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UvVoD

Osobni motivace k vybéru tématu bakalarské prace

Téma bakalaiské prace ,,Komunikace zdravotni sestry s hospitalizovanym pacientem
v podminkach internich oddéleni nemocnice v Liberci® jsem zvolila proto, Ze povazuji za
dualezité spravné komunikovat s nemocnymi.

Vystudovala jsem stfedni zdravotnickou Skolu a praci zdravotni sestry jsem
povazovala a dodnes povazuji za poslani, ale vadi mi, jak se v nemocnici s nemocnymi lidmi
zachazi, jak o nich vétSina zdravotnického tymu hanlivé mluvi a jak s pacienty zdravotni
personal neumi komunikovat.

Ackoli se na stfedni zdravotnické Skole vyucovala psychologie a zaklady komunikace,
myslim, Ze tyto nabizené védomosti byly pfednaseny nedostatecnou formou a tekla bych, ze
nejen pro mne byly zcela neuspokojivé pro tak zcela nepochybné naro¢nou praxi.

Myslim si, Ze se z pristupu zdravotnich sester k hospitalizovanému pacientovi kamsi
,vytratil lidsky pftistup, vlidné slovo, ismév a vSe co k dobré komunikaci patii. Vlivem
techniky se bohuzel odhumanizovala oSetfovatelskd péce sestry, kterd se ¢im dal vice
zaméfuje na télesnou stranku pacienta. Ta duSevni je opomijena, pfitom do role sestry
bezpochyby patfi.

Podle mne je komunikace pro zdravotni sestru velmi stézejni, le¢ v dnesni dobé hojné
opomijend problematika, a proto jsem se rozhodla na toto téma napsat bakalaiskou praci, ve
které se zamétuji vyhradné na komunikaci zdravotni sestry.

Cilem mé prace je zjistit, co si sestry mysli o své komunikaci s hospitalizovanym
pacientem a jak celkové vidi tento fenomén.

Touto bakaléi'skou praci se chci pokusit stanoveného cile dosahnout.



RozvrZeni a ¢lenéni prace

Tato bakalaiska prace se sklada z teoretické a praktické casti.

Teoretickou Cast tvoii pét kapitol, ve kterych jsem se snazila pfiblizit komunikaci
zdravotni sestry s hospitalizovanym pacientem. V prvni kapitole struéné vymezuji pojmy,
které jsou pro mou praci dilezit¢é — mezilidskd komunikace, pacient, zdravotni sestra
a modifikovana potieba socialnich stykl u hospitalizovaného pacienta.

Ve druhé kapitole se zabyvam specifikami sesterské komunikace. Seznamuji Ctenare
s komunika¢nimi dovednostmi sestry a pfipojuji struény piehled moralnich a etickych aspektt
feci.

Nasledujici kapitola se zaméfuje na komunikaci snemocnym z hlediska
psychoterapeutickych ptistupti. Konkrétné zde popisuji velmi dilezity rogersovsky pfistup,
nasleduje pfistup z hlediska transakéni analyzy a nakonec systemicky pfistup.

Ve ctvrté kapitole nejdiive popisuji psychické zmény, které se u hospitalizovaného
pacienta odehravaji. Dale stru¢né ¢tenaie informuji o rolich pacienta 1 sestry. Pfipojuji zasady
a charakteristiky efektivni komunikace. Vénuji se i1 vztahu mezi sestrou a pacientem
a obtizim, které mezi nimi mohou nastat. Ctvrtou kapitolu zakon¢uji zminkou
o komunikac¢nich barierach, a to ze strany pacienta i zdravotni sestry.

Pata kapitola pojedndva o syndromu vyhofeni zdravotni sestry. Zabyvadm se jeho
projevy, podminkami jeho vzniku a jeho prevenci v nemocnici.

Praktickou c¢ast zahajuji Sestou kapitolou o dotaznikovém Setieni. Popisuji zde cil
Setfeni, soubor respondentli a postup pii ziskavani dat. Zavérem této kapitoly jsou mé
hypotézy, podle kterych jsem sestavovala dotaznik o sesterské komunikaci.

V sedmé kapitole se podrobné zabyvam vysledky dotaznikového Setfeni. PiSi o svych
pocitech, nazorech, hypotézach a ptipojuji domnénky o vysledcich Setieni.

Nasleduje osma kapitola — diskuse, ve které se zamyslim nad moznostmi praktického
vyuziti vysledki Setfeni, které by mohly vést ke zlepSeni sestersk¢ komunikace
s hospitalizovanym pacientem.

V zé&véru shrnuji postup prace a vysledky mého Setteni.



Teoreticka ¢ast

1 VYMEZENI POIMU

1.1 Mezilidska komunikace

Komunikace, latinsky communicatio, znamenalo pavodné ,vespolné ucastnéni*
a communicare ,, &init néco spoleénym, spoleéné néco sdilet (VYBIRAL, 2005, 5.25).
HAUSENBLAS (1971) definoval komunikaci jako ,,obcovani lidi, spole¢né podileni se na
n&jaké Ginnosti ve vzajemném kontaktu® (cit. dle VYBIRALA, 2005, 5.25).

Podle VYBIRALA (2005, s.25) komunikace neni jen ,proudéni informace, ale

1 podileni se na celku komunikace a na povaze ¢i dopadu zpravy tfeba jen tim, Ze jsme
pritomni. Komunikujeme, 1 kdyZ jen piihlizime slovni vyméné mezi dvéma tcastniky*.
Nékteti psychologové chapou komunikaci jako ,,sdélovani i sdileni®.

,Mezilidskd komunikace je dorozumivani mezi lidmi, které mize byt verbalni - slovni

a neverbalni — mimoslovni“ (HARTL a HARTLOVA, 2000, 5.267).

1.2 Pacient

,Pacient je osoba, ktera je nemocnd, nebo zranéna a je lékatsky oSetfovana nebo toto
I¢katské oSetfeni potiebuje.“ Slovo pochéazi z latinského patiens, coz znamena trpélivy

(http://cs.wikipedia.org/wiki/pacient).



1.3 Zdravotni sestra

Zdravotni sestra je ,,odborna zdravotnickd pracovnice, absolventka stfedni zdravotnické
Skoly. Ve zdravotnickych zatizenich ( lazkovych i ambulantnich) oSetfuje nemocné a pod
vedenim 1ékare vykonava nekteré ukony diagnostické a 1éCebné
(http://encyklopedie.seznam.cz/heslo/112427-zdravotni-sestra).

Povolani zdravotni sestry je jedno z mnoha, které patii mezi tzv. pomahajici profese.

1.4 Modifikovana potieba socialnich styki u hospitalizovaného pacienta

Potieba socialnich stykti souvisi s ur€itym mnozstvim socialné skupinovych vztahi.
Pro hospitalizovaného pacienta jsou to vztahy k lékati, zdravotni sestie, ke spolupacientiim.

V této skupiné potfeb jde zejména o potiebu komunikace, jejiz uspokojovani je
v soucasné dobé mnohdy narusovéno, a to vysokym podilem techniky v diagnostice a terapii
a vlivem nemedicinskych faktor na 1é¢ebny proces, dale pak rychlymi zménami osobnosti
pacientt a jejich roli v nemocnicich v ptfipadé, Ze nejsou zmény respektovany zdravotnickymi
pracovniky. Jde zejména o zménu vztahu Iékat — pacient z diive ,,autoritativnich® na
,partnerské* vztahy, o realizaci oSetfovatelské¢ péCe s tim, Ze je tieba mit ,,vice Casu na
pacienty®, odstranénim nekvalifikovanych praci z ¢innosti zdravotnickych pracovniki.
Zamérné, v souladu s cili 1écebného a diagnostického procesu, je tfeba rozvijet  a ovliviiovat
komunikaci pacienta s témi, ktefi ho piijdou navstivit tak, aby se plné¢ aktivizoval v roli
pacienta a pozitivné ji s pomoci ostatnich pfijal a uvédoméle realizoval (BARTLOVA, 2005,

5.93-94).



2 SESTRA A KOMUNIKACE

2.1 Specifika sesterské komunikace

Pro péci o pacienta je velice dilezité, jak sestra s pacienty komunikuje. Komunikace
v praci sestry zaujima vylu¢né misto. Pokud sestra komunikuje dobfe, m4 to na pacienta
kladny vliv, pokud ne, ovliviiuje to pacienta negativné.

Dobra komunikace sestry je zakladem oSetfovatelské péce. Pokud sestra pfi tikonech
s pacientem komunikuje, vysvétluje, instruuje, snizuje tak pacientovu uzkost.

Pro praci sestry je diilezité si uvédomit, Ze pacient komunikaci potfebuje o to vice,
jelikoz ma zvySenou potiebu (respektive snizenou moznost) socialniho styku. Pacient doslova
pottebuje radu, povzbuzeni, informace, vysvétleni, konzultaci.

Dobra komunikace samoziejmé vyzaduje dovednosti, kterymi se dale v praci budu
zabyvat, aty se sestra musi ucit po cely zivot (ALEXANDER et al.,1996).

LONG a PROPHIT (1985, s.2) uvadégji, ze ,,08etfovani je dialog ¢lovéka s ¢lovékem
a komunikace je zaklad lidského oSetfovani; komunikace vyzaduje respekt, laskavost a viru
v dalezitost komunikace.* (vlastni pfeklad autorky).

Sestra musi rozliSovat vzhledem ke zdravotnické praxi specifika komunikace v nékolika
rovinach :
1. KOMUNIKACE S PACIENTY A JEJICH OKOLIM
e snemocnym ( dité¢tem, dospélym nebo nemocnym se zvlastnimi potiebami)
e rodinou
e  Dblizkymi, ptateli
2. KOMUNIKACE S KOLEGY
e skolegy
e nadfizenymi

e jinymi odborniky v ramci multidisciplinarity
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e institucemi (VENGLAROVA a MAHROVA, 2006, s.11-12).

VENGLAROVA a MAHROVA (2006, s.12-13) rozliuji tfi druhy profesionalni

komunikace zdravotni sestry:

1. SOCIALNI KOMUNIKACE

Jedna se o bézny hovor, kontakt s nemocnym. Celkové ladéni vytvafi vztah k osobam,
které o n¢j pecuji. Jelikoz ma ¢lovék v nemocniéni pé¢i jen omezenou moznost socialnich
kontakti, pozitivné piijimad moznost hovoru s dal§imi lidmi z fad zdravotnikii. Navazani
vztahu s nemocnym usnadni komunikaci v ramci oSetfovani. Vhodné situace pro rozvoj
socidlni komunikace jsou uprava ltizka, hygiena, pomoc pfi jidle, voln&jsi okamziky
v dennim rezimu oddéleni, sestra mize s nemocnym rozmlouvat na pokoji, nebo mu

nabidnout rozhovor na denni mistnosti.

2. SPECIFICKA ( STRUKTUROVANA) KOMUNIKACE

Jde o oblast komunikace, kdy sd€lujeme dulezita fakta, motivujeme nemocného
k dalsi 1écbé. Jsou zde zvySené naroky na srozumitelnost sdéleni a pfijatelnou formu
vzhledem k aktudlnimu stavu nemocného. Na zavér je nutné ovéfit, zda nemocny sdéleni
rozum¢l a akceptuje ho. Tato oblast komunikace je problematickd u nemocnych se
snizenou schopnosti komunikovat.

Mezi piiklady témat specifické komunikace se fadi sdélovani postupu vySetienti,

objasnéni zptisobu stravovani pii onemocnéni a informace o rizicich.

3. TERAPEUTICKA KOMUNIKACE

Odehravéa se casto formou rozhovoru s nemocnym. Pfi dennim kontaktu s nemocnym
clovékem by sestra méla poskytovat oporu a pomoc v tézkych chvilich rozhodovéani,
piijimani neptijemnych ¢i velmi zavaznych skutecnosti, pomoc pifi adaptaci na zménu.
Podpiirny terapeuticky rozhovor s nemocnym ma za tikol zvysit G€innost jinych 1é¢ebnych

pfistupt u somaticky ¢i psychosomaticky nemocnych.
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2.2 Komunikac¢ni dovednosti sestry

Komunikaéni dovednosti pfispivaji k navazani a rozSifeni kvalitngjsiho kontaktu
s pacientem. Komunika¢ni dovednosti jsou takové slozky interpersonalniho jednani, které
maji na jeho prabéh ptiznivy vliv. Ke kvalit¢ komunikace vyznamné ptispiva vztah mezi

sestrou a pacientem (BERAN, 2000, s.27, 36).

2.2.1 Rozhovor s pacientem

Praxe pomahani pfinasi pro pomahajiciho pottebu i1 nutnost vstoupit alespont nékdy do
osobniho kontaktu (KOPRIVA, 2006, s.109).

KOPRIVA (2006) hovoii o tom, Ze na rozhovor je velice dilezité se dopfedu piipravit.
Je potieba mit dostatek ¢asu, prostoru a vyladéni poméhajiciho na rozhovor.

Rozhovor je dorozumivani dvou nebo vice osob, sdélovani a sdileni pocitli, nazort,
zkuSenosti nebo nadéji. Rozhovor vytvaii most, po némz se k sobé dostavaji n¢kdy zcela
rozdilné svéty zacastnénych. Jde o to, aby komunikujici lidé jeden druhého pochopili, pfijali,
podepteli nebo si navzdjem poskytli zpétnou vazbu, radu nebo inspiraci. Rozhovorem
myslime dialog, tedy dorozumivani pomoci slov, které¢ vede k formulovani a odkryvani
pravého stavu véci, ¢i dokonce pravdy. Rozhovor neni prolindni monologt, z nichz kazdy je
soustfedén na sebe a uzavien druhému. Komunikace se odehrava v roviné slov, ale soucasné
probiha na neverbalni urovni, mimoslovné. Projev c¢lovéka vzdy vnimame jako celek
(HAVRANKOVA, 2003, 5.75-76).

