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ANOTACE

Bakalatska prace na téma: ,,Komunikace s pacientem jako soucast kazdodenni prace sestry*
je rozdé€lena na dvé casti. Teoreticka ¢ast popisuje komunikaci obecné, verbalni, neverbalni
komunikaci a podrobnéji komunikaci v oSetfovatelstvi. Ve vyzkumné ¢asti jsou prezentovany
vysledky kvantitativniho vyzkumu, ktery probihal dotaznikovym Setfenim. V zavéru prace je

uvedeno celé jeji hodnoceni.

KLICOVA SLOVA

komunikace, pacienti, sestry, zdravotnické zaiizeni
ANNOTATION

The theme of this bachelor thesis is: ,,Communication with the patient as the part of the daily
nurse’s work® and it is divided into two parts. Theoretical part describes communication
in general, verbal, non-verbal communication and detailed communication in nursing. The
research part presents the results of quantitative research, which went in the form of filling

questionnaires. The results are at the end of this bachelor thesis.
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communication, patients, nurses, medical facility
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UVOD
., Chovejte se k pacientiim tak, jak byste chtéli, aby se druzi chovali k vam.* (Spatenkova,
Kralova, 2009, s. 56).

Komunikace je soucasti jakéhokoli kontaktu mezi lidmi, a proto se stala dilezitou slozkou
naseho kazdodenniho Zivota. Komunikace je velmi Siroké a zajimavé téma, proto jsem si ho
vybrala pro svou bakalaiskou praci. Ze ziskanych zkusenosti na odborné praxi jsem si zacala
uvédomovat, jak je dilezité umét komunikovat s lidmi. Nemocny ¢loveék pieci jen vnima
mnohem citlivéji verbalni 1 neverbalni projevy sestry nez Cloveék zdravy. Myslim si,
ze schopnost a dovednost sestry umét navazat kontakt s pacientem, vzbudit v ném touhu
a divéru, vést s nim rozhovor, a tim uspokojovat jeho zdkladni potfebu, jsou velmi dulezité.
Rada bych ve své praci zjistila, jak hodnoti komunikaci sester pravé pacienti. Oznaceni
pacient a sestra pouzivam ve své praci pro lepsi pichlednost, i kdyz néktera literatura uvadi

oznaceni pacient/klient a v§eobecna sestra.

Bakalatskou praci jsem rozdé€lila na dvé casti. Prvni ¢ast prace je teoretickd. Je v ni popsana
komunikace obecn¢, verbdlni, neverbdlni komunikace a podrobnéji komunikace
Vv oSetfovatelstvi. Druhé ¢ast prace je praktickd. Popisuje cile vyzkumu, stanovené vyzkumné

otazky, metodiku a organizaci vyzkumu, vysledky kvantitativniho vyzkumu.
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CIiLE PRACE

Teoreticky cil:

Hlavnim cilem této prace bylo shrnout zakladni poznatky tykajici se komunikace sester

s pacientem z dostupnych bibliografickych zdroju, ¢lankd, databazi.
Prakticky cil: Zjistit, jak hodnoti pacienti komunikaci sester na danych oddélenich.
Dil¢i cile:

Zjistit, jak hodnoti pacienti prvotni komunikaci sester na oddéleni A a oddéleni B.
Zjistit, jak hodnoti pacienti verbalni komunikaci sester na oddéleni A a oddéleni B.

Zjistit, jak hodnoti pacienti neverbalni komunikaci sester na oddéleni A a oddéleni B.

A wnp e

Zjistit, zda jsou pacienti danych oddéleni spokojeni s komunikaci sester.

12



| TEORETICKA CAST

1 KOMUNIKACE OBECNE

1.1 UVOD DO KOMUNIKACE

Komunikace je chapana jako proces, pii kterém dochazi k pifedavani informaci mezi dvéma ¢i
vice komunikujicimi subjekty. Slovo komunikace vychazi z latinského communicare — radit
se, rokovat anebo rozmlouvat, ¢init néco spole¢nym. Jedna se 0 proces sdélovani, ale i sdileni,
prenosu a vymény vyznamii a hodnot. Sdileni vyjadiuje, jak je prozivano sdé€leni, jakou
emocni intenzitu a zaujeti sdéleni vzbuzuje. (Pokorna, 2010, s. 11; Vybiral, 2009, s. 25)

