, Zecai
kontakt, pozdrav, Uséw, k tomu teba je&t podani ruky, je  ptijmu slibny z&atek
rozvijejiciho se vztahu mezi sestrou a pacienteemddim snad ani adaziovat ,¢asovou
naranost” €chto prvotnich intervenci. Z otazky. 11 vyplyva, Ze #Sina (55 %)
dotazovanych sester vzdyelkdije pacienim za spolupraci. Otazku jsem zvolila do
dotazniku z tohowodu, Ze jsem siipsvé praxi v nemocnicich vSimla, Ze pactentse
piiliS nedtkuje za spolupraciipvykonech. Btom je velice dlezité pacienta pochvalit a
ocenit, protoZze mnohé ogfetatelské vykony jsou néjpemné a tkdy i bolestive.
Poctkovanim a pipadnou pochvalou si Ize také pacienta ziskat & dglolupraci. 42, 5 %
sester #kuje pacienim za spolupraci jen Vifpadt, Ze jsou spokojeny se spolupraci.
Svym zpisobem tento iistup chapu, protozZe situace, kdy pacient nespatuge, nechce
nebo nemze spolupracovat, jsou pro sestry a ték@st velmi nar@né a stresujici.
Ovsem domnivam se, Ze efektivni komunikadgenmnohym potencionalnim problém
piedchazet. Z otazky. 12 je Zejmé, Ze wtSina dotazovanych sester se snazi o rozvoj
otewené komunikace s pojmenovanim pbcpokud se jim pacient &kuje s problémem
v psychosocialni oblasti. Tato intervence je spgaangijemn mé prekvapilo, Ze takto
jedna zna&né procento dotazovanych sester - 85 %. Naopakzmepokojilo, Zze 7,5 %
sester by se v takoveé situaci snaziloémintéma rozhovoru. Pacient, ktery se odhodlal
SWtit se svym problémem, &it¢ ocekava od sestry alesp@ozorné vyslechnuti a mozna
ocekava i pochopeni a empatii. Pokud by sestrandemtéma rozhovoru, pacient by k ni

nejspise ztratil @véru.

Predpokladé. 3 se nepotvrdil. K asfeni tohoto pedpokladu se vztahuji otdzky 13, 14,
15, 16 a 17. Otazka 13 n€ negijemre piekvapila. 2,5 % sester odpaklo, Ze pokud by
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na ré kiicel agresivni pacient, Ze byi&ely také, nenechaly by si to libit. kgsto, Ze
pacient nema pravo na sestiic&t, by se nikdy sestra snizit k takovému jedndkiii @et
také. Mela by hlavre védét, Ze tim situaci neuklidni, ale naopak. V praék by se sestra
meéla zajimat o ficinu agrese. Linhartova (2007) ve své publikaci uyvad spoustim
faktorem k agresi f¥e byt dlouho poc€bvand obava z bolestivého z&kroku,
Z nefiznivého vyvoje nemoci a mnoha omezeni, kter4 pémie nemoc fnasi. Sestra
samozejn¢ za tyto faktory neriize, ovSem pacient ma pravo se odreagovat. Bohuzel,
casto se pro ,vylev* zlosti stava sestra tim prvrilovékem. Je to mozna také z toho
divodu, Ze sestra je v kontaktu s pacientem vice ktetykoliv jiny zdravotnicky
pracovnik. Velmi dlezité je, aby si sestra tyto vylevy zlosti od padi nebrala osobf) i
kdyZz si myslim, Ze to pro sestru musi byt mnohdimveaézké. Ale jen pi klidném
rozhovoru niZe sestra zjistit zdroj agrese a dle toho jedngb 2 dotazovanych sester by
se snazilo pacienta moralizovat, coZizm ale vést ve &Sin¢ pripadi jen ke zvySeni
agrese. 5 % sester by v takové situaci pacientaragalo, coz mze také vést ke zvySeni
agrese. ¥tSina (65 %) dotazovanych sester odfuidla sprave, Ze by zjistila,éim se da
agresivni chovani pacienta vy#it, nechala by ho chvili mluvit, pdpby odeSla aifsla

za chvili. Zda se, Ze zvladani agrese pagigatzdravotnickém Z&eni je pro sestry stale
problém. Z otazky¢. 14 vyplyva, Ze 50 % dotazovanych sester umi sgrgednat