Podle KOPRIVY (2006, s.118) po skon&eni rozhovoru je dobré nechat situaci v sobé

doznit a nechat probéhnout kratkou zpétnou reflexi.
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2.2.2 Aktivni naslouchani

Naslouchéni je dovednost, kterou je nutno péstovat. VétSina lidi za naslouchani
povazuje pasivni vnimani toho, co bylo feceno. Moznd pozorn€ poslouchaji, ale reaguji
minimalné. Pii nedostatku odezvy hovofici nema jistotu, Ze byl spravné pochopen
(HAVRANKOVA, 2003, 5.76).

Podle HAVRANKOVE (2003) by v profesi sestry mél byt kladen diiraz na aktivni
naslouchani, protoze pacienti potfebuji slySet od sestry zpétnou vazbu. Sestra by m¢éla
povzbuzovat komunikaci pacienta pomoci technik jako objasiiovani, parafrazovani,
reflektovani a shrnovani.

Pro sestru aktivni naslouchdni znamena:

e soustfedit se vice na pacientovu fe¢, nez na své pocity a myslenky

e zameéfovat se na to, co pacient citi, klast diraz na zasadni vyznam jeho sdéleni

e udrZovat s pacientem o¢ni kontakt a byt vnimava na pacientovy mimoslovni signaly

e pro upfesnéni toho, co ji pacient sdélil, klast objasnujici otazky

e sestra mluvi, aby dosahla lepsiho porozumeéni a ne proto, aby délala zavery

e zrcadli pacientovi, jak jeho sdéleni pochopila

e pokud sdéleni od pacienta pochopila Spatn€é, musi dat pfilezitost pacientovi pro

upiesnéni

2.2.3 Oteviené a uzaviené otazky

Pokud sestra sbird anamnézu, pouziva uzaviené otazky, na které ji pacient mize
jednoznacné odpovédét. Neékteti pacienti se ale mohou citit nepfijemné, mohou si piipadat
jako u vyslechu a na svou ochranu mohou nékteré odpovédi zamérne pozmenit. Pokud ale
sestra anamnézu nesbird, méla by pouzivat pfi rozhovoru s pacienty otazky oteviené, které

jsou mnohem vhodnéjsi (HAVRANKOVA, 2003).
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2.2.4 Neverbalni signaly

Pacienti se v nemocnici nachédzeji v ndroné zivotni situaci, kterd je doprovazena
emocionalnim podtextem. Je proto vyznamnou a dulezitou dovednosti sestry vyznat se v feci
téla, umét pracovat se svymi neverbalnimi projevy a umét vnimat neverbalni projevy svych
pacientd (VENGLAROVA a MAHROVA, 2006, s.40).

Pro zdravotni sestru je velmi dilezitd schopnost citlivé vnimat projevy bolesti, které se
ve tvari pacienta odrazeji zcela mimovolng.

HONZAK (1999, 5.49- 50) upozoriiuje na to, Ze pfiblizné tfetina pacienttl se domniva,
ze sestra je schopna odhadnout stupen jejich bolesti, a tedy o své bolesti nereferuji. Vychazeji
z predpokladu, Ze ,,vypadaji* dost presvédcCiveé, nez aby museli o své bolesti jesté¢ mluvit.
Pokud sestra piehlédne nonverbalni signaly, nemocny zbytecné trpi.

Ditlezitym momentem neverbalni komunikace pro zdravotni sestru je o¢ni kontakt.
Sestra ma pfi praci s nemocnym k ocnimu kontaktu velkou pfilezitost. Ne vzdy ji vSak
dostate¢né vyuziva, Casto spiSe v nemocném vzbuzuje pocit, Ze ji témet nestoji ani za pohled.
Pokyny, které mu dava, jsou vysloveny pouze do prostoru, nékdy dokonce tak, Ze ma pacient
pocit neviditelnosti. Nejlépe je navodit ocni kontakt ve stejné vySce o¢i. Sestra vSak cCasto
stoji nad pacientem lezicim na ltzku a divd se na néj shora, ¢imz vyvolava pocit naprosté
pfevahy. Sestra by se méla snazit vytvaret ocnich kontakti co nejvice, protoze o¢ni kontakt
sestry vyjadiuje zajem o pacienta, pratelstvi, sympatii. Nesmi ale byt ulpivavy a nesmi
pretrvavat dlouho poté, co pacient sklopi zrak.

Jednim z nejucinngjsich prostredkti neverbalni komunikace sestry je usmév. I kdyz je
zdravotnické prostiedi prostfedim distojnym a vaznym, ma zde vlidny ismév na spravném
misté a ve spravny ¢as své nezastupitelné misto. Snizuje obavy, strach a tizkost, zvySuje pocit
bezpeCi a jistoty. Pii rozhovoru o nepfijemnych tématech ddva komunikaci s nemocnym
,lidskou* dimenzi. Nesmi byt ale pfehnané nuceny, ,,umély ani koketné vyzyvavy
(STANKOVA, 2003, 5.24).

Typicka je 1 situace, kdy pfi komunikaci zdravotni sestra stoji a pacient lezi. Slova sestry
dopadaji svrchu a postaveni pacienta je nevyhodné. Pokud je toto postaveni z pracovniho
hlediska nevyhnutelné, komunikace by méla byt zaméfena pouze na to, co se pii vykonu
odehrava. Pokud sestra mize, zmirni nerovnost tim, Ze si alespoil sedne. Sestra by ale neméla
zapominat na moznost naruseni soukromi pacienta a proto by si méla sedat na zidli a ne na

pacientovu postel.
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Jelikoz sestra pracuje mezi lidmi , musi ve své praci dbat na upravu zevnéjsSku.
Specifikem je sesterska uniforma, ktera ji jasn¢ urcuje sesterskou roli a kterd musi byt vzdy

&ista (VENGLAROVA a MAHROVA, 2006, s.46).

2.3 Moralni a eticka stranka reci

Red- i fe¢ zdravotni sestry k pacientovi — je uréitou formou sociélni interakce
(mezilidského jednani). A jako kazda socidlni interakce ma i fe¢ svij eticky aspekt. Dotyka se
pacienta. Nejen jeho védomi, ale i jeho sebevédomi — vlastniho jadra jeho osobnosti. Toto
pacientovo sebevédomi muze byt zdravé — a fec sestry je muze poskodit. Vse, co sestra fekne,
se pohybuje — at’ chceme nebo nechceme — v dimenzi, jejimz jednim extrémem je devalvace

a druhym evalvace.

2.3.1 Devalvace

V socidlni interakci se devalvaci rozumi snizeni hodnoty urcitého clovéka v ocich
druhych lidi, ptipadné i v jeho vlastnich ocich.
Toho je mozno dosdhnout piertiznym zptisobem, naptiklad:
¢ nc¢kdo nekoho nepravem z néceho obvini ¢i podezira
¢ nckdo se k nékomu chova namyslené nebo povysené
¢ n¢kdo n¢koho povazuje za nedivéryhodného
e n¢kdo nékoho urazi
e n¢kdo nékoho prerusuje
Ve vSech téchto a mnoha podobnych piipadech projevii neticty a nevdznosti mize mit
pacient dojem, Ze jeho lidska distojnost neni respektovana, jak by respektovana byt méla —
z titulu jeho lidské existence.
V nejjemnéjSich formach muize jit o nelaskavy, neuznaly, nev§imavy, ba az zcela

lhostejny pfistup sestry k pacientovi, ktery se ho dotkne. Neni tfeba dodavat, pii dnes jiz tak
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bohatém repertoaru poznatkii z psychosomatiky, jaké jsou diisledky takovéhoto devalvac¢niho

pfistupu pro zdravotni stav pacienta.
2.3.2 Evalvace

Jde o chovani, které charakterizujeme jako taktni, zdvoftilé, laskavé, pratelské, slusné,
uznalé. Evalvac¢ni chovéni charakterizuje pozornost sestry k pacientovi, k jeho pfanim,
ocekavanim, pozadavkim.Vyjadiuje citlivost k jeho emocim a hodnotdm. Naptiklad sestra
vénuje pozornost tomu, co pacient fikd a nepteruSuje ho, je autenticka a na pacientovi ji

skute¢né zélezi (KRIVOHLAVY, 1995, 5.77 — 78).
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3 KOMUNIKACE S NEMOCNYM Z HLEDISKA PSYCHOTERAPEUTICKYCH
PRISTUPU

3.1 Rogersovsky pristup

Dle VYMETALA (1996, s.11) Ize bez nadsazky konstatovat, Ze zasady tohoto piistupu se
v soucasné dobé stavaji, nebo se mohou stat dulezitou soucasti profesi, jejichz ukolem je
pomoc druhému cloveéku.

Mezi tyto profese urcit€¢ patii 1 zdravotnictvi a tedy i komunikace zdravotni sestry
s pacientem. Ackoli zdravotni sestra nemd informace o piistupu zaméfen¢ho na Clovéeka,
pfesto bych se o tomto piistupu chtéla zminit z diivodu jeho velké potiebnosti zaclenéni do
zdravotnictvi.

Zakladatel této teorie, Carl R. Rogers ( 1902 — 1987), ptedpoklada, ze ¢loveka ovlivituje
zéakladni motivacéni sila — tendence k aktualizaci, tedy schopnost rozvijet své kapacity tak, aby
slouzily ke zkvalitnéni a seberozvoji. Zduraziuje, Ze ¢lovék je schopen rozvoje na zakladé
sebezkusenosti. S vlastnim rozvojem pak vznika potteba pozitivniho ocenéni (PROCHASKA,
1999, s.114).

Podle VYMETALA (1996, s.9) rogersovsky psychoterapeuticky pfistup znamena, ze
terapeut dosahuje konstruktivnich zmén v osobnosti a projevu pacienta tim, Ze jej bez vyhrad
a vstiicné akceptuje, projevuje se viiéi nému vysoce empaticky a autenticky.

Rogers, jako predstavitel humanistického smeéru, kladl diraz na terapeuticky vztah,
autenticitu, empatii, naslouchani, akceptaci. O nic bych se chtéla zminit ve své préci vice,
protoze se tykaji komunikace sestry s pacientem.

Rogersovska psychoterapie je psychoterapii vztahovou a uskutecniuje se skrze vztah.

Hlavni podminkou, ktera vytvaii zddouci vztah je akceptace- bezvyhradné piijeti pacienta.
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Akceptace znamena zékladni postoj, kdy terapeut je viCi pacientovi zcela otevien,
vstiicny a pfijima ho bezvyhradné jako hodnotnou bytost zasluhujici si tGctu a respekt a
predstavuje bytostné pfitakani druhému a jeho potvrzeni.

Akceptace je pozitivnim pohledem, jenz vychazi zejména z piesvédceni, ze ¢loveku je mozné
daverovat a Ze se lze spolehnout v kazdém jednotlivém piipad€ na jeho vnitini rozvojové
potencionality (VYMETAL, 1996, s.76).

Podle ROGERSOVA ,,bezpodminec¢né kladného pfijimani druhého cloveéka® se i pfi
konfliktni situaci alespon zdrzujeme hodnoticich soudt a pfijimame druhého takového, jaky
je. Akceptace néas osvobozuje od tlaku a nutkani druhého meénit, ustavicné posuzovat
a pométovat s ostatnimi. Vede k naSemu vyladéni na partnera v komunikaci.

Akceptovat neznamena schvalovat, ale pfijimat a pochopit (cit.dle VYBIRALA, 2005,
$.212).

Dal§im prokazatelné nezbytnym psychologickym prostfedkem potiebnym pro
optimalni pribéh a vysledek 1é€by je empatie- porozuméni veiténim.

Je to schopnost projevujici se tim, ze s riznou mirou piesnosti zachycujeme aktualni
prozivani druhého ¢lovéka (VYMETAL, 1996, 5.89-90).

Empatie je zvla$tni vlastnost vztahu (VYBIRAL, 2005, s.212).

Podle BIESTEKA (1957) empatie znamena snahu o vciténi se do pocitli a situace
klienta ( cit. dle NECASOVE, 2003, 5.37).

EGAN ( 1986) tika, ze empatie je forma lidské komunikace, ktera zahrnuje jak
naslouchani a porozuméni, tak sd€lovani porozuméni klientovi. Empatie, kterd zlstava
neprojevena, uzaviena v mysli pracovnika, klientovi neprospiva. Pracovnik muze tézko
porozumét klientovu svétu, pokud se s nim nedostane do styku. Proto se empatie zamé&fuje na
ten druh fyzické pritomnosti, pozorovani a naslouchéani klientovi, ktery je nutny k pochopeni
klientova svéta. Empatie je v prvni fadé¢ urCitym druhem lidského kontaktu (cit. dle
MATOUSKA a HARTLA, 2003, s.54).

Dale je diilezita autenticita terapeuta, kterd je jednim z ryst osobnosti.

Dle VYMETALA (1996) znamena, Ze terapeut je v kazdém okamziku ve svém
jednani sam sebou, tedy konkrétnim, nezdhadnym c¢lovékem, jehoZ projev a komunikace jsou
jasné a odpovidaji terapeutovu momentalnimu prozivani.

Jedinec ma byt opravdovy, ,.kongruentni®, ve shodé sam se sebou, takovy, jaky ve
skute¢nosti je (VYBIRAL, 2002, 5.212).

VYMETAL (1996) shrnul pravidla rogersovského rozhovoru:

¢ mluvime pfirozenym jazykem a dbame na to, aby ndm druhy rozumél
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e pouzivame kratsi véty, které neodvadéji pozornost od obsahu

e vyhybdme se cizim sloviim a odbornym vyrazim

e mluvime konkrétné a jednoznacné

e ponechéame dostatek prostoru druh¢ strané

Rogersovskou teorii a uzitecna doporuceni v praxi velmi dobie sestra uplatni
piedevsim v situacich, kdy dava prostor pacientovi, aby se mohl svéfit. Sestra mtize byt tou,
ktera empaticky nasloucha, akceptuje a umi ocenit a povzbudit pacienta (VENGLAROVA
a MAHROVA, 2006, s.15).