Do poptedi zadjmu se dostalo studium lidské komunikace zhruba od poloviny 20. stoleti,
ato ptedev§im diky rozvoji komunikacnich a informacnich technologii, které zasahuji
do vSech oblasti lidské ¢innosti, a také do oblasti jako jsou zdravotnictvi a oSetfovatelstvi.
Komunikace ndm umoziuje ziskavat a predavat informace, vysvétlovat, vyjadfovat své city,
pocity, nalady a dal$i. Jeji pomoci jsme schopni vést, ovliviiovat druhé lidi nebo sami sebe
nechat ovliviiovat, ale také i vytvafet nové vztahy nebo naopak vztahy nicit. (Pokorna, 2010,

s. 11; Mikulastik, 2010, s. 15)

1.2 JEDNOTLIVE ELEMENTY KOMUNIKACNIHO PROCESU

Na zacatku komunikace musi vysila€¢ (komunikator — osoba nebo skupina se zdjmem
komunikovat) svoje sdéleni (komuniké — zpravu) zakédovat (a to bud’ pies jazyk, nebo
neverbalni signaly, jako jsou napf. mimika, gesta, apod.). Navazujicim elementem
komunika¢niho procesu je komunikacni cesta (komunikacni kanal — tedy zpiisob ptfenosu
informaci, napf. psané nebo mluvené slovo, kanalem miiZze byt i n¢jaky skutek nebo dotek).
Jestlize by komunika¢ni proces koncil timto elementem (komunika¢nim kanéalem), nevedlo
by to k zadné smysluplné komunikaci. Komunikaé¢ni proces muze pokracovat, je-li na druhém
konci prijima¢. Piijima¢ (komunikant — ¢lovek, kterému je sdéleni ur¢eno) musi byt schopen
dekédovat (porozumét) sdéleni, které zachytil od vysilace (komunikatora). Ve chvili, kdy je
sdé€leni piijato a dekodovano, piijemce na néj reaguje urcitym zptisobem — dochazi k odezve,
tzv. zpétné vazbé. Zpétna vazba (feedback) vede k dalsimu sdéleni. Pavodni pfijimac
reaguje, stava se tedy vysilatem, a jeho odpoveéd pfijima vysila¢ pivodni, komunikace

pokracuje dale, dokud nedojde k jejimu ukonéeni (Spatenkova, Kralova, 2009, s. 11).

13



1.3 FUNKCE KOMUNIKACE

Kazda komunikace ma zpravidla svou funkci (ucel), kterou chce splnit nebo ji plni.
V komunikaci méme 5 hlavnich komunikac¢nich funkci:

o Informativni funkce — informovat, oznamit, predat zpravu (sdéleni)

o Persuazivni funkce — presvédcit ke zméné nazoru, ovlivnit

o Zébavni funkce — pobavit, rozveselit druhého ¢lovéka i sebe

o Instruktazni funkce — instruovat, naudit, edukovat, navést

o Vyjednavaci (operativni) funkce — domluvit, vyfesit, docilit dohody (Vybiral,
2009, s. 31).

1.4 NASLOUCHANI A EMPATIE

Aktivni naslouchani a pozorovani pacienta je nejefektivné;jsi cestou, jak pro navazani dobrého
vztahu mezi sestrou a pacientem, tak pro snadné a rychlé ziskani potiebnych informaci.
Aktivné poslouchame druhou osobu a snazime se porozumét jejimu sdéleni. Je casto
oznacovano jako nejdulezitéjsi cast rozhovoru. Naslouchanim poskytujeme ochotu pomoci
a umoznujeme pacientovi splnéni jeho pfani (svéfi se ndm). Naslouchdme tfemi zakladnimi

zpusoby:

o USima — slySime slova a chipeme jejich vyznam, slyS§ime ton a rychlost feci, jeji
pomlky a pauzy.
o Ocima — sledujeme vyraz obliceje, pohled, postoj a pohyby hovoficiho.

o Srdcem — jsme schopni zapojovat emoce.