v situaci, kdy se jim depresivni pacientije se svymi starostmi - da najevo pochopeni
pro jeho stav i situaci. Nemalkéast sester (40 %) by se snazila pacienta aktivizova
(ktizovkami, knihami, televizi ...), aby odvedla mySlgndd jeho starosti. OvSem sestra
aktivizaci pacienta z&tuje, coZz nize vést k tomu, Ze se pacientrza citit mégcenny
(jelikoz nag. nezvladne lustit aniifkzovky). Sestra by se neéha snazit odvagt myslenky
pacientovych starosti, jelikoZ tim mu nepdm. Sestra, ktera ma empatickéémita
znalosti ohleda specifik komunikace s depresivnim pacientem pokdgi,chce pacient o
svych starostech mluvit. & by mu k tomu déat prostor a aktivpacientovi naslouchat.
5 % dotazovanych sester by odpdtio na pacientovy starostétou ,To bude dobré.. “,
cozZ povazuji za kraghnevhodnou frazi z tohodastodu, Ze tim pacienta devalvuje. Timto
zpisobem pacientovo trapeni zéeie, coz by sestragtht ugité nentla. Dle mého nazoru
tuto wtu fekne sestra, kterd se neumi vcitit pacientovychtijpoStejné procento sester
(5 %) by apelovalo na pevnouily coz je také nespravné jednani. Depresivni pdcie
nemize zvladnout své starosti pevnotliya pokud to po &m sestra vyZaduje, e se
z&it citit neschopny, méaenny. Otazka. 15 n€ mile prekvapila, jelikoz ¥tSina (95 %)

dotazovanych sester odpakla, Ze se P komunikaci s Uzkostnym pacientem snazi
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identifikovat zdroj Gzkosti a pomoci pacientovi balizovat jeho pocity. 5 % sester
odpowdélo, Ze by se snazilo k pacientovi zachovavatdoesky gistup. Tento fistup je
ale nevhodny, nelfodle Spatenkové a Kralové (2009) evokuje nezraddae pacienta.
V koneném disledku to niZze vést k tomu, Ze pacient s€z@ chovat jako dit coz je pro
vSechny¢leny zdravotnického tymu, tedy i pro sestru, nei@iloQiekavala jsem, Ze
n¢které sestry se budou spiSe vyhybat komunikacikesimym pacientem, ale na tuto
otazku odpovdélo 0 % sester, coz &mprijemne prekvapilo. V otdzcé€. 16 jsem zjiSovala
reakci sester v situaci, kdy pacienttrze mluvit o smrti. BohuZel, jak jsemtekéavala,
vysledky nebyly fiznive, & vétSina (37, 5 %) sester odpmila sprave, Ze by pacienta
vyslechla a mluvila s nim o tom. OvSem spréwdpovidajicich 37, 5 % sester povaZuji za
neuspokojivy vysledek. 25 % dotazovanych sestepdyientovireklo, Ze on peci jest
nezenie. tekavala jsem, Ze tuto odpfal’ budou sestry volit, nelfos praxi jsem tuto &tu
slySela mnohokrat a musim sézpat, Ze i ja jsem dfas tuto ¥tu pouzila. Pokud si ddéb
pamatuji, nikdy jsme se naistini Skole netili, co fikat v €chto situacich, a proto jsem
pouzivala tuto #tu, kterou jsem odposlechla od sester. AZ na vystilode, kdy jsme se
zabyvali touto problematikou, jsem si objasnil&, gprave v téchto situacich jednat. 15 %
sester by v rozhovoru na toto téma &u#o, co fici. Myslim si, Ze na zakl&dtéchto
zjisténi, by bylo velmi pinosné ptadani tiznych odbornych semihé pro sestry,
zantienych gedevsim na komunikaci s infaustnemocnymi pacienty. Oproti tomu je
chvalyhodné zjigni, Ze 90 % dotazovanych sester komunikujéilsuznymi infausta
nemocného pacienta a snazi se je zapojovatcthy.l®&yslim si, Ze prace ipuznymi je
nesmirg dalezitd. Pokud fibuzni spolupracuji se sestrou, stavaji se prawsestikou
pomoci, a tim i pro pacienta. Stejimk komunikujici sestra je velkou oporou a ponpyoi

piibuzné.