3.2 Pristup z hlediska transak¢ni analyzy

Zakladatelem této teorie je Eric Berne ( 1910 - 1970). Pivodné vySel z psychoanalyzy
a zjednodusené se da fici, ze ve své praci rozvinul teorii o tom, Ze ta ¢ast osobnosti, ktera je
oznacovana jako ego ( ja) a je odpoveédna za kontakt a komunikaci s okolim, mize zaujimat
rizné stavy. Tyto stavy je mozné shrnout do tii zékladnich — Dité, Rodi¢, Dospély.

Dité se chova impulzivné a neni vdzédno rozumem- Je zdrojem spontaneity, tvofivosti,
humoru a zébavy.

Rodic¢ je ten, kdo ovlada, kontroluje, tvofi pravidla a hodnoty. Je to ta ¢ast osobnosti, ktera
se stard o pohodli, utésuje a vychovava.

Dospély je ovladan logikou a rozumem, umi délat rozhodnuti, neni zatizen emocemi.
Stavy ega jsou strukturou osobnosti. Motivace k chovani vSak vychazi z lidskych potieb.

Berne vytycil tyto zakladni psychologické potieby — potieba podnétli, uznani, struktury a
potieba vzruseni. Zdiraznéna je potieba pohlazeni. Vymeéna pohlazeni pak definuje transakci.
Za nejriskantngjsi transakce jsou oznacovany hry, které mezi sebou lidé hraji (PROCHASKA,
1999, 5.164-166).

TA méla vyznamny vliv na rozbor obsahové a vztahové roviny komunikace. Na
komunikacni vyménu se 1ze podivat jako na hru, jestlize se:

e komunikace tidi pifedem danymi pravidly

e do hry se nezapojuje dospély stav ega, nybrz rodicovsky a détsky, které jsou plné

emoci
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¢ jedinec nema na hru ndhled, opakované se chova stejné€ a divi se tomu, co se d&je
e hra produkuje tzv. ,nepravé pocity“ — uspokojeni, Skodolibost, satisfakci, radost
z odplaty, pocit vitézstvi

e v komunikaci je skryty zamér

e pozici v komunikaci lze vidét jako hrani role ve hie

e ke kazdé hie patii moment pfekvapeni nebo vymeéna roli

Vann JOINESE definuje hru jako ,,po¢inani se skrytou motivaci. O této motivaci nevi
dospély ego —stav. Neda se poznat, dokud jeden z ucastniki nezméni své chovani. Vede ke

zmateni a nepochopeni, za které je ddvana vina tomu druhému® (cit. dle VYBIRALA, 2000,

s.168 - 169).

3.3 Systemicky pristup

Systemické teorie tvrdi, Ze jedince je mozné pochopit pouze v socialnim kontextu, ve
kterém zije. Systémy jsou nejcasteji pojimany jako hierarchicky organizované struktury, které
jsou ve vzajemném vztahu. Systémy jsou organizovany tak, ze vztahy mezi jejich ¢astmi
vytvaieji hranice. Systémem je rodina, mald socidlni skupina, ale i velkd socialni uskupeni.
Jedinec je tedy soucasti a zarovei tim, kdo systém spoluvytvaii (PROCHASKA, 1999, s.288).

Mezi prvky systému dochazi ke komunikacni vyméné — interakci. Gregory Bateson ji
rozdélil na vztah symetricka a komplementarni. Symetrickd oznacuje vzorec, kdy chovani
jednoho ucastnika vyvola podobné chovani u druhého. Pokud pacientka donese své
spolubydlici z kantyny ovoce, je pravdépodobné, Ze ji to druha pfilezitostné oplati.
Komplementarni chovani je pak vyvolanim odlisSného chovani. Pokud o staré¢ho ¢lovéka sestra
piehnané pecuje, zacne ztracet samostatnost, stava se na sestie zavislym a sestry pecuji poté
jeste vice.

Velmi dulezitym pojmem je zpétnd vazba, kterd urcuje rovnovahu v mezilidské
komunikaci. Zpétné vazby jsou regulacni mechanismy v mysli jedince, nikoliv podnéty od
druhych. D¢l se na:

e pozitivni — jedinec se po vyhodnoceni zpétné vazby chova tak, Ze posili své
dosavadni chovéani. Pokud se usmé&jeme na toho, kdo ndm néco vypravi a on to

vyhodnoti jako povzbuzeni, bude vice vypraveét.
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e negativni — znamena sebeomezeni, ptidrzeni a zkoordinovani sama sebe, tak aby
byla nastolena rovnovaha. Pokud si nd$ partner v komunikaci vysvétli ismév jako
usklebek, omezi hovor. Pokud manzel zahrne pfi navstéveé pacientku vycitkami,
muiZe se ji udélat $patné a on piestane (VYBIRAL, 2000, s.177 — 180).

Jednim z nejproblematictéjSich komunikacnich stylti je dvojné vazba (double bind),

ktera obsahuje dvojznacnou zpravu. Jde o opakovani sledu nasledujicich projevi:
A- vyzva k ptiblizeni
B
C
D

uposlechnuti vyzvy

paradoxni reakce

znovu nastava faze A (KRIVOHLAVY, 1988, s. 153).

Ptikladem muze byt matka, ktera vola dité k sob¢: ,,Pojd’ ke mné¢, zlaticko* a v zapéti
mu dé pohlavek. Dit¢ se odvrati a ona ho opét zve k sob&: ,, Ty mé nemds rad, kdyz té
vychovavam®. Takova komunikace, kdy je v nesouladu verbalni, neverbalni a konativni
slozka, vyvolava zmatek, frustraci a mize byt zdrojem psychopatologie. Proto je tak dilezité i
détské pacienty nepodvadét a srozumitelnou formou snimi pravdivé komunikovat
(PROCHASKA, 1999,
$.291).
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4 PACIENT A SESTRA

4.1 Psychické zmény hospitalizovaného pacienta

Hospitalizace (umisténi a léCeni pacienta v nemocnici) je obvykle pro pacienty
zézitkem pomérné nového druhu. Mnohé se méni — nejen v pacientovi (v jeho téle), ale
i v jeho psychice (KRIVOHLAVY, 2002, s.50).

Chtéla bych se (pro svou praci) v této podkapitole zaméfit vyhradné na psychické
zmény, protoze znich, myslim, opét vyplyva velkd dulezitost toho, aby sestra dobie
komunikovala s hospitalizovanym pacientem.

V dobé& nemoci hospitalizovanému pacientovi nastava jiny fad. Najednou se pacient
ze dne na den stdva pasivnim. KdyZz byl zdravy, byl aktivni — rozhodoval o sob& sam.
V nemocnici se stava predmétem (toto slovo zde uvadim zamérné€ z toho diivodu, Ze se s nim
setkdvame nejen v literatufe, ale i pfimo v nemocnicich, kde se nemocny ¢lovek takto bere,
nepfistupuje se k nému jako k lidské bytosti, ale jako k pfedmétu) zdjmu zdravotnického
tymu, ktery mu urcuje jeho denni rezim.

S pasivitou souvisi 1 to, Ze se pacient stava na zdravotnickém tymu zcela zavislym,
nemuze dé€lat nic, co by chtél on sam, ale musi se podiizovat jeho rozhodovani.

Me¢ni se 1 pacientlv Zivotni rytmus, ktery samoziejme neznd, je pro né¢ho nepfirozeny.

S tim klesa 1 pacientova sebedlvéra, najednou musi vykonavat ¢innosti, které nikdy
nevykonaval a pokud je nezvlada tak, jak se po ném chce, jeho divéra v sebe zcela zédkonité
klesa.

Bohuzel kdyz se pacient dostava do prostiedi nemocnice, kde je pro ného vse cizi
a nové, dostava se zarovenl do relativni socidlni izolace. Setkavd se nejen s neznamym
prostiedim, ale i s novymi lidmi, které nezna a vidi poprvé v Zivote.

Kontakt s jeho blizkymi lidmi mu je bohuZel, na n¢kterych oddélenich, zcela odepten.

I okruh pacientovych zajmu se prudce zuzuje jen na ty, které mu jeho zdravotni stav dovoli.
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Pacient také mnohdy nerozumi tomu, co se s nim d¢je, ¢asto nerozumi nejen svému
télesnému stavu, ani svému psychickému rozpolozeni.Pacient v nemocnici pocituje negativni
emoce, hlavné uzkost, strach, obavy, nejistotu a bolest.

Bohuzel je pozménéno 1 vnimani ¢asového prostoru. Pacient v nemocnici vnima jen
pritomnost, protoze kontakt s minulosti je omezen a pfedstava o budoucnosti je pro n¢ho

alespon v blizké dob& hodné problematicka (KRIVOHLAVY, 2002).

4.2 Role hospitalizovaného pacienta

Zjistilo se, ze jen 2% nemocnych lidi pfichdzeji do nemocnice pfimo (napf. po
autohavarii), kdezto v 98% pfipadii jsou pacienti posilani do nemocnice oSetiujicim nebo
odbornym lékafem. Do nemocnice pacient ptichdzi obvykle diky rozhodnuti autority a na toto
rozhodnuti ma jen maly vliv. Do nemocnice a do role nemocni¢niho pacienta je prosté
.,z Vy$si moci ptidélen” (KRIVOHLAVY, 2002, s.51).

Podle Shelley TAYLEROVE (1995) pacient pfichazi do nemocnice ve stavu vnitini
uzkosti z toho, jak mu je. Je zmaten a pln obav z toho, co ho pfi hospitalizaci oekéava. Nevi,
jaké budou jeho povinnosti v nemocnici. Nemocnice nedéld mnoho pro to, aby uklidnila
zjitfené ja pacienta, jeho izkost a strach. Pacient je ulozen vedle ¢lovéka, kterého neznd, a je
podroben tadé (pro né¢ho zvlastnich) zkouSek. Musi piijit do styku s UpIné cizimi lidmi, a to
v prostiedi, které¢ je pro n¢ho zcela nové. Musi dé€lat véci, které jsou nové, zvlastni a
neobvyklé. Ocekava se pfitom, Ze bude se zdravotniky spolupracovat, Ze se bude snazit
pomahat jim v tom, co délaji, a Ze nebude vyzadovat zvlastni pozornost. Pacient se tak rychle
dovtipi, Ze provoz nemocnice je vice organizovan s ohledem na zdravotnicky personal spise
nez s ohledem na pacienta. U pacientli v nemocnici se objevuje celd fada problematickych
psychologickych ptiznakt. Jsou to zvIasté deprese (vnitini stisnénost), désivé obavy a uzkost.
Objevuje se 1 nervozita — jednak z vySetfeni, jednak z chirurgickych zékrokl. Pacienti
maji désivé no¢ni sny. Nejsou schopni se poradné na nic soustiedit. Nékdy se u pacienta
vystiida béhem kratké doby na tficet riznych lidi. Ti kolikrat jen rychle ptijdou do pokoje,
provedou uréity test, vezmou si vzorek jeho krve, pfinesou mu jidlo, uklidi. Casto maji
zdravotnicti pracovnici tak malo ¢asu, Ze sta¢i pacienta ¢i pacientku jen pozdravit (cit.dle

KRIVOHLAVY, 2002, s.51).
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4.3 Role a napli prace zdravotni sestry

Na uvod této podkapitoly bych chtéla zminit, ze zdravotni sestra ma ve své pracovni
naplni opravdu spoustu povinnosti a je to prace hodné t€zka. Nechtéla bych zlehcovat urcité
¢innosti, ale myslim si, Ze role komunikatorky je velice dilezitd, protoze kdyz bude sestra
pacienta povzbuzovat, bude mu dostavat nadéji a problémy se budou fesit hned, tak bude
spokojen nejen pacient, ale i sestra. Pacient se bude rychleji uzdravovat a uspisi se jeho
pievoz do domaciho oSetfovani. Myslim si, Ze by sestry mély dbat na o to, jak se pacient citi
a jestli je spokojen.

Také bych se chtéla zminit o tom, Ze role sestry se béhem historie ménila. Nemam
v umyslu v této praci popisovat historii role zdravotni sestry, ale zminim se jen o tom, co
s tématem souvisi.

Od druhé poloviny 19. stoleti se zacina rozvijet racionalni medicina a ptichazeji lékafi.
Timto vlastn¢ vznika zéklad k profesi sestry, protoze Iékat k sob& pottebuje pomocnika, ktery
by byl schopny odborné komunikace a racionalniho jednéni pti oSetfovani.

Racionalizace pronikla i do role sestry, které se zamétovaly jen na technické tkony. I na
Skoléach prevladalo zaméteni na techniku a na jednotlivé ukony nad péci o ¢loveéka —z pohledu
bio — psycho - socialni jednoty. S technikou rostla specializace 1ékaiti a sester a doslo
k dehumanizaci o$etfovatelstvi (BARTLOVA, 2005).

Myslim si, ze prevlada v podstaté dodnes, kdy se téz vénuje pozornost jen télesnému stavu
a splnéni tkoll a tkont tykajicich se jen té télesné stranky.

Podle Kutnohorské (2007, s.22) role zdravotni sestry jsou:

e oSetfovatelka
e komunikatora
e cdukatorka (ve smyslu zdravotné vychovného plisobeni)
e poradkyné
e pacientova/ klientova advokatka
e nositelka zmén
e manazerka
e vyzkumny pracovnik
Népln prace zdravotni sestry:

e zakladni oSetfovatelska péce
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diagnosticko- terapeuticka prace
administrativni prace
ptipravné a dokoncovaci prace

psychosocialni ¢innosti — o téch bych se chtéla zminit detailngji

Cinnosti v néaplni prace jsou nezbytné jednak pro oSetfovatelskou diagnostiku

(shromazd’ovani informaci), jednak pro spolupraci s nemocnym a jeho rodinou na tvorbé

a realizaci oSetfovatelského planu a na zajisStovani celkové pohody oSetiované osoby. Patii

sem ruzné formy komunikace, poskytovani instrukci a informaci, edukacni prace ochrana

opravnénych z4jmu pacienta, jeho podpora, pomoc pfi dorozumivani a kontaktu s okolim

(STANKOVA, 2002, s.13).