Empatie je vciténi se do duSevniho stavu druhého clov€ka. Také se o ni hovofi jako
0 ,,porozuméni vciténim.” Byt empaticky znamena poznat vnitini svét druhé osoby a byt
schopen divat se na svét z jejiho pohledu. Empaticka sestra poskytuje pacientovi pocit bezpeci
a jistoty. (Venglafova, Mahrova, 2006, s. 24; Spatenkova, Kralova, 2009, s. 54; Beran a kol.,
2010, s. 52, 54)
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2 VERBALNI KOMUNIKACE

Verbalni (slovni) komunikace je chdpana jako dorozumivéni se jedné, dvou nebo vice osob

, . e .. , . 1 . v wr c 4w .
pomoci slov (jazyka) nebo jinymi znakovymi symboly.” Artikulovanou fe¢i vyjadiujeme své
myslenky, ziskané zkuSenosti, zazitky a vniméani okolniho svéta. Slovni komunikaci jedné
(samomluva), zvazujeme, promyslime chovani své a druhych lidi. (Pokorna, 2010, s. 16;

Venglafova, Mahrova, 2006, s. 19)

2.1 OBECNA DOPORUCENI PRO VERBALNI KOMUNIKACI
» Vzdy primarné komunikujte s osobou, 0 niZ pecujete, a ne s jinou osobou, aby bylo

jasné, ke komu vase sdéleni sméfuje.

A\ 4

Zajistéte prostredi bezpeci a jistoty.

A\

Bud'te si védomi cile, kterého chcete dosahnout pii komunikaci (napi. predani
informaci nemocnému, umoznit nemocnému pod¢lit se 0 své pocity).

Bud’te si védomi své aktudlni role (naslouchajici, poradce).

Snazte se aktivn€ naslouchat.

Snazte se nepouzivat vagni a neurcitd slova (ehm, hmm, vlastn¢).

vV V VYV V

SnaZte se sjednotit verbalni a neverbalni projevy (Pokornd, 2010, s. 24).

2.2 EVALVACNI A DEVALVACNI PRVKY V KOMUNIKACI

Umét lidem pomahat a zastat se jich, to je opravdové uméni. Sestry sdéluji pacientim uréitou
miru vaznosti, Gctu i pokoru. Evalvace, tedy zvySovani hodnoty druhého ¢loveéka. Vyjadiuje
pozitivni vztah charakteristicky zvySenim projevu ucty k ¢lovéku, zdvofilym jednanim
akladnym hodnocenim jeho osoby. Piikladem je naslouchani, pozdraveni, odpovéd
na pozdrav, respekt, neskakani do fteci, kladné ohodnoceni, podé€kovani, povzbuzeni,
vstiicnost. Devalvace vyjadiuje negativni vztah. Jde 0 jednani, projevy a Ciny, které snizuji
hodnotu druhého ¢loveéka. V komunikaci znamena piitomnost takovych prvki, kterymi si ti,
ktefi spolu komunikuji, vyjadiuji neuctu, nerespektuji se a nevazi si jeden druhého. To vede
ke zhorsSeni kvality socidlni interakce, snizeni sebevédomi a sebeucty. Pfikladem je ignorace,
skakani do feCi, povySené chovani, poruSeni mlcenlivosti, namySlené chovani, nelaskavy

postoj aj. (Slaisova, 2009; Kelnarova, Mat&jkova, 2009, s. 20; Vagnerova, 2010, s. 204)

Y Zvidstmim pFipadem slovni komunikace nikoli slovy miize byt dorozumivani s ditétem pomoci slabik pii vyuce
Cteni, kdy dité napovézenou slabikou doplituje dalsi a spoluvytvari tak slovo “ (Vybiral, 2009, s. 106).
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2.3 PARALINGVISTICKE ZNAKY

Paralingvistika pfedstavuje prechod zneverbalni do verbalni komunikace. Zesiluje
nebo zeslabuje sdélovany obsah, potvrzuje ho nebo ho naopak zpochybnuje. Dava najevo
zaujeti, sympatii, vielost nebo naopak zlobu feénika pfi postoji k dané véci (Spatenkova,

Kralova, 2009, s. 34).