Fredpoklad¢. 4 se potvrdil. Tykal se otazek 18, 19, 20, 21 a 22. V otazce 18
odpowdélo spravie 60 % dotazovanych sester, Zz& komunikaci sé&lesreé postizenym
pacientem fedpokladaji vzdy gimeérnou (normalni) inteligenci. Je znam fakt, Zikaty
lidé povazuji ¢lesre postizené zaroweza mentalé zaostalé, coz je obrovsky omysi
me, Ze \EtSina sester ipdem pedpoklada minimakh praimérnou inteligenci a dle toho
s pacientem komunikuje. Santepr¢, Ze také mnohockesre postizenych lidi mize byt
mental postizenych, aleipd z&atkem komunikace by #ua sestra vzdy iedpokladat
pramérnou inteligenci, aby pacienta zbyt& nedevalvovala. 40 % dotazovanych sester

odpowdélo, Ze sedlesre postizenym paciefim snazi se vSim pomoci, coZ nepovaZuji za
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zcela vhodny fistup. Sestra by sedha snaZit pacienta co nejvice aktivizovat a sleny

za rgj vykonavatcinnosti, které pacient zvladne sam. Timtaisgbem podporuje jeho
autonomii, nezavislost. Z otazky 19 vyplyva, Ze #tSina (80 %) dotazovanych sester vSe
komentuje (,T& to pichne"), pokud oSktje zrako¥ postizeného pacienta. To hodnotim
velice kladi, jelikoZ pacient se fize velmi vylekat i jen nap postikem dezinfekniho
prostedku na Kzi, oproti pacientovi, ktery ma zrak zachovan atifiloocekava. Neteba
snhad zdraziovat, Ze upozogmi na bolestiv&i nepijemné podity je neodmyslitelné.
Dle mého plizkumného Séeni 20 % sester upozmije zrako¥ postizené pacienty jen na
bolestivé podéty, coz si myslim, Ze je nedost&te. Jak jsem se uz zminila, pacient by
meél védét i o nebolestivych podttech, aby se nepolekal. Z otazky 20 vyplyva, zZe
vétSina (87,5 %) sester pofipnu zrako¥ postizeného pacienta ihned seznamuje
s interierem jeho iislusSného pokoje. Tato otazka je dle mého nazotmivdilezita,
protoZe v praxi se stava, Ze sestra néaspacientoviici, kde je jeho néni stolek apod.,

a pokud to udla pozd;ji, pacient se uz citi dezorientovan agiti také nemaifenivy vliv

na pacientv prvni dojem z hospitalizace na@iglusSném odéeni. | v mém pizkumném
Seteni vzeslo, Ze 7,5 % sester seznamuje pacientarg@nem jeho fislusného az poz,
jelikoz ne vzdy majicas ihned po flimu. Bohuzel, 5 % sester uvedlo, Ze zrakov
postizeného pacienta neseznamuje s interiérem pehmje, coZ si v praxi neumim
piedstavit. Tito pacienti mivaji velmi didvyvinuty hmat a po¢buji si proto vSe ve svém
okoli osahat a zorientovat se v novém pexit Sestra, ktera pacienta provede po jeho
pokoji, necha mu osahat postel¢nbstolek, skin apod., pacientovi velmi usnadni proces
adaptaci v novem prasdi. Jist si vSichni umime fedstavit, jak nam bylo, kdyZ jsme
byli hospitalizovani v neznamém priedi, a to jsme vSe Wt vlastnim zrakem. Proto si
snad ani nelzeipdstavit, jak nana musi byt hospitalizace pro zrakopostizeného
pacienta. U otazky. 21 uvedlo 35 % dotazovanych sester, #&k@munikaci s pacientem

s poruchou sluchu vykonavaji i jinénnosti (nap. piSou, oSeétji). Timto zpmisobem
nemiZze ale pacient odezirat a je proto naprosto bearjné, co sestrafiptéchto
¢innostech pacientovi stlije, jelikoZ pacient ji nevidi na Usta a sestrars neudrzuje i
kontakt. Ale &Si me alespa 62,5 % sester, kter@igkomunikaci s pacientem s poruchou
sluchu strikt® dodrzuji @ni kontakt. Posledni otazkau 22 jsem zjiSovala, jak sestry
komunikuji s pacientem s poruchéeti (nap:. s koktavosti). 62,5 % dotazovanych sester
zodpowdélo spravig, Ze poskytnou pacientovi prostor ke klidnému rozino, neopravuji
ho a nechaji ho v klidu mluvit. 30 % sester by s@Zdo vést pacienta ke 2Zme stylu edi,