4.3.1 Charakteristiky efektivni komunikace pro zdravotni sestry

Protoze se zaméiuji na komunikaci zdravotni sestry, zminuji se také v néasledujicim

textu o efektivni komunikaci a o zasadach spravné komunikace.

Podle VENGLAROVE a MAHROVE (2006, s.13) zasady efektivni komunikace jsou:

mluv¢i i1 piijemce dostavaji dilezité informace
informace jsou ve srozumitelné form¢e

je zachovana diistojnost pacientt

pacienti maji prostor pro dotazy, zopakovani

pacienti mohou vyjadfit sviij nazor, komunikace je kongruentni.

Dle O'CONNER a ARANDA (2003, s.35) jsou dilezité¢ pro efektivni komunikaci

s pacientem dulezité tyto aspekty:

ptiprava prostiedi- zajiSténi soukromi a dostatek casu

vyjasnéni ucelu rozhovoru

navozeni divéry

schopnost ziskévat informace

aktivni naslouchani a analyza verbalnich a neverbalnich projevil pacienta
empatie

objasnéni problémi
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4.3.2 Zasady sesterské komunikace

rozhodnuti o jakékoliv 1écb¢ patii ze zdkona 1ékafi, respektive tymu odbornik,
nikdy ne sestie

sestfe pfipada zasadni role v komunikaci s pacientem, podporuje ho
v koordinaci s celym tymem

pfipravuje pacienta na rozhovor s lékatem a pfedem vytvaii vhodnou
atmosféru pro piijeti zdvazné zpravy

po rozhovoru pacienta s Iékafem citlivé probira s pacientem z tohoto plynouci
diasledky (dopady)

srozumitelné, spolehlive, vstficné a taktné opakuje pacientovi informace
sdélené 1€kafem, které jsou zapsany v dekurzu a které si zapisuje do sesterské
dokumentace

pokud ziskd od pacienta zavazné informace, predd je Iékaiskému tymu
prostiednictvim zdravotnické dokumentace

informuje I¢kafe o piipadnych obtizich, je —li to nutné 1 o oSetfovatelskych
postupech

nepfestane pacienta nejen ujistovat, ale také presvédCovat, ze stale pokracuje
jeho nejkvalitnéjsi 1écba symptomaticka i oSetiovatelska

sestra stejn¢ jako lékat pacienta neopusti az do konce 1écby - o tom musi byt

pacient neustale ujitovan (LINHARTOVA, 2007, s.129- 130).

HONZAK (2001) hovoii o t&chto zasadach sesterské komunikace:

sestra by si neméla nosit problémy z prace domi a naopak, z domova do prace,
pokud mé vazné starosti, méla by se tvarit alespoil neutralné

1 pfi mechanickych ¢innostech jako je napfiklad stlani postele by se méla sestra
vénovat pacientovi a nepovidat si s kolegyni

oslovovani pacienta by mélo byt diistojné, neni vhodné oslovovat star§i pacienty

,babi a dédo*, pokud ma pacient akademicky titul, mél by se pii osloveni uzivat
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e je dobré udrZovat s pacientem ocni kontakt, sestra mize z pacientovy mimiky
vyc¢ist jeho psychicky stav

e sestra by se méla snazit byt trpéliva a to i tehdy, kdyz pacient zvoni na zvonek uz
pon¢kolikaté

e je dobré, aby sestra pacienta povzbuzovala k rozhovoru s ni

e je naprosto dilezité, aby sestra zachovéavala mlc¢enlivost

4.4 Vztahy mezi zdravotni sestrou a hospitalizovanym pacientem

Ve své praci bych se chtéla zminit 1 o vztahu, ktery mezi sestrou a pacientem vznika.
Myslim, ze komunikace a vztah jdou spolu ruku v ruce. Neodmyslitelné k sobé patii. To,
jakym zpisobem komunikujeme i nekomunikujeme (i ml¢eni je komunikace), vyjadiujeme
jaky méame vztah k druhym lidem. Sestra je s pacientem ve velice uzkém kontaktu.

SOPEK a CERVINKOVA (1992, 5.39) hovoii o tom, e obsah a forma komunikace
mezi zdravotnikem a pacientem (verbalni, neverbalni, fe¢ postoji a skutkll) jsou vzdy

obrazem jejich mezilidského vztahu. Tento vztah je pfitom komplikovany a nejednoznacny.

4.4.1 Vztah sestry k nemocnému

Ze strany zdravotni sestry jde o zcela profesionalni vztah. Pacienti se svymi problémy
piedstavuji pro sestry kazdodenni pfedmét jejich odbornosti a profese, objekt kazdodennich
uvazovani. Tento pfistup je n€kdy i nutnym piedpokladem ucinného rozhodovani a vécné
pomoci (SOPEK a CERVINKOVA, 1992, s. 39).

Samoziejmé nikdo po sestie nemuze chtit, aby vSechny problémy pacienti odzivala
a soucitila spole¢né s pacienty, protoze uz samotné povolani zdravotni sestry je velice
emocné narocné a kdyby si nestanovila hranice, emocionalni zatéz by se tak jesté¢ zvySovala
a po Case by zacala byt neunosnd. Sestra by ale mé¢la ve vztahu k nemocnym byt lidsky
opravdova, citlivd, vnimava, méla by projevovat zajem o pacienta, o jeho problémy

a prozitky a adekvatné na né reagovat (SOPEK a CERVINKOVA, 1992).
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4.4.2 Vztah nemocného k sestie

Vztah nemocného k sestie byva zpravidla rozporuplny, plny ambivalentnich pocitt.
Pacient, stejn¢ jako zdravy ¢lovék, méa spoustu potieb ( o nich jsem se jiz zmifiovala). Na
rozdil od zdravého cCloveéka, ktery nelezi v nemocnici, si je nemiize splnit sdm a je tak
odkazany v fad¢ uspokojovani svych potieb na sestru. Z divodu zmény pacientovy situace je
jeho prozivani v nemocnici subjektivni a egocentrické. Sestra je pro pacienta na jedné strané
zdroj jistoty pro uspokojovéani potieb, ale na druhou stranu muze pacient citit k sestie
nedvéru, mize se stydét, mize byt na sestru za néco nastvany. Z téchto diivoda se pacient
mnohdy dostava do ambivalentni situace. Co se tyce uspokojovani potfeby komunikace a
mezilidskych vztahil, pacient se obvykle ocita v ur¢itém vakuu (bohuzel i pokud za nim
navstévy chodi pravidelng). Pacient Casto v sobé& siti prazdnotu, kterou zapliuje lidmi, kteti
jsou pro n¢j dosazitelni. Tyka se to hlavné zdravotni sestry. Mohou se tu objevit i formy
pienosu. Jelikoz sestra pracuje v tésné blizkosti pacienta, dotyka se ho, zasahuje do jeho
intimni zony, miiZe tak timto chovanim provokovat jevy pienosu (SOPEK a CERVINKOVA,
1992).

4.4.3 Obtize ve vztahu sestra - pacient

Také pacient mlze v sestfe provokovat kladny ¢i negativni protipfenos. Sestra,
zpravidla aniz by si toho byla védomd, mize do vztahu k nému promitat svoje osobni,
soucasné i minulé zkusenosti, problémy, zazitky, postoje a ptrani.

S problémem vztahu sestry a pacienta souvisi 1 otazka, nakolik sestra ma byt hercem,
ktery hraje Zadouci profesionalni role, a nakolik se mliize a ma chovat tak, jak sama skute¢né
mysli a citi.

Vedle otazek interpersonalnich vztahti, percepce a chovani, vystupuje problém osobni

a profesionalni vhodnosti, zralosti a pfipravenosti sestry, jeji profesni i osobni urovné, tnavy,
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deformace, opotiebovanosti, vyprahlosti a syndromu vyhoteni. Diilezitou roli hraje i vztah
mezi osobnim a profesiondlnim Zivotem sestry. Patii sem zejména: otazky Zivotniho stylu
sester, rezimu prace a odpocinku, organizace prace a pracovnich néplni, zvyklosti zavedenych
na uritém pracovisti, regenerace sil a kompenzace profesiondlnich psychickych zatézi

(SOPEK a CERVINKOVA, 1992, s.41).

4.5 Komunika¢ni bariéry

Mezi sestrou a pacientem mohou vyvstat ur€ité piekazky, které jim znemozni mezi sebou
komunikovat. Pfi¢inu lze hledat na stran¢ pacienta i sestry. Chtéla bych se zminit o nékterych

bariérach v komunikaci mezi sestrou a pacientem.

4.5.1 Komunikac¢ni bariéry na strané pacienta
1. NEOCHOTA SVERIT SE S PROBLEMY

MAGUIRE hovoii o tom, Ze pacienti se z mnoha raznych divodi nechtéji svéfovat se
svymi starostmi sestram. Velké potize jim d&la mluvit o psychickych zaleZitostech. Casto si
mysli, ze sestry maji pfili§ mnoho prace na to, aby se staraly o néco jiného nez o fyzické
aspekty onemocnéni a 1éCby, nebo se boji  stigmatu psychiatrickych potizi (cit.dle
O’CONNOR a ARANDA, 2002, 5.32).

Rozhovor o psychickych problémech mtze vyvolat nepiijemné a bolestné pocity. Pokud
zlstanou emocionalni problémy skryté, mohou vyustit ve stavy uzkosti, deprese, socialni

izolace a beznadéje (O'CONNOR a ARANDA, 2003, s.32).
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2. INDIVIDUALNI PREFERENCE ZPUSOBU KOMUNIKACE

FALLOWFIELD et al.(1990) zdaraziiuji, ze komunikaci s pacienty také ovliviluje znalost
¢i neznalost toho, co chce pacient o své nemoci a 1é¢bé védét .

Vyzkum ukazuje, ze pacienti vyzaduji individudlni pfistup k informovéani o jejich
zdravotnim stavu, a tento pfistup musi brat v tvahu uroven a mnozstvi informaci, které kazdy
pacient pozaduje. Nesoulad poskytovanych informaci s tim, co pacient vyzaduje, mize byt

pfic¢inou uzkosti ( cit.dle O'CONNOR a ARANDA, 2003, s.33).

3.MULTIKULTURNI PROBLEMY OVLIVNUJICI KOMUNIKACI

Pokud sestra a pacient patfi do riznych kultur, je to Casto pfi¢inou komunikacni
bariéry. Problém je, kdyz nemluvi stejnym jazykem nebo jejich komunikacni schémata jsou
odlisna.

EGAN (1998) poskytl ndvod k tomu, jak se vyrovnat s kulturnimi odliSnostmi pfti
vytvareni vztah mezi pacientem a jeho rodinou a zdravotnikem. Pfestoze si uvédomuje, ze je
potfebné ziskat co nejvice informaci o rtznych etnickych skupinach, zdiraznuje, Ze
zdravotnik by mél:

e na prvni misto klast potfeby pacienta

e 7zajistit, aby osobni hodnoty peCovatele nemély negativni vliv na zajmy pacienta

e vyvarovat se kulturnich stereotypii a generalizaci, protoze odliSnosti uvnitf

skupiny jsou casto mnohem silnéjSi nez rozdily mezi skupinami (cit.dle
O’CONNOR a ARANDA, 2003, s.33).

Podle soucasné situace v Ceskych nemocnicich mize nastat problém v komunikaci,
pokud bude pacient Rom, Vietnamec, Ukrajinec nebo uprchlik ¢i azylant napt. z vychodnich
zemi. Komunikac¢ni bariéra ohledn¢ jazyka miize nastat v podstat¢ u kazdého, kdo nemluvi
jazykem Ceskym, at’ uz je turistou, obyvatelem nebo kymkoliv jinym, v nasem ptipad¢ Cesky
nemluvici pacient. V posledni dobé v nemocnicich pracuje i hodné slovenskych sestticek, coz
muze byt problém hlavné u mladsich pacientd, ktefi slovensky jazyk uz v podstaté¢ nemaji

moznost znat.
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4.5.2 Komunikac¢ni bariéry na stran¢ zdravotni sestry

1. HODNOTY, POSTOJE A PRESVEDCEN{

JENKINS a FOLLOWFIELD (2002) tikaji, ze prub¢h a vysledek komunikace jsou
ovlivnény tim, do jaké miry je rozhovor zaméfen na pacienta ( patient — centred). O rozhovoru
zaméieném na pacienta mluvime tehdy, kdyZz pouzivame oteviené otazky, uvédomime si
emocionalni problémy a zapojime pacienta do rozhodovaciho procesu (cit.dle O'CONNOR
a ARANDA, 2003, s.33).

Pro sestry vSak neni jednoduché pouzit tyto dovednosti bez urcité znalosti vlastnich
pocitl. Ve skutecnosti osobni hodnoty a piesvédceni zdravotnikti nevyhnutelné ovliviiuji
interakce ve zdravotnictvi v podobé  skrytych kritérii, kterd ovliviiuji rozhodovani
(O'CCONNOR a ARANDA, 2003, s.33).

EGAN (1998) poznamenava, ze zacCina byt vice nez ziejmé, ze osobni hodnoty
zdravotnika ovliviiuji hodnoty a rozhodovani pacienta (cit.dle O'CONNOR a ARANDA,
2003, s.33).