Mezi paralingvistické znaky patii: piizvuk a slovosled (pro snazsi pochopeni sd€leni), vyska
tonu feci (ovliviiuje piijemny ¢i nepfijemny projev, koncentraci posluchacii), rychlost feci (je
vhodné meénit tempo béhem komunikace, ale pozor velmi rychla fe¢ pusobi tnavu
a nepozornost; davérné véci sdélujeme pomalu), plynulost fe¢i (pomlky — umysIné,
I neumyslné, neméli bychom je nahrazovat slovy: ehm, prosté, no aj.), melodie feci (intonace
— hlasové zabarveni, monotonni projev je nudny, stézi se udrzi pozornost), chyby v feci
(preteknuti, dalezitd je spravnd vyslovnost, kterd podmiinuje pochopeni obsahu slov, zde je
vhodné vyuzit spravnou zpétnou vazbu), kvalita fe¢i (vécnost hovoru), vokalizace (zvuky,

umoziujici rozpoznat prozivani a emoce) (Pokorna, 2008, s. 30 — 31).
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3 NEVERBALNI KOMUNIKACE

Neverbalni (nonverbalni) komunikace (z lat. non = ne, verbum = slovo) neboli komunikace
beze slov (mimoslovni, vidénd). Dopliuje verbalni komunikaci, zvySuje jeji ucinnost,
piipadné ji reguluje nebo Upln¢€ nahrazuje. Je vyvojove starsi, existovala jiz davno predtim,
nez se vyvinula fe¢. Neverbalni komunikace byva Casto nazyvana jako fe¢ téla (angl. body
language, bodytalk). Neverbalni projevy pacienta maji pro sestru vétsi vypovédni hodnotu

nez verbalni sdéleni. (Pokorna, 2008, s. 17; Plevova a kol., 2011, s. 28 — 29)

Vyuzivame ji k sebeprezentaci, tzn. k predstaveni se v $ir§im slova smyslu. Diky ni vyjadiime
své emoce, ndlady, pocity a interpersonélni postoje. Neverbalni komunikace je povazovéana
za upfimnéjsi nez verbalni komunikace. Dalo by se fict, Ze to nejvice dilezité ,,slySime*
ofima, ale také nesmime zapomenout, ze do komunikace zapojujeme i hmat a cich

(Venglarova, Mahrova, 2006, s. 39).

3.1 SLOZKY NEVERBALNI KOMUNIKACE
a) Mimika — vyraz obliceje, pohyby tvafi, Gst, o¢i, nosu
b) Vizika — o¢ni kontakt
c) Gestika — pohyb rukou
d) Haptika — dotyky
e) Kinetika — celkové pohyby téla
f) Proxemika — pfiblizeni, oddaleni
g) Chronemika — strukturovani a uzivani ¢asu vuc¢i druhym lidem
h) Posturologie — fyzicky postoj
i) Jiné znaky — odév, Gprava zevné&jsku, Cich, skutky (Pokorna, 2008, s. 17 — 18).

3.1.1 MIMIKA
Mimika neboli vyraz obliceje. Jedna se 0 komunikaci pomoci svali tvaie. Pomoci mimiky
vyjadiujeme emoce pravé, ale i hrané. Clovék je schopen vyjadiit své emoce pomoci tfech

hlavnich obli¢ejovych zon:

e Nejvyssi partie oblic¢eje — oblast ¢ela a oboci (nejCastéji znaci pocity piekvapeni)
e Oblast o¢i a o€nich vicek (zmény této zony vyjadiuji strach, smutek)
e Dolni oblast obliceje — tvare, nos, dominantni partii jsou Usta (znaci $tésti) (Pokorna,

2008, s. 19).
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Na prvni pohled nemusi byt zrovna jednoduché vyznat se v obli¢eji druhého ¢lovéka. Usmév
muzeme povazovat za pratelské gesto, ale mizeme ho pochopit i jako vysméch. Lidé
pouzivaji usmev za ucelem skryt své emoce, sm¢ji se, i kdyz se neciti dobfe. Dulezité
je nepiehlizet neverbalni projevy pacientt, jinak budou zbyte¢né trpét. DuleZitou schopnosti
zdravotni sestry je citlivé vnimani projevu pacienta. Také vyraz sestry miize ovlivnit celkovou

atmosféru (Venglarova, Mahrova, 2006, s. 42).

Usmév je také jednim z nejucinnéjsich prostiedkii komunikace. I kdyz je zdravotnické
prostiedi prostiedim seriéznim a distojnym, ma zde vlidny ismév své nezastupitelné misto,
musi vSak byt pouzit ve spravném misté i Case. ZvySuje pocit bezpeci a naopak snizuje obavy

a uzkost. Nesmi byt ale vynuceny ani umély (Blaha, Vondracek, 2003, s. 8).