coZ povaZzuji za velmi nevhodné a neprofesionalacidht jiz tZko svou mluvu zrni, &
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by jisté chil. V Zadném pipac by nikdy nendla sestra na vadieci upozonovat. 2,5 %
sester by se snazilo vyhybat komunikaci s takovyasigntem, jelikoZz by mu stejn
nerozundlo. TakovéieSeni je kraji nefFipustné, pacient za svou porud&ii nemize a
ma pravo, aby s nim sestra komunikovala takov@éwom jako komunikuje s ostatnimi

pacienty.

Myslim si, Ze ¥tSina sester ma dostatek teoretickych znalosti doble
komunikanich dovednosti, ale Ze je nedovedesplyuzivat v praxi. Domnivam se, ze je
to v disledku nedostateého praktického nacviku komuni@ch dovednosti uz
v pribéhu studia na sednich Skolach. Proto dopéuji zaradit do vyuky komunikace vice
praktickych ukazek a cseni, kdy by si budouci sestry osvojovalyzmé techniky
komunika&nich dovednosti a v praxi je pak aplikovaly na eatgéch. Myslim si, Z&im
diive si sestra osvoji komunikai dovednosti, tim Iépe je pak bude schopna apdikdo
své praxe. OvSem je nutno poznamenat, Zze komunifacdovednost, tudiz ji lze
zdokonalovat v gib¢hu celého Zivota a nikdy neni pdzdaiit se chtit v ni rozvijet. Uz
nékolik let se pojednava o tom, Ze sestradtdds praxi problém komunikace s infaustn
nemocnymi pacienty, coz se potvrdilo i v mé pr&eoto bych vyzdvihla nutnost zavést do

nemocnice pravidelné semheaa gednasky na tuto tematiku.

Pevr¢ vérim, Ze sestry a ostatni zdravaéthipracovnici se budou v komunikaci
stale zdokonalovat a stejnowmu se bude zvySovat spokojenost padiemtm se zvedne
arover naSeho zdravotnictvi, ktera je dle mého ndzorwgexh strdnkach vysoka, krém

e

jedné z nejdlezit&jSich oblasti - komunikace.
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ZAVER

V této bakaléské praci jsem se snazila objasnit Utokemunika&nich dovednosti
vSeobecnych sester v o¥metatelské p&. Hlavnim cilem bylo posoudit Groie
komunika&nich dovednosti vSeobecnych sester viogsatelské p&. DalSim cilem byla
analyza teoretickych znalosti vS8eobecnych sestbezné komunikace. DalSim cilem bylo
zjistit arover komunika&nich dovednosti vSeobecnych sester v kazdodenerakdi
s pacienty. DalSim cilem bylo zjistit Grav&omunika&nich dovednosti vSeobecnych sester
v pacienty se specifickymi p@bami a s pacienty se zdravotnim postizenim. Bdtada
prace je rozélena do dvou z&kladnictasti. Teoretick&ast je rozdlena na 3 oddily,
zabyvajici se uvodem do komunikace, komunikaciciepsy se specifickymi pégbami a
komunikaci s pacienty se zdravotnim postizenimrakiickécasti jsem pouzila dotazniky
pro vSeobecné sestry. Kigkumnému Séeni jsem si zvolilactyii predpoklady.
Predpokladé. 1 se tykal teoretickych znalosti vSeobecnychesesbbecné komunikace.
Tento fedpoklad se mi na zaklad;jisttnych vysledk potvrdil, vS8eobecné sestry tedy
maji teoretické znalosti z obecné komunikace.i®dpokladué. 2 jsem zjiovala Uroveé
komunika&nich dovednosti vSeobecnych sester v kazdodenrgrakdi s pacienty.
Predpoklad se mi potvrdil. Z dotazriikvyplyva, Ze v3eobecné sestry maji dostate
komunikani dovednosti v kazdodenni interakci s pacientiedpoklad ¢. 3 se tyka
komunikace s pacienty se specifickymiietiami. Pedpoklad se mi nepotvrdil¢cekavala
jsem, Ze vSeobecné sestry nemaji do&tétekomunikani dovednosti s pacienty se
specifickymi potebami. Z dotaznik ale vyplyva, Ze &sSina vSeobecnych sester ma
dostaténé komunik&ni dovednosti s pacienty se specifickymiipbami. Zde bych ale
zminila, Ze by bylo finosné usp@dat odborny semiiao problematice komunikace
s agresivnim, depresivnim a infausteemocnym pacientem, jelikoz i kdyZtSina sester
uspEla, stale u mnoha sester se vyskytuji zavazné talgsa chyby v komunikaci
s €mito skupinami paciefit Predpoklad¢. 4 se tykd zdravotnpostizenych pacietit
Predpokladala jsem, ZzZe éwdina dotazovanych vSeobecnych sester ma doséte
komunikani dovednosti s pacienty se zdravotnim postizerfhedpoklad ¢.4 se mi