Hodnoty a pfesvédceni zdravotnika tak ovlivni, do jaké miry je rozhovor opravdu zaméien
na pacienta. Pokud si sestry neuvédomuji své vlastni pocity, maji tendenci chovat se

zpusobem, ktery blokuje komunikaci s pacientem (O'CONNOR a ARANDA, 2003, s.34).

2. NEDOSTATEK KOMUNIKACNICH DOVEDNOSTI

Podle mnoha vyzkumt se ukazuje, zZe se sestry Casto chovaji tak, ze zablokuji komunikaci
s pacientem. Pokud ma sestra nedostate¢né znalosti o komunikaci, tak tim komunikaci do
zna¢né miry blokuje. Negativné komunikaci ovliviiuje také strach sestry z toho, Ze nebude
umét dostatecné dobie odpoveédéEt pacientovi.

Podle O'CONNOR a ARANDA (2003, s.34) je problémem, ze zdravotnici si své
nedostatky ¢asto neuvédomuji a své schopnosti piecenu;ji.

Mezi faktory, které omezuji komunikaci patii:

e . distancovani se* od pacienta ( napt. kdyz se sestry postavi ke vzdalené casti
ltzka)

e ignorovani emocionalnich projevi pacienta ( naptiklad place)
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e poskytovani falesné nad¢éje nebo nesouhlas s obrannymi mechanismy pacienta

( potlaceni)

e zmeéna v tématu rozhovoru nebo zaméieni se pouze na praktické tkony

e soustiedéni se spiSe na télesné symptomy nez na emociondlni problémy

e neschopnost rozpoznat problém

e nedostatek znalosti o tom, ¢eho se pacienti obvykle obavaji (O'CONNOR
a ARANDA, 2003, s.34).
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5 SYNDROM VYHORENI

Syndrom vyhoteni do své prace zatazuji, protoze si myslim, Ze spousta zdravotnich
sester
(1 v mém dotazniku) timto syndromem trpi. RovnéZ mam pocit , Ze pokud je sestra vyhotela,
nemuze byt poté v jejich silach dobfe komunikovat. Povolani zdravotni sestry je jedno
z mnoha pomahajicich profesi, u které se mize vyvinout syndrom vyhoieni.

Nyni se obecné zminim o syndromu vyhoteni.

Syndrom vyhofeni je soubor typickych piiznakti vznikajicich u pracovnikl
pomabhajicich profesi v dsledku nezvladnutého pracovniho stresu. Prakticky kazdy pracovnik
po urcité dobé ma néjaké jeho projevy. Nespecifickou, obecnou pii¢inou jeho vzniku jsou
zvlastni naroky, jez na pracovnika klade intenzivni kontakt s lidmi.

Syndrom vyhotfeni mlze vzniknout pomérné rychle od doby nastupu pracovnikd do
zaméstnani. U disponovanych jedincii vystavenych nepfiznivym podminkam jiz za nckolik
tydnti az mésici. U nékterych osob jeho vznik piedchazi obdobi vysokého pracovniho
nasazeni, béhem n€hoz se pracovnik snazi dosdhnout nejlepsiho piedstavitelného vysledku, tj.

snazi se praci vykonéavat co nejkompetentn&ji (MATOUSEK a HARTL, 2003, 5.55-56).

5.1 Projevy syndromu vyhorieni

V nasledujicim textu uvadim zamérné slovo klient, protoze pisi obecné o pomahajicich
profesich, kde se vyraz klient pouziva.
Typickymi projevy syndromu vyhoteni jsou:
e neangazovany vztah ke klientiim, snaha vyhybat se intenzivnim a del$im kontaktim
s nimi, pfip. konflikty s nimi, klient se v o¢ich pracovnika méni v ,,pfipad”, nebo
dokonce jen v ,,pfiznak*
e Ipéni na standardnich a zavedenych postupech, ztrata citlivosti pro potteby klientd,

ztrata schopnosti tvotive postupovat pii praci
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praci je vénovano nutné minimum energie, pracovnik se vyrazné vic nez v praci
angazuje v mimopracovnich aktivitach

preference administrativnich ¢innosti a ¢innosti sméfujicich ven z vlastni instituce
pied ¢innostmi, jez vyzaduji kontakt s klienty

daraz na pracovni pozici, na sluzebni postup, na formalni pravomoci, na mzdu, na jiné
vyhody plynouci ze zaméstnani

v tvahach o Gc¢innosti sluzby, ptip. 1 o budoucnosti klientd prevlada skepse

Casté pracovni neschopnosti, zadosti o neplacené volno, nékdy i t€hotenstvi
omezovani komunikace s kolegy, nékdy i konflikty s nimi

pocity depersonalizace, vyCerpani

v ojedinélych piipadech i zneuzivani klientl

Obecné plati, Ze v pomahajicich profesich je obtizné definovat zadouci vysledek prace

a kritéria usp&snosti pracovnika (MATOUSEK a HARTL, 2003, s.56).

Podle KOPRIVY (2006, 5.100) k jeho hlavnim projevii patii deprese, lhostejnost,

cynismus, stazeni se z kontaktu, ztrata sebedlivéry, Casté nemoci a télesné potize. Neni to

obyCejna tnava. Do syndromu vyhoteni je vzdy vpletena otdzka po smyslu vlastni prace.

Kdyz se prace dafii, je zazitek smysluplnosti prace poméhajiciho siln€jsi nez by byl v mnoha

v

jinych povolanich. Kdyz se nedafi, je zrovna tak siln€jsi i pochybnost.

5.2 Podminky vzniku vyhofeni

Podle MATOUSKA a HARTLA (2003) krozvoji syndromu vyhofeni specificky
pfispivaji pracovisté:

kde neni vénovéna pozornost potiebam personalu
kde neexistuji plany osobniho rozvoje
kde chybi supervize

kde pracovnik nema pftilezitost sdélit nékomu kompetentnimu, na jaké potize pii praci
narazil, a poradit se s nim o moznych feSenich

v nichz vladne soupetiva atmosféra

v nichz spolu rivalizuje n€kolik znepratelenych skupin pracovnikii
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¢ se silnou byrokratickou kontrolou chovani personalu, pfip. i klientt

5.2.1 Podminky vzniku vyhoteni u sester

Podle BARTOSIKOVE ( 2006, s.19) se u sester muZe podilet na vzniku syndromu
vyhoteni nasledujici:

e pietiZzenost

e Spatné vztahy na pracovisti

e nedostatek podpory

e nevhodné chovani nadfizenych, necitlivy pfistup
e nizka loajalita k pracovisti, k zafizeni, k oboru

¢ nadmérnd emocionalni zatéz

e zdravotnici nebyvaji zvykli ventilovat své skute¢né pocity a to ani v kruhu blizkych,
ani na pracovisti

e nevyhovujici pracovni podminky a Spatna organizace prace

e vyzadovani ¢im dal vétsi zodpoveédnosti

e energetickd bilance je dlouhodobé negativni, sestra vice vydava nez dostava

¢ nedostatek radosti, respektive jejich zdroju v profesiondlnim ale i osobnim Zivoté

e nerealné oCekavani a ztrata idealii pfi vstupu do zaméestnani

HASKOVCOVA (2000) hovoti o tom, ,, Ze zbyvajici energii sestra vynaklada na vlastni
obranu. SnaZzi se skryvat svoji vyCerpanost ve snaze dostat idedlu doby, ktery netoleruje ani
unavu, ani rozladu. Navenek mulze své problémy bagatelizovat nebo se snazi pomoci si sama.
Bagatelizace problémii byva docasnd, protoze dlouhodobé nejde udrzet zdani, Ze je vse

v pofadku. Vysledkem miize byt i ndhlé zhrouceni, ale castéj$i je zfetelny psychicky

diskomfort“ (cit. dle BARTOSIKOVE, 2006, s.19).
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BENO (2004) dodava, Ze pracovni cil sestry neni jednoznaény. Jde pievazné o
poskytovani pomoci, pficemz zpétna vazba, informace o uspésnosti jejiho pisobeni je ne vzdy
dosazitelnd (napf. u psychicky nemocnych, pacientli s poruchami védomi, umirajicich).
Vysledky jeji profesiondlni c¢innosti jsou malo zjevné a maji charakter dlouhodobé
perspektivy. Hodnota vykonané prace je v podstaté nekvantifikovatelna, Spatn¢ vycislitelna a
moznd i proto je nedostatecné ocenénd. Neni to profese od které Ize ocekavat zbohatnuti.
Pracovni tspéch se zde Casto méfi moralnimi a duchovnimi hodnotami — i toto je divod, pro

ktery hrozi sestram vyhoteni (cit. dle BARTOSIKOVE, 2006, s.20).

5.3 Prevence syndromu vyhoreni zdravotni sestry

Do prevence patii tii oblasti, které jsou velice dulezité, bohuzel ve zdravotnické praxi

zatim nevidané.
1. SOCIALNI OPORA

Je dokdzéano, Ze nejvetsi oporou pii t€zké praci sestry a pii jejim vyhoteni, ji je stejné

postaveni jejich spolupracovniki.
2. PREVENCE NA UROVNI JEDNOTLIVCE

Zde bych chtéla zdiraznit, Ze v praci zdravotni sestry je dilezité se postarat sama o sebe,
mit smysluplny zivot, byt aktivni jak po fyzické tak i1 po psychické strance. Pfi pomoci
druhym je sestfina osobnost jakymsi ,,nastrojem pomoci®, proto je dilezité, aby sestra byla

v poradku. Pokud nebude, budou na tom pacienti stradat.

Sestra by se méla pokusit nalézt rovnovahu mezi svymi vydaji a zisky. K tomu ji nékdy
postaci upravit zivotni styl, neklast na sebe a na ostatni pfehnané pozadavky, odpocivat nebo
ucinit néjakou aktivni zménu. Je dilezité, aby se sestra nebala vyhledat odbornou pomoc,
pokud se ji to samotné nebude dafit. Neni to zddnad ostuda, rozhodné je to lepSi zplsob

vyrovnavani se se stresem, nezli naptiklad zacit uzivat ndvykové latky, uniky nebo agresi. Ve
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zdravotnické praxi by si sestra mé¢la pohlidat casovy stres, kontrolu ¢innosti, odménu za praci,

vztahy na pracovisti, dodrzovani hranic, vyhybat se rutin€ a stereotypu.
3. PREVENCE SYNDROMU VYHORENI NA UROVNI ORGANIZACE
1. TYMOVA SPOLUPRACE

U tymové spoluprace hodné zalezi na vedoucim pracovnikovi. Pokud svou funkci

vvvvvv

v

duch a jsou spokojengjsi i pacienti.
2. SUPERVIZE VE ZDRAVOTNICTVI

Supervize je bohuzel ve zdravotnictvi malo rozSifend. Mam zkuSenost, ze sestry
nevédi, co supervize znamena a k ¢emu je dobrd a zaroven ji hodnoti negativné. Aby
supervize byla na pracovisti pfitomna zavisi opét na vedoucim pracovnikovi. Kdyby se
povedlo rozsitit povédomi o supervizi, o jejim pfinosu a zacali se ve zdravotnictvi hojné
vyuzivat Balintovské skupiny, pravé o vztahu sestra — pacient, kde by se hovofilo jak
o tézkostech pacienta, tak i sestry, byl by to krok ke zkvalitnéni sesterské péce.

(BARTOSIKOVA, 2006).
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Prakticka cast

6 DOTAZNIKOVE SETRENI

Své dotaznikové Setfeni jsem pojala jako prvni sondu do problematiky sesterské

komunikace.

6.1 Cil Setfeni

Pomoci dotaznikového Setfeni jsem se pokusila zjistit ndzory sester na komunikaci
s pacientem, ktery je v nemocnici. Zajimd mé¢, jak se k této problematice sestry stavi, co jim
vadi, a co by jim ohledn¢ komunikace s pacientem pomohlo a jak se viibec otdzkou

komunikace sestry zabyvaji.

6. 2 Soubor respondentii

Cilovou skupinu mého dotaznikového Setieni tvofily zdravotni sestry, protoze praveé
o jejich reflexi situace, postoje a poteby $lo.
jedna ,, sestra“ nebyl muz), navratnost tedy byla 100 % . Primérny vék sester byl 29,3 let.
Primérny pocet odpracovanych let ve zdravotnictvi byl 8 let. 10 dotazovanych sester m¢lo
vystudovanou stfedni zdravotnickou Skolu, 6 sester vyss$i zdravotnickou Skolu a 4 sestry
vysokou Skolu — 2. I¢ékaiskou fakultu Univerzity Karlovy v Praze. VSech 20 sester jsem

oslovila na internich oddélenich nemocnice Liberec.
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6.3 Postup pri ziskavani dat

Pro svou préci jsem jako techniku sbéru dat pouzila dotaznikové Setfeni a jako nastroj
dotaznik ( viz. ptiloha I.).

Dotaznikové Setfeni jsem provadéla v tydnu od 20. do 24. srpna 2007. Dotaznikil jsem
rozdala 20 a 20 se mi jich také vratilo.

Pii predkladani dotaznikd jsem se pfimo domluvila s jednou sestrou na internim
odd¢leni a ta mi dotazniky pohlidala a pii pfedavani sluzeb dotazniky rozdavala k vyplnéni
dale. U ni jsem si po tydnu dotazniky s plnou névratnosti vyzvedla. Tento postup jsem zvolila
zamérné, protoze jsem predpokladala, Ze sestry nebudou ochotné dotaznik vypliovat, pokud
jim ho budu piredkladat ja osobné, a zamysleny vyzkum by na tom mohl pohoftet. Pti predani
vyplnénych dotaznikii se mij predpoklad potvrdil, protoze skute¢né sestry ani na svou
kolegyni, pti ptedkladani dotaznikli nereagovaly pfili§ ochotné¢ a ne moc nadsené¢ dotaznik
vypliovaly.