3.1.2 VIZIKA
O oku se tik4, Ze je oknem do dusSe. Pfi rozhovoru se divame druhému ¢lovéku do o¢i Castéji,

kdyzZ ho poslouchame, nez kdyz na ného mluvime (Plevova a kol., 2011, s. 36).

Jako sestry pozorujeme své pacienty. Pohled o¢ima vzhiru neni vhodny, vyjadiuje nezajem
&i opovrzeni nad pacientem. Zadny &lovék v nasi péci by nemél byt prehlizeny. V ramci
multikulturniho oSetfovatelstvi je potfeba myslet na to, ze rizné skupiny lidi se 1isi v mimice,
obzvlast v o€nim kontaktu. Co muizZe byt pfijato v jedné kultufe, nemusi byt piijato v jiné
kultufe. Proto je dulezité vnimat kazdého ¢lovéka (pacienta) jako individuum a uvédomovat
si jeho kulturu. (Venglafova, Mahrova, 2006, s. 49; Spatenkova, Kralova, 2009, s. 30)

3.1.3 GESTIKA

Gestika (fe€ naSich pohybil) je soucasti kineziky (z lat. gero, gerere — projevovat cit, vlastnost.
Do gestiky zahrnujeme predevsim pohyby rukou. Néktera odbornd literatura zahrnuje
do gestiky i pohyby hlavy a nohou, které mohou dokreslit celkovy dojem pti komunikaci.
Gesta neboli posunky jsou pohyby, které dopliuji slovni nebo mimoslovni projevy,
nebo je mohou zastupovat, maji tedy vyrazny sdélovaci ti¢el. Na vzniklou situaci se mizeme
adaptovat pomoci gest. Velmi Casté jsou situace, kdy jsou lidé vyvedeni z miry, nebo jsou
nervozni ¢i zaskoceni, proto si sahaji na oblast hlavy (na vlasy, krk, bradu, usi, rty, ale také
na Sperky, limeéek apod.). (Pokorna, 2008, s. 21; Vybiral, 2009, s. 83 — 84)
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Gesta rozliSujeme podle jejich ucelu na:

o Vyznamova (symboly — znaky) — sémanticka. Jsou dobie pieveditelna do slov
a maji dané presné, kulturné vymezené vyznamy.

o llustracni (ilustratory) — doprovodna. Jedna se 0 gesta, ktera doprovazeji
urcitou situaci a dokresluji ji, popisuji véc — velikost a tvar.

o Regulacni (regulatory) — usmérnujici. Jsou to gesta ukazovaci a piikazova.
Patii sem podani ruky.

o Adaptaéni (adaptéry) — nevédoma. Signalizuji strach a pocit nejistoty.
Napomadhaji zvladnout zat€Zovou situaci a snazi se snizit emocionalni napéti.

(Pokorna, 2010, s. 29; Jobankova, 2003, s. 143)

3.1.4 HAPTIKA

Haptika zahrnuje dorozumivani doteky a podavanim rukou. Taktilni dotek nas informuje:
0 pusobeni tlaku na ktizi, tepla ¢i chladu, vlhkosti, chvéni a vibraci, bolesti. V nasi kultufe
se stiskem ruky nej€astéji zdravime a seznamujeme. Podani ruky patii k prvnimu kontaktu,
v naSem piipadé k seznameni sestry s pacientem. Pokud to situace umoznuje a je to na mistg,
sestra by méla jako prvni podat pacientovi ruku a predstavit se mu. Pro sestru je také dilezité,
vysvétlit pacientovi, co u ného bude dé¢lat, pacient bude provadény zakrok lépe snaset. Také

respektujeme intimitu druhych a jejich stud (Venglarova, Mahrova, 2006, s. 43 — 44).

Fyzicky dotek znaci zdjem 0 druhého ¢loveka. Dotek by se dal nazvat jako univerzalni jazyk
péce. MiiZe pomoci pacienty podpofit, ujistit ¢i uklidnit. V naSi profesi pouZivame rizné
doteky, jako napt. doteky, které jsou soucasti oSettovatelské péce (tj. pii hygien€, polohovani
a upravé lizka), ale mohou to byt i doteky pro pacienty neptijemné (napi. odbér krve,
zavadéni intravenozniho ¢i mocového katetru). Nejvice dilezité je nastolit si co nejlepsi vztah
divéry s pacientem, a tak snizit uzkost a navodit dobry vztah (Spatenkova, Kralova, 2009,
32).