potvrdil.
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PRILOHY
PRILOHA C. 1

.Laskava pée

Kdyz ke mé prijdete i pesto, Ze vite, co vSichni vime — Ze umiram.

Kdyz ke maéprijdete, i kdyZ reprezentujete profese, které sglhaajiSéni mého uzdraveni.
Kdyz ke mé prijdete a ¥rite ve mne, uzdraveni — neuzdraveni.

KdyZ se mnou travias, a’koliv vam to nemohu vrétit. KdyZrherete jako individualitu.
Kdyz si vzpomenete na mé riadisti, které mi jsou milé, kdyZz vzpomenete na mkébl
KdyZ se zajimate i 0 mou minulost a dokazete milovihé budoucnosti.

KdyZ se nesoustdite na mé nalady, ale na mne jako na osobu.

Kdyz slySim svou rodinu, jak o vas hezky mluvdajease, Ze jsme spolu.

Kdyz se dokazete smat a byasini uprosted vaSi &zké prace.

Tim se ve vaSich rukach citim beapea dava mi to jistotu, Ze zvladnu i okamzik snafi
prijde.”

Zdroj: SPATENKOVA, Nadzda, KRALOVA, JaroslavazZakladni otazky komunikace.
Komunikace (nejen) pro sestty.vyd. Praha: Galén, 2009. 135 s. ISBN 978-80-7282-4.
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PRILOHA C. 2

Dotaznik pro vSeobecné sestry

Dobry den,

jmenuji se Nikola GaSperikova a studuji baksis obor VSeobecna sestra na Fakult

zdravotnickych studii

Zapadeskeé univerzity v Plzni.

Téma mé bakaké prace

zni:, Komunikani dovednosti v oS&ivatelské p&"“. Timto Vas prosim o vypkni dotazniku,

ktery je zcela anonymni. Dotaznik poslouzi pouzezkeacovani mé prace. Nebude-li

uvedeno jinak, ozridée prosim vzdy jednu z nabizenych odutiv

Predem Vam moc&kuji za spolupraci a Va&as.

1. Kolik je Vam let?
a) 20-35let
b) 36 - 45 let
c) 46 avice let
2. Jaka je délka Vasi praxe?
a) do 2 let
b) 3-6let
c) 7-10let
d) 11 letavice
3. Jakeé

vzdélani?

je VaSe nejvySSi dosazené
a) stredoskolské (maturitni zkouska)
b) vyssi odborné (Dis.)
c) vysokoSkolské (Bc., Mgr.)
d) specializéni vzclani
4. Na jakém oddileni pracujete?
a) nainternim odd&eni
b) na chirurgickém oddeni
5. Neverbalni komunikace zaujima:
a) 20 % veskeré komunikace

b) 40 % vesSkeré komunikace
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S pozdravem Nikola GaSperikova

c) 55 % veskeré komunikace
d) 10 % vesSkeré komunikace
6. Hranice intimni zony je:
a) do30cm
b) 45-74 cm
c) 75cm-100cm
d) 210 cm - 360 cm
7. Haptika se zabyva:
a) komunikaci prosednictvim
pohledi
b) komunikaci progednictvim
fyzickych postoi
c) komunikaci prosednictvim dotek
8. Pohlazeni pacienta (nafp po ruce)
povazujete:
a) za nevhodné gesto
b) za naruSovani intimity pacienta
C) za projev empatie aistéry

d) jiné ...