V tivodu dotazniku popisuji o ¢em dotaznik je, zmifuji se o anonymité a poskytuji
instrukce k vyplnéni dotazniku. Dotaznik obsahuje 11 otazek. Otazky €. 1, 2, 3, ,5, 6, 7 jsou
uzaviené a je u nich pfipojeno Sest moznosti odpovédi typu : ,, rozhodné ano* , ,, spiSe ano*,
,ano“ , .ne“ ,  spiSe ne* , ,,rozhodné ne“ . Na otazky ¢. 8, 9, 10, 11 mohou sestry odpovédét
podle svého uvazeni a svych zkuSenosti. Na konci dotazniku pod otdzkami se ptam sester na
pohlavi, v€k, vzdélani, pocet odpracovanych let ve zdravotnictvi a na charakter jejich
pracovisté. V uplném zavéru dékuji za vyplnéni a zamysleni se nad dotaznikem a zminuji se

o vyznamu dotazniku pro mou bakalafskou praci.
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6.4 Hypotézy

1 ) Sestry maji snahu pieceiiovat své dovednosti v komunikaci a nedavaji komunikaci velkou

vahu.

2) Stiedni zdravotnické Skola neposkytuje svym studentiim mnoho informaci o komunikaci.

3) Pokud maji sestry moznost vzdélavani o komunikaci, dostate¢né tuto moznost nevyuzivaji.

4) Sestram bude ztézovat komunikaci s pacienty starSi vk pacienta, intimni témata, Spatna

progndza pacienta, vzdélani pacienta, nedostatek soukromi.

5) V odpovédich zdravotnich sester se bude hojn¢ vyskytovat slovo ,, ¢as®, predevSim ve

smyslu negativnim.
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7 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI

7.1 Analyza vysledkii

Prvni hypotéza, kterou jsem si stanovila byla : ,,Sestry maji snahu pfecenovat své
dovednosti v komunikaci a nedavaji komunikaci velkou vahu*. Tato prvni hypotéza se tykala
otazky €. 1 a otazky ¢. 2. Otazka cislo jedna znéla: ,,Je pro Vas osobné dilezité, abyste
s pacienty dobfe komunikovala?“ a otazka cislo dveé: ,Jste spokojena se svymi
komunika¢nimi dovednostmi?*

Komentaf: Ani u jedné z otazek se neobjevila ani jedna negativni odpovéd'.

U otazky €. 1 bylo nejvice odpovédi ( 60%) ,, rozhodné ano*“( viz ptiloha II.), coz mé potécsilo.
U otazky ¢. 2 byla polovina odpovédi u moznosti ,,ano*“. O vysledcich otadzky c¢islo dvé si
myslim, Ze otdzka muze plsobit na odpovidajici sugestivné a svadi tak ke kladnym
odpovédim. Dalsi moznosti absence negativnich odpovédi by mohla byt skute¢nost, o které
jsem se jiz zminovala v teoretické Casti, Zze zdravotni sestry maji tendenci preceniovat své
schopnosti. Ze své osobni zkusenosti s roli pacienta i roli studentky na SZS si totiz myslim,
ze by se rozhodné nekolik negativnich odpovédi objevit meélo.

Hypotéza €. 1 se z jedné Casti potvrdila a z druhé ¢asti vyvratila. Konkrétné se potvrdilo to, Ze
sestry mohou mit tendenci své schopnosti precenovat, ale naopak se nepotvrdilo, Ze sestry
nedadvaji komunikaci velkou vahu, protoze vysledky ukazuji, Ze je pro sestry osobné¢ dulezité,
aby s pacienty dobie komunikovaly.

Druha hypotéza zni : ,, SZS neposkytuje svym studentim mnoho informaci
o komunikaci“. Na tuto hypotézu odpovidam otazkou ¢&. 3 : ,,Dozvédél (a) jste se na SZS dost
informaci o komunikaci s pacienty?*

Komentar : Nejvice odpoveédi na otazku, jak ukazuje graf €. 3 v ptiloze II., je 35 % u moznosti
odpovédi ,,ne”“. Myslim si, ze odpovédi u této otdzky mohou byt zcela individudlni podle

toho, jak je pro koho komunikace dulezitd, a také si vSichni neptfedstavuji pod slovem ,,dost*
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stejné. Podle 65 % negativnich odpovédi se da ale soudit, Zze vice nez polovina sester
nedostala dobré zéklady komunikace s pacientem jiz na Skole. Z vysledkl otazky €. 3 si
troufdm hypotézu €. 2 povazovat za potvrzenou.

Hypotéza €. 3 se tyka otazky ¢. 4 : ,Mate nyni moznost odborné¢ho vzdélavani
o komunikaci s pacienty?* a otazky €. 5 : ,, Vyuzivate tuto moznost dalSiho vzdélavani?*.
Komentéi: U otazky €. 4 bylo nejvice ( 35%) odpovédi u moznosti ,,ano®, ale také zaroven
30% odpovédi u moznosti ,,ne“. To se mi zdd ponckud ambivalentni, jelikoz byly vSechny
dotazniky predkladany ve stejné nemocnici.

U paté otazky 70% sester odpovédelo, ze nevyuzivd moznost dalSiho vzdélavani
v oblasti komunikace. Domnivam se, ze takto vysoké ¢islo u odpovédi ,,ne” u této otazky
muze byt naptiklad z diivodu: nezdjmu sester, unavenosti sester z ndro¢né prace, nedostatku
Casu sester, ale také nedostateCnou kvalitou nebo pfitazlivosti piredndsek a seminaid,
zaméfenim semindili na teoretickou stranku, nedostatku dirazu vedoucich pracovnikli na
dobré komunikacni dovednosti sester s pacienty. Hypotéza o tom, ze pokud maji sestry
moznost vzdélavani o komunikaci, tak tuto moznost dostatecné¢ nevyuzivaji, se bohuzel
potvrdila.

Sestou otazku ,,Je pro Vas dilezité, abyste pii komunikaci s pacienty mél (a) dostatek
soukromi?* jsem zafadila z osobniho divodu. V Priibéhu své praxe v nemocnici jsem méla
moznost vypozorovat, ze sestry doslova kii¢i nejen o velmi intimnich zéalezitostech pacienta
pies cely pokoj pied spolupacienty, a to co fikaji, je leckdy slySet az na chodbu. Tuto otazku
jsem tedy zatadila z diivodu, Ze mé zajimalo, jestli si uvédomuji dalezitost soukromi pii
komunikaci s pacienty. O shodny pocet 35 % se déli odpovéd ,,ano* i ,,ne* . Z ¢ehoz tedy
vyplyva, Ze pro nékteré sestry soukromi pii komunikaci s pacienty neni dulezité.

Na sedmou otazku: ,,Ovliviiuje Vasi komunikaci s pacienty vzdélani pacientti?* bylo
nejvice odpovédi (30%) u moznosti ,,rozhodné ano®.

Komentadf: myslim si, Ze tato problematika je c¢ist¢ individudlniho razu, coz dokazuje

1 vyplnéni vSech odpovédi ( viz. ptiloha IL.).
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Na posledni Ctyfi otazky mohly sestry odpovédét podle svého uvazeni, podle svych

zkuSenosti.

Otéazka ¢. 8 ,, Komunikuje se Vam s néjakou vé€kovou kategorii pacientli Spatné?

Na tuto otazku odpovédélo 11 sester, ze se jim s zadnou vékovou kategorii pacienti
nekomunikuje Spatné€. 3 sestry na tuto otdzku viibec neodpoveédély. Nejcastéji se komunikuje

sestram Spatné¢ s geriatrickymi pacienty.

Konkrétni odpovédi sester na osmou otazku:

o déti

e 20-40let

e komunikace u starSich
e geriatriCti pacienti

e novorozenci a kojenci

e seniofi

Muj komentat k odpovédim: prekvapilo me, ze jedendct sester odpovédélo negativne.
Néjakou zépornou odpovéd’ jsem samoziejmé oCekavala, ale vice nez polovina negativnich
odpovédi je hodné. Myslim, ze vysledek mohl opét souviset s pfecefiovanim sesterskych
schopnosti. Také bych zde chtéla fici, ze v poslednich Ctyfech otdzkach jsem se casto
setkdvala s nevyplnénymi odpovéd’'mi, coz mlze opét souviset s neochotou sester dotaznik
vypliovat. Rada bych se zde zminila o tom, ze mne velmi zaskocila odpovéd’ ,,novorozenci a
kojenci®. Oc¢ekavala jsem hojny pocet odpovédi ,,seniofi®, coz ve vysledku byly jen tfi,

,hovorozenci a kojenci* mize souviset s provokaci nebo se zjednodusenim.

43



Otazka ¢. 9 ,,Je néco, co Vam v komunikaci s pacienty brani?

Na tuto otdzku dvé sestry nevyplnily odpovéd a Sesti sestram nic v komunikaci

s pacienty nebrani.

Konkrétni odpovédi sester na devatou otazku:

e neurvalé chovani pacientli — hrubé chovani

e zdlouhavé odpovédi prevazné starych pacientil
e opilost a agrese pacienta

e neduvéra pacienta

e nedlvéra a arogance pacienta

e zmatenost a nechut’ pacienta ke komunikaci

e zmatenost a agresivita pacienta

e malo Casu

e piekazka je pouze nechut’ pacientli se o nécem bavit
e obcas, naptiklad, kdyz ma pacient tracheostomii
e nedostatek soukromi

e nedostatek soukromi a ptitomnost dalSich pacienta

Muj komentéf k odpovédim: nemohu se zde zbavit svého dojmu, Ze i pro sestru velmi
dobfe komunikujici nastane situace, kdy ji néco v komunikaci brani. Odpovéd’ Sestkrat ,,nic
mi opét prijde odbytad. Co se tyCe konkrétnich odpovédi, jsou témét vSechny zaméfeny na
stranu pacienta. Bylo by asi naivni predpokladat, ze by se mohla objevit odpovéd’ zamérena

na nedostatek vnitinich schopnosti sestry.
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Otazka ¢. 10 ,, Existuje néjaké téma o kterém se nerad (a) bavite s pacienty?

Pro devét sester neexistuje zadné téma, o kterém by se nerady bavily s pacienty. Dvé

sestry odpovéd’ na tuto otazku nevyplnily.

Konkrétni odpovédi sester na desatou otazku:

e 0 zavazné nevylécitelné chorobé pacienta

¢ moje soukromi, o penczich

e m¢é soukromi, sexudlni stranka pacienta

e jeho intimni Zivot — sexualni

e vysledky vysetieni, Spatny nalez = prognoza
® 0sexu

e 0 vafeni

e 0 nemoci

e jejich zdravotni stav

M1tj komentat k odpovédim: na tuto otazku jsem necekala odpovéd ,, o nemoci
a jejich zdravotnim stavu®. Samoziejmé je to hlavné priorita lékate sd¢lovat toto pacientiim,
ale pokud jiz pacient diagnézu zna a vi, jak na tom je od lékate, mély by to byt prave sestry,
které se s pacienty o téchto problémech poté bavi. Napada mé¢, Ze tato odpoveéd’ muze souviset
se syndromem vyhoieni. Dale je vidét, ze je velice tézké a hodné citlivé téma Spatné progndza
a nevylécCitelnd choroba pacienta. Jsem rada, ze alespont dvé sestry o této problematice
premysleji. Dal§im choulostivym tématem, které sestry zmifuji je jejich soukromy zivot
a intimni, sexualni Zivot pacienta. Zcela nepochybné by bylo také potieba védét, jak reagovat

na tyto otazky.
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Otéazka ¢. 11 ,,Co by Vam konkrétné pomohlo k efektivnéjsi komunikaci s pacienty?*

Tti sestry na tuto otazku opét nevyplnily odpovéd’. Tfem sestram by nic k efektivné;si
komunikaci nepomohlo. A rovnéz tii sestry napsaly pouze ,, nevim®.

Nejcastéjsi odpovédi bylo ,,vice ¢asu®.

Konkrétni odpovédi sester na jedenactou otazku:

e soukromi — tfi pacienti na pokoji

e vice Casu

e soukromi

e v¢tsi divera pacientl ke zdravotnikiim

e (as

e cas a spoluprace s l1ékati

e vice Casu

e dostatek Casu, persondlu, pomtcek a hlavné spoluprace 1ékaiti
e vice Casu pro pacienty

e vice soukromi, vice ¢asu na rozhovor

e vice soukromi, pfijemnéjsi prostiedi

Muj komentéi k odpovédim: odpovéd’ ohledné Casu jsem ocekavala. Jsem rada za
odpovéd’ ,,spoluprace s lékati”, protoze si myslim, ze cCasto se setry mohou snazit
komunikovat dobie s pacienty a Iékaii sestrdim mohou dobry dojem u pacienta snizit. Jsem
také svédkem téchto situaci. Myslim, ze pro vice soukromi a piijemnéjSiho prostiedi mohou
sestry hodn¢ udélat samy. Asi toho moc nezmohou po organizacni strance (malovani, mén¢
pacientll na pokoji atd.), ale mohou zménit naptiklad vyzdobu.

Hypotéta ¢. 4, kterd zni: ,,Sestram bude ztéZovat komunikaci s pacienty star§i vek
pacienta, intimni témata pacienta, vzdélani pacienta, nedostatek soukromi.*

Tato hypotéza se potvrdila.
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Hypotéza €. 5 : ,,V odpovédich sester se bude hojné vyskytovat slovo ¢as, predevSim
ve smyslu negativnim®.

Hypotéza ¢. 5 se také potvrdila, sestry hojné uzivaly predevSim ,,mdlo casu®,
,hedostatek Casu“ , ,,vice Casu“. Myslim si, Ze je tomu tak z divodu, ze ho opravdu maji

malo, ale z ¢asti si myslim, Ze je to naucend odpovéd’ a tak trochu 1 vymluva.
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8 DISKUSE

V této kapitole bych se chtéla zminit o svych zavérech a napadech, které by mohly
vést ke zlepSeni komunikace zdravotni sestry s hospitalizovanym pacientem.