3.1.5 KINETIKA

Kinetika zahrnuje vSechny pohyby téla véetné jeho Casti, a tvoii tak velkou ¢ast neverbalni
komunikace. Zabyvd se rychlosti, ohranicenim, trvanim, akceleraci, prostorovosti,
ale i kongruenci (souladem, souhlasnosti polohy) pohybu. Jeji specializovanou ¢asti
je chironomie, ktera se zabyva pohybem rukou, a jeji specialni ¢ast tvoii znakova fe¢

(Venglarova, Mahrova, 2006, s. 47).
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3.1.6 PROXEMIKA

Proxemika neboli sd€lovani piiblizenim ¢i oddalenim. Vzdalenost mezi dvéma osobami
se hodnoti z hlediska: a) horizontalniho — vzdalenost mezi komunikujicimi (proxemicky
tanec, proxemické zony), b) vertikdlniho — osoba majici vySe o¢i nez druha, mize byt

v komunikaci povazovana za dominantni osobu.
Proxemické zony (hranice naseho kontaktu s ostatnimi lidmi) rozliSujeme na:

1. Intimni zéna — (do 30 cm) do této zony poustime osoby blizké (rodice,
manzelé), ale také zdravotnické pracovniky.

2. Osobni zéna — (min. 45 — 75 cm) pfi této vzdalenosti se muzeme jesté drzet
zaruce. Horni hranice je 1,2 m, kterou pouzivame pii komunikaci s druhou
osobou nebo pii ufednim jednani. Za jeji limit je povazovan fyzicky dosah,
sledovani mimiky a kontakt o¢i.

3. Spolecenska (socialni) zéna — zacina na konci osobni zoény a jeji horni hranici
je 3,6 m (jiz vidime celou postavu stojiciho ¢lovéka). Pouzivame ji pii bézné
komunikaci s pacientem, obchodnim jednani, skupinové diskuzi.

4. Vetejna zéna — (vzdalenost od 3,6 m do 7,6 m, popt. vice) — vidime nejen
celou postavu, ale vnimame i jeji pohyb v prostoru. Napi. u ucitelli, herct.

(Venglafova, Mahrova, 2006, s. 50 — 51; Janackova, Weiss, 2008, s. 19 — 20)

V roli zdravotni sestry budeme ¢asto vstupovat do intimni zOny pacienta a zarovei i1 pacienta
poustét do té své, proto by mélo takovéto naruseni intimni zony prob€hnout jen v situacich
z profesniho hlediska nutnych a vzdy se souhlasem pacienta (Venglatova, Mahrova, 2006,
s. 51).

3.1.7 CHRONEMIKA

Chronemika se zabyva tim, jakym zplisobem vyjadfujeme, vyuzivame a strukturujeme svij
¢as vuci jinym lidem. Jde tedy 0 komunikaci ¢lovéka v riznych ¢asovych souvislostech. Lidé,
ktefi pracuji v pomahajicich profesich (napt. zdravotni sestry), by méli byt schopni vyuzit
svij Cas efektivné, a to za tiCelem vylepseni vztahl s pacienty, nemocnymi a 0Sobami, ktefi

s nimi ptichdzeji do styku a pecuji 0 n¢ (Pokorna, 2008, s. 26).
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3.1.8 POSTUROLOGIE

Posturologie (Posturika) je charakterizovana jako fe¢ mnaSich fyzickych postojl.
Komunikujeme pomoci drzeni téla, postaveni a nasmérovani (naklonéni) téla jako celku,
napétim & uvolnénim, polohy konéetin, hlavy. Clovék v socialni interakci zaujima polohu,
vyjadiujici do urcité miry postoj k tomu, co se déje kolem n¢j. Zakladni tfi polohy jsou
vestoje, vsede, vleze. V praxi zdravotni sestry je specificka situace — sestra stoji a pacient lezi.
V tomto piipad¢ je pozice pacienta nevyhodna, dostava informace svrchu. Pokud je
tato poloha nevyhnutelna, alespont zmirnime nerovnost tim, Ze Si k pacientovi sestra sedne.
Nikoliv vSak do ldzka, ale nazidli. Zktizené koncetiny byvaji chapany jako obrana
(Citzv.stavéni barikddy). Ptfedklon chapeme jako vyjaddieni zajmu, zdklon naopak
jako nezajem. Jestlize dame ruce Vv bok, budou chapany jako vyzva. (Pokorna, 2008, s. 29;
Vengléarova, Mahrova, 2006, s. 46)