9. P prijmu pacienta VaSi prvni
intervenci je:
a) administrativniinnost
b) navazani éniho kontaktu, pozdrav
c) doprovod pacienta na jeho
piislusny pokoj
d) jiné ...
10. Vsituaci, kdy pri

S pacientem géemu nerozumite:

rozhovoru

a) pozadate pacienta oigsréni toho,
¢emu nerozumite
b) nechéte pacienta dale mluvit,
nechcete hoferusovat v hovoru
c) projevite nevoli, protoze Vas to
zdrZuje od prace
d) jiné ...
11. Po oSatovatelském  vykonu
pacientovi:
a) vzdy podkujete za spolupraci
b) podekujete jen v pipac, Ze jste
spokojen/a se spolupraci
c) nepodkujete
d) jiné ...
12. Pokud se Vam pacient s¥uje
s problémem v psychosocialni oblasti:
a) snazite se o rozvoj otané
komunikace s pojmenovanim
pociti

b) snazite se z#mit téma rozhovoru

c) dostavate se do situace, kdy nevite,

cofici

d) jiné ...

13.

Pokud na Vas Ki¢i agresivni

pacient, jaka bude VaSe reakce?

14.

a) kric¢ite na ®j také, nenechate si to
libit

b) snazite se ho moralizovat

c) ignorujete ho

d) zjistite,cim se d& agresivni chovani
pacienta vysétlit, nechate ho chuvili
mluvit, pog. odejdete aifjdete za
chvili

e) jiné ...

Pokud se Vam depresivni pacient

SWiuje se svymi starostmi:

15.

a) snazite se jeho starosti ziéh(,To
bude dobré ...")

b) apelujete na pevnolil

C) snazite se ho aktivizovati{kovky,
knihy, televize ...), abyste odvedl/a
mysSlenky od jeho starosti

d) date najevo pochopeni pro jeho stav
i situaci

e) jiné ...

A komunikaci s Uzkostnym

pacientem:

a) se snazite k pacientovi zachovavat
rodi¢ovsky gistup

b) se snazite identifikovat zdroj
Uzkosti a pomoci pacientovi
verbalizovat jeho pocity

C) se snazite spiSe vyhybat
komunikaci

d) jiné ...



16. Jak zareagujete v situaci, kdy
infaustné nemocny pacient zéne mluvit
0 smrti?
a) snazite se zémit téma
b) nevite, caici
c) vyslechnete ho, mluvite s nim o
tom
d) feknete mu, Ze orreci jest
nezenie
e) jiné ...

17. S gibuznymi infaustné nemocného
pacienta:

a)

do p&€e o pacienta

b)

c)

komunikujete, jen kdyz Vas oslovi
nekomunikujete, nevite, @m
byste s nimi nal/a mluvit
d) nekomunikujete, jelikoz
neprojevuji o rozhovor zajem

e) jiné ...
18. Fi komunikaci s télesné postizenym
pacientem:

a) vzdy predpokladate gmeérnou
(normalni) inteligenci
b)

C)

se mu snazite se vSim pomaoci
se vyhybate komunikaci s timto
pacientem, jelikoZ nad nim
pocitujete litost

d)

19. F¥i oSefrovani zrakow postizeného

jiné ...

pacienta:
a) rackji nepopisujete, co provadite,
mohl/a byste ho vylekat
Zdroj: Vlastni

komunikujete a snazite se je zapojit
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b) vSe komentujete (,, Beto pichne.”)
C) upozornite jen na bolestivé paiin
d) jiné ...
20. Po gijmu pacienta se zrakovym
postizenim:
a) se zamiiite na popis interiéru
prislusného pokoje, odteni
b) ne vzdy mat€as seznamit ho
S popisem interiéruifslusnéeho
pokoje, oddleni; udtlate to pozdji
C) neseznamujete ho s interiérem
prislusného pokoje, odteni
d) jiné ...
21. Hi  komunikaci s pacientem
s poruchou sluchu:
a) striktné dodrzujete oni kontakt

b) kiicite

c) delate i jinég¢innosti (pisSete,
oSetujete)
d) tvorite dlouhé ¥ty
e) jiné ...
22. Hi  komunikaci s pacientem

s poruchoureti (napr. s koktavosti):
a)
b)

se snaZzite pacienta opravovat
se snazite pacienta vést ke¢nin
stylu reci

c) se snazite vyhybat komunikaci
s timto pacientem, jelikoZz mu
stejré nerozumite

d) poskytnete prostor pro klidny
hovor, neopravujete pacienta,
nechate ho mluvit

jiné ...