Jesté nez se za¢nu napadim a zavérim vénovat, chtéla bych se zminit o anonymité

dotaznik.
V uvodu dotazniku pisi o jeho anonymité. Chtéla bych fici, Ze z technickych divodu, které
zminuji v 6 kapitole, se nejednd o Uplnou anonymitu. Jsem si védoma toho, ze kdyby mohla
byt anonymita Gplné dodrZena, mohly by byt vysledky napiiklad u témat, o kterych se sestram
Spatn¢ komunikuje, jiné.

Ze své zkuSenosti studentky zdravotnické Skoly vim, Ze stfedni zdravotnickd Skola
nevybavuje své studenty dostateénym zplsobem komunika¢nimi dovednostmi. Tento
nedostatek si uvédomuji i samy sestry. Proto si myslim, Ze s pfipravou této problematiky by
se m¢lo poradné zacit jiz zde.

Myslim, Ze jiz pfi samotném vybéru studentd na SZS by se mélo vice dbat na
psychické predpoklady, mozna by mohl byt soucasti i osobnostni dotaznik nebo chvilkovy
pohovor ( zde si nejsem jist4, jestli by nebylo problémem malo ¢asu).

Poté bych kladla diraz nejen na télesnou stranku pacienta, ale i na tu duSevni, aby se
predméty skladaly podle celostniho pojeti clovéka. Samoziejmosti by mélo byt 1 to, aby i1 o
duSevni strance ¢loveka a o komunikaci pfednaseli erudovani a praxe znali profesofi. Ma
zkuSenost je, ze o Cisté¢ biologickych ptfedmétech ptednaseji Spickovy lékaii (coz je
samoziejmé dobte), ale u psychologie a komunikace tomu jiz tak neni.

Také by bylo urcité vhodné zavést néjaky seminar, napiiklad seminaf k praxi, ktery se
bude tykat praxe studentii a bude zaméfen na komunikaci a pfistup k pacientovi. Aby si
studenti mohli popovidat o tom, co je z praxe trapi, co jim jde i co jim nejde, co jim vadi, co
jim déla radost, co je piekvapilo atd. Zaméfila bych se na specifickd témata, ktera jsou
emoc¢né naro¢nd a o nich bych zavedla diskuse a piipojila bych praktické ukazky a modelové

situace, aby studenti védéli, jak v praxi s takovym pacientem komunikovat. Tématem muze
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byt naptiklad Spatna progndza pacienta, handicapovany pacient, umirani, smrt, ale také tfeba
téma hranic.

Zaclenila bych i seznamovani studentil se supervizi, aby se naucili, Ze supervize je pro
jejich budouci praci velice potiebna a uzitecna.

V nemocnici by bylo dilezit¢ a velice vhodné zavést supervize. Myslim, Ze by
vedouci pracovnici méli supervizi zaclenit do programu prace a klast na ni diraz. Také by asi
vedouci pracovnici méli vybirat pro sestry takové prednasky a workshopy, které pro né¢ budou
zajimavé a budou na né chtit chodit. Protoze sestry, jak je vidét z dotaznikli, moznost dal$iho
vzdélavani moc nevyuzivaji. Mohou také sestram dodavat na oddéleni novinky z literatury
o komunikaci sester s pacienty. Mozna by bylo vhodné, aby vedouci pracovnici dévali
pacientim dotazniky, které by se tykaly komunikace sester s pacienty a zjiStovali spokojenost
pacientli. A mozna by bylo dobré, aby sledovali syndrom vyhoteni u svych sester.

Je toho ur¢it€¢ mnoho, co by se dalo d¢lat pro zlepSeni komunikace sester
s hospitalizovanym pacientem, ale pro spokojenost pacientll i sester je to urcité potiebné.

Hlavné si myslim, Ze supervize by se méla ve zdravotnictvi v budoucnu vice prosadit.
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ZAVER

V této praci se zaméfuji na komunikaci zdravotni sestry s hospitalizovanym
pacientem.

Nejprve vymezuji zakladni pojmy vztahujici se k této problematice.

Dale popisuji specifika sesterské komunikace, kterou povazuji pro praci sestry za
velmi dulezitou. Pokracuji pojednanim o komunikacnich dovednostech, zvlasté o téch, které
jsou pro zdravotni sestru typické.

Za dulezité povazuji zminit se o psychoterapeutickych piistupech, podle kterych se da
také komunikovat s hospitalizovanym nemocnym.

Hlavnim zdmérem teoretické Casti bylo ukézat, jak je pro zdravotni sestru dulezité
spravné komunikovat s pacientem. Zaradila jsem tedy kapitolu o sestfe a pacientovi, kde
popisuji psychické zmény pacienta, role a zasady spravné komunikace sestry a komunikacni
bariéry mezi sestrou a pacientem. Na konci teoretické ¢asti se zmifuji o syndromu vyhoteni
zdravotni sestry.

Cilem praktické casti bylo zjistit nazory sester na komunikaci s nemocnym pacientem.
Zajimalo mé¢, jak se k této problematice sestry stavi, co jim vadi a co by jim ohledn¢
komunikace s pacientem pomohlo. Pro zhodnoceni jsem pouzivala metodu dotaznikového
Setfeni. Dotaznik byl ptedkladan dvaceti zdravotnim sestram na internich oddé€lenich
nemocnice Liberec.

Nyni se pokusim ve stru¢nosti shrnout vysledky mého Setfeni. Pro vSechny zdravotni
sestry je osobn¢ dilezité, aby s pacienty dobfe komunikovaly a mély pfi komunikaci
s pacienty dostatek soukromi. Sestry jsou vcelku spokojeny se svymi komunikacnimi
dovednostmi. Problémem ale je, Ze nejvice zdravotnich sester se nedozvédélo na SZS dost
informaci o komunikaci s pacienty. Velkou ambivalenci vidim v tom, Ze skoro stejny pocet
sester tvrdi, ze md moznost ve stejné nemocnici odborn¢ho vzdélavani o komunikaci
s pacienty a skoro stejny pocet sester tvrdi, Ze tuto moznost nema. Kazdopadné ale velmi
vysoké procento sester dal$i moznost vzdélavani nevyuziva. Sestry pfi komunikaci s pacienty
ovlivituje vzdélani pacientli, Spatn¢ se jim komunikuje se starSimi pacienty a v komunikaci

jim brani naptiklad nediivéra pacienta, nedostatek soukromi, zmatenost a agresivita pacientu.
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Sestry se nerady bavi hlavné o zévazné nevylécitelné chorobé pacienta, o jeho intimnim
zivoté, o jeho nemoci a o svém soukromi. Nejvice by jim k efektivnéj$i komunikaci pomohlo
vice Casu na pacienty, vice soukromi a spoluprace s 1ékafi.

Chtéla bych zde jest¢ zminit, Ze sestry dotaznik o komunikaci velmi nerady
vypliiovaly. Problémem byly hlavné posledni Ctyii otazky, které vyzadovaly vétsi zamysleni.
Bohuzel jsem se Casto setkévala s odpovédi ,,ne* nebo odpovéd’ nebyla vyplnéna vitbec. Bylo
ale také videt, ze nekteré sestry se nad odpovéd'mi zamyslely vice, za coz jsem velice vdécna.

Pokud se alespon jedna sestra nad dotaznikem zamyslela vice i po vyplnéni dotazniku
a premyslela tfeba nad tim, ze by mohla svou komunikaci v né¢em zmeénit, myslim, Ze

dotaznikové Setfeni vénované sestram, mélo smysl.
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PRILOHA I.
Obsahem pfilohy I. je dotaznik o sesterské komunikaci, ktery jsem davala sestram na

internich oddélenich nemocnice v Liberci. Dale je soucasti obsahu popis tabulky, do které
zaznamenavam v priloze II. vysledky mého dotaznikového feseni.

DOTAZNIK

Instrukce:

Velice Vs prosim o vyplnéni otdzek v dotazniku o sesterské komunikaci.
Vase odpovédi budou zcela anonymni a nebudou poskytnuty nikomu jinému.
U Otézek 1. — 7. prosim zakfizkujte Vasi odpovéd'.

U otézek 8. — 11. odpoved’ prosim slovné doplnte.

1. Je pro Vas osobné dilezité, abyste s pacienty dobie komunikovala?

rozhodné
ano

spiSe ano

ano

ne

spiSe ne

rozhodné ne

2. Jste spokojen (a) se svymi komunikac¢nimi dovednostmi?

rozhodné
ano

spiSe ano

ano

ne

spiSe ne

rozhodné ne

3. Dozvédél (1a) jste se na SZS dost informaci o komunikaci s pacienty?

rozhodné
ano

spise ano

ano

ne

spiSe ne

rozhodné€ ne

4. Mite nyni moznost odborného vzdélavani o komunikaci s pacienty?

rozhodné
ano

spiSe ano

ano

ne

spiSe ne

rozhodné ne




5. Vyuzivite tuto moznost dalSiho vzdélavani?

rozhodné
ano

spise ano

ano

ne

spiSe ne

rozhodné€ ne

6. Je pro Vas dilezité, abyste pfi komunikaci s pacienty mél (a) dostatek soukromi?

rozhodné
ano

spise ano

ano

ne

spiSe ne

rozhodné€ ne

7. Ovliviiuje Vasi komunikaci s pacienty vzdélani pacientii?

rozhodné
ano

spise ano

ano

ne

spiSe ne

rozhodné€ ne

8. Komunikuje se Vam s néjakou vékovou kategorii pacienti Spatné? Prosim
_ napiste konkrétné s jakou.
MISTO NA VASI ODPOVED:

9. Je néco, co Vam v komunikaci s pacienty brani? Prosim napiste konkrétné co.

MISTO NA VASI ODPOVED:

10. Existuje néjaké téma o kterém se nerad (a) bavite s pacienty?

MISTO NA VASI ODPOVED:

11. Co by Vam konkrétné pomohlo k efektivnéjsi komunikaci s pacienty?
MISTO NA VASI ODPOVED:




Pohlavi:

Vek:

Vzdélani:

Pocet odpracovanych let ve zdravotnictvi:

Charakter pracovisteé:

Dé&kuji za zamysleni se nad timto dotaznikem a za ochotu jej vyplnit.
Dotaznik je soucasti bakalarské prace studentky PVSPS, Hekrova 805, Praha.
Zpracovala Lenka Milerova.



POPIS TABULKY ZPRACOVAVAJICI VYSLEDKY SETRENI

Tabulka ¢. 1.

Odpovédi sester na otazku €. ...

Odpovédi |a) b) ) d) e) f)

na otazku |mozZnost

¢ ... odpovédi 100%
abs | rel | abs | rel | abs | rel | abs | rel | abs | rel | abs | rel

Sestry 20

Na prvnim fadku jsou umistény moznosti na odpovédi ( a, b, c, d, e, f) na otazku.

Sestry- skupina souboru respondentil ( 20 respondentti), pocet sester pod jednotlivymi

odpovédmi

abs — absolutni ¢etnost = soucet odpovédi v daném sloupci pro skupinu respondent

rel — relativni ¢etnost = pocet odpovédi vyjadieny v procentech




PRILOHA II.

Ptiloha II. obsahuje vysledky Setfeni u otazky €. 1 — 7., coz ukazuje u kazdé otazky tabulka,
jeji vysvétleni a graf.

Konkrétni odpovédi respondentii na otazku ¢. 8 — 11.uvadim v kapitole 7.

Otazka €. 1 Je pro Vas osobné dulezité, abyste s pacienty dobfe komunikovala?

Tabulka €. 1 odpovédi sester na prvni otazku

Odpovédi |a) b) ) d) e) f)
na otazku |rozhodné | spiSe ano | ano ne spiSe ne |rozhodné
¢ 1 ano ne 100%

abs | rel | abs | rel | abs | rel | abs | rel | abs | rel | abs | rel

Sestry 12 60| 3 (15| 5 |25/ O | O | O | O | O 0 20

Graf1

70%
60% -
50% -
40% -
30% -
20%
10% o
0% - —

a) b) ¢ d ¢ 9

W sestry

Vysvétleni tabulky €. 1 : 60 % sester odpovédélo ,, rozhodné€ ano* na otdzku, jestli je pro ne
osobn¢ dulezité, aby s pacienty dobie komunikovaly. 15 % sester zaskrtlo odpoveéd’ ,, spise
ano“ a 5 sester ( 25%) oznacilo odpovéd ,, ano“. Ani jedna sestra na tuto otdzku
neodpovédéla negativné.



Otazka €. 2 Jste spokojen ( na ) se svymi komunika¢nimi dovednostmi?

Tabulka €. 2 odpovédi sester na druhou otazku

Odpovédi |a) b) ) d) e) f)
na otazku |rozhodné | spiSe ano | ano ne spiSe ne |rozhodné
¢.2 ano ne 100%

abs | rel | abs | rel | abs | rel | abs | rel | abs | rel | abs | rel

Sestry 3 [15] 7 [(35]10 (50 0 [0 | O O] O | O 20

Graf 2

60%
50%
40%
30% A M sestry
20% A
10% A
0% - . . .

a) b) ¢ d) e D

Vysvétleni  tabulky ¢. 2 : Pouze 3 sestry ( 15 %) na otdzku spokojenosti se svymi
komunika¢nimi dovednostmi odpovédélo ,, rozhodné ano*. 35% sester oznacilo odpoveéd’
,»spise ano* a 10 sester ( 50% ) ,, ano*“. Zadné odpoveéd’ nebyla opét negativni.



Otazka ¢. 3 Dozvédéla jste se na SZS dost informaci o komunikaci s pacienty?