3.1.9 JINE ZNAKY

Do této oblasti lze zahrnout komunikaci pomoci obleceni, ozdob, vini, komunikaci barvami,
upravou prostiedi, ¢ichovou (olfaktorickou) komunikaci nebo komunikaci dary (Pokorna,
2008, s. 31). Specifickou formou neverbalni komunikace je vzhled a uprava zevngjsku.
., Sesterska uniforma je symbolem jisté pozice, role, a tedy i kompetence v urcité situaci (tim,

Ze ji mate, sdélujete ostatnim, Ze vykondvate nebo jste pripraveni vykondvat osetiovatelskou

péci)“ (Spatenkova, Kralova, 2009, s. 29).

Dulezita je Cistota, slu$nost a upravenost sestry. Také liceni a Gi¢es odrazi osobnost sestry
ajeji emocni stav majici vliv na komunikaci a prvni dojem. Sestra by se méla vyhybat
zvlastnim zpusobum tpravy téla a zevnéjsku (jako je napf. piercing, tetovani aj.), protoze

nepuisobi diivéryhodné na pacienty (Spatenkova, Kralova, 2009, s. 30).

V nékterych zdravotnickych zafizenich jsou vidét velké pokroky ve snaze zdomécnit prostiedi
(napft. barevnost oddé€leni, pokojl, pracovniho obleceni). Nesmime zapomenout, Ze vnimame
vsemi smysly, nejvice vSak zrakem, hned poté Cichem. Klademe velky diraz na upravu
zevngjSku a prostiedi pacienta, aby béhem nemoci nedochézelo k ohrozeni vlastni dlstojnosti.
K osobni pohodé pacienta prispiva upravena postel, Cisty vzduch, osobni Ccistota aj.).
Pro sestry je zde velky prostor pro vyuziti jejich schopnosti, komunika¢nich dovednosti,
empatie a lidskosti (Venglarova, Mahrova, 2006, s. 50).
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4 KOMUNIKACE V OSETROVATELSTVI

4.1 KOMUNIKACE S PACIENTEM

Komunikace s pacientem je kazdodenni soucasti prace sestry. Diky komunikaci ziskava sestra
od pacienta dulezit¢ informace, které uplatiiuje v péCi o0n¢j. Ziskava je 1pomoci
strukturovaného rozhovoru, ktery ma v ceskych zdravotnickych zafizenich obvykle
standardizovanou podobu a je soucasti oSetfovatelského procesu. Oznacovan je
jako osetfovatelska anamnéza. Soucasti jsou informace 0 pacientové zdravotnim stavu,
socialnim statutu, rodiné, ale i jeho zaméstnani. Nejvyznamnéj$i jsou vSak informace
bezprostfedné ovliviiujici oSetfovatelskou péci (stravovaci navyky, bolest, spanek, psychicky
stav, zivotni navyky, nabozenské zvyky a jiné). Po celou dobu oSetfovatelské péce s témito
informacemi sestra pracuje, aktualizuje je a diky zasadnim informacim je i pfizptisobena
konkrétni oSetfovatelskd péce u pacienta. V profesionalni ptipravé sester je piivyuce
komunikace preferovdn rogersovsky pfistup. Je zaméfen nacloveéka. Klade dlraz
na naslouchani jako na aktivni ¢ast komunikace. Pravidla rogersovského rozhovoru jsou:
Mluvit ptirozenym jazykem a dbat nato, aby ndm druhy porozumél; pouzivat krat$i véty,
které neodvadéji pozornost od obsahu; vyhybat se odbornym vyraziim a cizim slovim; mluvit
konkrétné a jednoznacné; ponechat dostatek prostoru druhé strané (Ptacek, Bartingk a kol.,

2011, s. 240 — 241).