Tabulka €. 3 odpovédi sester na tieti otazku

Odpovédi |a) b) c) d) e) f)
na otazku |rozhodné | spiSe ano | ano ne spiSe ne |rozhodné
¢.3 ano ne 100%

abs | rel | abs | rel | abs | rel | abs | rel | abs | rel | abs | rel

Sestry 0 0 1 5 6 30| 7 |35 6 [30]| O 0 20

Graf 3
40%
30% A
20% - M sestry
10% -
0% -
a) b) ¢ d e D

Vysvétleni tabulky ¢. 3 : pouze 1 sestra ( 5%) se ,,spise ano* dozvédéla na SZS dost informaci
o komunikaci s pacienty. 6 sester ( 30%) odpovida ,,ano*. Z negativnich odpovédi 35 %
sester oznacilo moznost ,,ne““ a 30 % sester ,,spiSe ne* . Z4dna sestra neoznacila odpoveéd
,,;ozhodné€ ano,, a ,,rozhodné ne* .



Otéazka ¢. 4 Mate nyni moznost odborného vzdélavani o komunikaci s pacienty?

Tabulka €. 4 odpovédi sester na ctvrtou otazku

Odpovédi |a) b) c) d) e) f)
na otazku |rozhodné | spiSe ano | ano ne spiSe ne |rozhodné
¢. 4 ano ne 100%

abs | rel | abs | rel | abs | rel | abs | rel | abs | rel | abs | rel

Sestry 3 |15] O 0 7 |35 6 |30 4 20| O 0 20
Graf 4

40%

30%

20% M sestry

10% A

0% -

a) b) ¢ d ¢ 0

Vysvétleni tabulky €. 4 : 15 % sester na otdzku nyné&js$i moznosti odborného vzdélavani o

komunikaci oznacilo odpovéd’ ,,rozhodné ano®. 7 sester ( 35%) odpovédélo ,,ano®. 30 %
sester odpovédélo na tuto otazku ,,ne*. 4 sestry ( 20%) si vybralo odpovéd’ ,,spise ne”. U
moznosti odpovédi ,,spiSe ano* a u odpoveédi ,,rozhodné ne* se neobjevila zddna odpoveéd'.



Otazka €. 5 Vyuzivate tuto moznost dal$iho vzdélavani?

Tabulka ¢.5 odpovédi na patou otazku

Odpovédi |a) b) ) d) e) f)
na otazku |rozhodné | spiSe ano | ano ne spiSe ne |rozhodné
¢.5 ano ne 100%

abs | rel | abs | rel | abs | rel | abs | rel | abs | rel | abs | rel

Sestry 2 (10 2 |10 1 5114 70 ] 1 510 0 20

Graf 5
80%
60%
40% M sestry
20%
0% -
a) b) ¢ d ¢ 0

Vysvétleni tabulky €. 5 : na otazku jestli sestry vyuzivaji tuto dal$i moznost dovzdélavani jen
2 sestry ( 10%) odpovédélo ,,rozhodné ano*. Pouze 2 sestry ( 10 %) odpovédélo ,,spiSe ano®.
A jen 1 sestra ( 5 %) oznacila odpovéd ,,ano*. 70 % oznacilo moznost ,,ne* a 5% moznost
,,Spise ne®. Z4dna odpovéd’ se neobjevila u moznosti ,,rozhodné ne.



Otazka €. 6 Je pro Vas dulezité, abyste pti komunikaci s pacienty mél ( a ) dostatek
soukromi?

Tabulka €. 6 odpovédi na Sestou otazku

Odpovédi |a) b) c) d) e) f)
na otazku |rozhodné | spiSe ano | ano ne spiSe ne |rozhodné
¢.6 ano ne 100%

abs | rel | abs | rel | abs | rel | abs | rel | abs | rel | abs | rel

Sestry 2 |10 4 120 7 |35 7 |35 0 | O 0 0 20

Graf 6
40%
30%
20% - M sestry
10% -
0% -
a) b) ¢ d) e 0

Vysvétleni tabulky €. 6 : Jen pro 2 sestry je ,, rozhodné ano* dulezité , aby pti komunikaci
s pacienty mély dostatek soukromi. Pro 4 sestry je odpovéd’ na tuto otazku ,,spiSe ano* a pro 7
sester ,,ano*. Také 7 sester oznacilo moznost ,,ne*“. Moznosti odpovédi ,,spiSe ne a

,rozhodné ne* zlstaly bez oznaceni.
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Otazka ¢. 7 Ovliviiuje Vasi komunikaci s pacienty vzdélani pacientti?

Tabulka ¢. 7 odpovédi na sedmou otazku

Odpovédi |a) b) ) d) e) f)
na otazku |rozhodné | spiSe ano | ano ne spiSe ne |rozhodné
¢.7 ano ne 100%

abs | rel | abs | rel | abs | rel | abs | rel | abs | rel | abs | rel

Sestry 6 [30] 4 [20] 2 |10 3 [15] 3 |15] 2 |10 20

Graf7

35%
30% A
25% A
20% -
15% -
10% -
5% A
0% -

H sestry

a) b) ¢ d ¢ 0

Vysvétleni tabulky €. 7 : na otazku ,, Ovliviiuje Vasi komunikaci s pacienty vzdélani
pacientii* odpovédelo 30% sester ,,rozhodné ano®. Pro 20% sester je to ,,spiSe ano* a pro 10%

,,ano‘‘.
15 % sester oznacilo z moznosti odpovedi ,,ne. ,, SpiSe ne* zaSkrtlo 15 % sester a 10%
sester odpovédélo ,,ne.

11



Resumé pisemné prace k bakalarské zkousce s ndzvem:

KOMUNIKACE ZDRAVOTNI SESTRY S HOSPITALIZOVANYM PACIENTEM

v podminkdch internich oddéleni nemocnice v Liberci

Studijni program: Socialni prace a socialni politika

Studijni obor: Socidlni price se zaméfenim na komunikaci a aplikovanou
psychoterapii

Lenka Milerova

Vedouci prace: PhDr. Olga Havrankova

Klicova slova : specifika sesterské komunikace, komunikaéni dovednosti sestry, pacient,

zdravotni sestra.

(A%

V teoretické €asti bylo mym hlavnim zamérem predstavit specifika sesterské
komunikace a nastinéni diilezitosti spravné komunikace zdravotni sestry s hospitalizovanym

pacientem.

Ukolem praktické asti postavené na teoretickych zékladech pfedchozich kapitol byl
pokus zjistit nazory sester na komunikaci s pacientem, ktery je v nemocnici. Zajimalo mé, jak
se k této problematice sestry stavi, co jim vadi a co by jim ohledn& komunikace s pacienty
pomohlo a jak se viibec otdzkou komunikace sestry zabyvaji. Pro toto zhodnoceni jsem

pouzivala metodu dotaznikového Setfeni, které bylo spiSe prvni sondou do problematiky.

Z vyhodnoceni dotaznikd vyplyva, Ze pro zdravotni sestry je osobné dilezité, aby
s pacienty komunikovaly dobfe. Sestram v komunikaci brani nedostatek soukromi, nediivéra,
zmatenost a agresivita pacientd. Nejvice k efektivnéjéi komunikaci by sestrdam pomohlo vice

¢asu na pacienty, vice soukromi a spoluprace s 1ékafi.



Nazev bakalarské prace: Komunikace zdravotni sestry s hospitalizovanym pacientem
Autorka bakalarské prace: Lenka Milerova

Vedouci prace: PhDr. Olga Havrankova

Oponentka absolventské prace: Mgr. MiluSe Baginska

Oponentsky posudek:

Studentka Lenka Milerova (déle autorka) si vybrala za téma bakalaiské prace tématiku
vztahu zdravotni sestra — pacient na lizkovém internim oddéleni nemocnice v Liberci.
Konkrétn€ zacilila na mezilidskou komunikaci verbalni i neverbalni, jeji vyznam pro
hospitalizované pacienty a pacientky, stejné¢ jako pro pracujici personal, zdravotni sestry,
kterym komunikace jako takova vyrazné zlehCuje i zt€Zuje pracovni sménu. Vzhledem ke
skuteCnosti, Ze komunikace mezi pacientem a zdravotnikem (lékafem, zdravotni sestrou,
zdravotnickym zachranafem, ergoterapeutem a dal$imi) je stale palivé téma i v tomto novém
stoleti, pokladdm volbu tématu prace, rovnéz vzhledem ke studijnimu zamé&feni studentky a
mozné nasledné socidlni ¢i psychoterapeutické praxi, za vitanou, a tudiZ i potiebnou.

Autorka v teoretické Casti zmitiuje specifika sesterské komunikace, kde vhodng
uvedla druhy profesiondlni komunikace zdravotnich sester dle Benglafové a Mahrové:
komunikaci socidlni (a jeji charakteristiku), strukturovanou komunikaci a terapeutickou
komunikaci. Za zminku stoji také kapitola tieti, Komunikace snemocnym z hlediska
psychoterapeutickych piistupti, ve které autorka vystiZzné shrnuje podstatu jednotlivého
psychoterapeutického pfistupu. Tieti kapitola vhodné dopliiuje teoretickou &ast prace a
podava vcelku ucelené informace, které by mohly slouzit mimo jiné pravé zdravotnim
sestram, zajimajicim se o zkvalitnéni komunikace s pacienty.

Ctvrta kapitola pfiblizuje &tenattim zmény, dgjici se v psychice pacienta v nemocnici,
podnétna jsou podkapitoly popisujici role a naplii prace zdravotni sestry a komunikalni
bariéry obou zainteresovanych stran.

Autorka provedla dotaznikové Setfeni 20 respondentek, které nazvala ,,sondou do
problematiky sesterské komunikace.“ Cilem Setfeni se autorka ,,pokousi zjistit ndzory sester
na komunikaci s pacientem, ktery je v nemocnici.“ Jsem si jista, Ze cil byl splnén, nebot’ je
vice nez ziejmé, Ze se opravdu pokousela zjistovat. Postup dotaznikového Setfeni i zpracovani
informaci je ptikladny, vyhradu bych méla k formulaci hypotéz a k dotaznikovym otdzkam,
znichz mnohé jsou nekonkrétni, az sugestivni. Pfesto ocenuji odvahu a kreativitu, kterou

autorka rozhodné€ ve své praci prokazala.



VSem budoucim pacientlim, tedy vlastné kazdému z nds, pteji, aby zdravotnici
soucasni i budouci, méli ¢as i mySlenkovy potencidl a snahu zlepSovat své komunikaéni
dovednosti.

Podnéty vhodné k diskusi béhem obhajoby bakalafské prace:

e Vkapitole 4.5.2.1 parafrazujete a citujete odbornou literaturu, ale chybi mi Vas
komentat a myslenky tykajici se textu.

e Na str. 43 analyzujete vysledky Setfeni, konkrétné fakta zjisténa na otazku &. 8.
Komentat se mi jevi jako lehce zmateny, na jednu stranu zdidraziiujete, Ze se sestram
»Spatn€ komunikuje” (mimochodem, dle mého nazoru je ,Spatné komunikuje*
nevhodny termin v oborném textu) s geriatrickymi pacienty, ale zkonkrétnich
odpovédi miZe vyplynout ¢tenfi, Ze jsou to naopak déti, které jsou postizeny tou
Spatnou komunikaci.

e Jaky je rozdil mezi geriatrickym pacientem a pacientem seniorem (viz. str. 43)?

Bakalarskd priace spliiuje pozadavky na ni kladené, doporucuji k obhajob&. Hodnoceni

navrhuji mezi vyborné a velmi dobfe.

V Praze 1. 11. 2007 wf"”’/l\/fg’g,r/ iluse Baginska




PRAZSKA VYSOKA SKOLA PSYCHOSOCIALNICH STUDII

Socialni prace se zaméirenim na komunikaci a aplikovanou psychoterapii

Posudek bakalafské prace

Autorka: Lenka Milerova
Nazev prace:  Komunikace zdravotni sestry s hospitalizovanym pacientem

Vedouci prace: PhDr.Olga Havrankova

PredloZend pisemna prace k bakalafské zkousce zaméfend na komunikaci zdravotni
sestry s hospitalizovanym nemocnym vychézi ze zkugenosti autorky s roli zdravotni sestry a

se slabymi misty této role v systému zdravotnické pé&e u nés.

Autorka préaci logicky roz¢lenila do né&kolika &asti. V &asti teoretické se pokusila
objasit relevantni pojmy a zamgfila se na komunikaci sestry s pacientem, na formy a vyznam
této komunikace. Dotkla se komunikace v kontextu vybranych psychoterapeutickych piistupt
a zabyvala se vztahem sestry a pacienta. Zaroveii nemohla opomenout syndrom vyhoteni, tak
Casto se vyskytujici pravé u zdravotnickych pracovniki, ktery vyznamné€ modifikuje vztah i

komunikaci mezi sestrou a pacientem.

Praktickd ¢ast bakalafské prace je postavena na dotaznikovém Setfeni mezi sestrami,
jak samy vnimaji svou komunikaci s pacienty, jak se k ni citi piipraveny ze $koly a s jakymi

skupinami pacientt se jim komunikuje nejhtte.

Autorka v diskusi prace sama kriticky hodnoti zptisob distribuce dotaznik® a motivaci
sester odpovicat na otazky. Pokud by chtéla na tomto tématu pracovat dale va své diplomové
praci, jisté ziskala mnoho zkuSenosti, ¢eho se pro pii§ts vyvarovat. Ziskané odpoveédi sporné

hodnoty se pokusila seriézné uspotadat a analyzovat.

Rozsah prace je pfiméfeny, struktura vyvazena, schopnost autorky formulovat vlastni
nazory adekvatni. Prace je dobfe strukturovand, piehlednid a srozumitelnd. Po strance
gramatické a stylistické je text v  poradku. Pozadavky, kladené na pisemnou préci

k bakalarské zkousce jsou splnény.



M4 otazka k obhajobé& zni: co byste pfisté délala jinak? Jak navazat kontakt se sestrami

a ¢im je motivovat ke spolupraci?

Praci doporu¢uji k obhajobé a hodnotim ji velmi dobre.
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