Rogersovsky pfistup vyzdvihuje ocenéni jako pozitivni povzbuzeni podporujici rist a rozvoj
¢loveéka. Klade duraz predevsim na naslouchani a empatii. Pravidla rogersovského rozhovoru
velmi dobfe uplatnime v praxi, a to predevS§im v situacich, kdy dadvame pacientovi prostor,
aby se ndm mohl svéfit. Sestry mohou byt témi osobami, které empaticky naslouchaji, umi

ocenit, povzbudit a akceptovat pacienta (Venglarova, Mahrova, 2006, s. 15).

Sestry pii verbalni komunikaci vyuZzivaji situaéniho kontextu, dodrzuji individualitu pacienta
a respektuji jeho motivaci ke komunikaci. Pro pacienta, ale i pro sestru, je dulezita stru¢nost,
zietelnost a vhodné nacasovani. (podrobné&ji popisuji v oddilu: Kritéria ispéSné komunikace).
Sestra se musi snazit ziskat svym profesionalnim pfistupem a shodou verbalni a neverbalni
komunikace duvéru pacientt. Ziskanim divéry ziskame i pacientovu ochotu zeptat se na vse,
CO mu je nejasné ¢i nesrozumitelné. Pacient bude také upfimnéji komunikovat a snazit
se respektovat omezeny Cas sestry. Sestra komunikuje s pacientem del$i dobu nez 1€kaf, stravi
s nim 70 % své pracovni doby. Pacient je vétSinou v mensSim Stresu pii komunikaci se sestrou

a vzpomene si na dulezité informace, které mohl zapomenout sd¢lit 1ékafi pii jejich spolecné
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komunikaci. Dulezité je, aby sestra informace spravné hodnotila, ptipadné¢ zaznamenala
a sdélila ostatnim ¢lentim zdravotnického tymu. Nejen zdravotnickym asistentim, nutri¢nim
terapeutim Ci fyzioterapeutiim, ale pfedevSim Iékarim, ktefi jsou v tésném kontaktu
se sestrami. Nezbytnad je vzajemna duvéra a respekt. Informace 0 pacientovi sdéluje sestra
1ékafi pfi standardni komunikaci. Pfi zjisténi zavazné informace ji okamzit¢ sdéli lékati
(napt. zavazné vysledky vySetieni, zmény zdravotniho stavu) a také na ni musi ihned reagovat
pii poskytovani oSetfovatelské péce. Je to jedna ze schopnosti sestry vyznamné zvysujici
efektivitu v péci o pacienta. Vzajemna komunikace muize vést ke zlepSeni v oblasti prevence,
motivace ke zmén¢ chovani a dodrzovani 1é¢by. (Ptacek, Bartingk a kol., 2011, s. 241 — 242;
Thomas, 2006, s. 5)

4.2 DRUHY PROFESIONALNI KOMUNIKACE

V préci zdravotni sestry rozliSujeme tii druhy profesionédlni komunikace, ptic¢emz kazdy druh

ma své zakonitosti a vyznam.

1. Socidlni komunikace — jedna se 0 bézny hovor a kontakt s nemocnym. Celkové
ladéni pomaha vytvofit vztah nemocného k osobam, jez 0 né¢ho pecuji. Navazani
vztahu snemocnym usnadiiuje komunikaci vramci oSetfovani. Pro rozvoj
této komunikace jsou vhodné situace, jako je napt. hygiena, uprava liZka, volné;si
okamziky béhem denniho rezimu na oddéleni a dalsi.

2. Specifickd (strukturovana) komunikace — pfitéto komunikaci se snazime
motivovat nemocného k dalsi 1écbé, edukujeme ho, sdélujeme dulezita fakta.
Proto jsou kladeny zvy$ené naroky na srozumitelnost, vhodnou formu sdé€leni,
a to vzhledem k aktualnimu stavu nemocného. V zavéru je dulezité si ovéfit, zda
nemocny v§emu rozumi, zda chape sdéleni a zda ho akceptuje. Sdélovani postupu
vySetieni, informace 0 moznych rizicich, edukace 0 stravovani pfi onemocnéni.

3. Terapeutickd komunikace — nejcastéji se odehrava formou rozhovoru.
Nemocnému poskytujeme pomoc a oporu v tézkych situacich rozhodovani,
pi1 pfijimani nepiijemnych nebo velmi zavaznych zprav, také poskytujeme pomoc
pii adaptovani nazménu. A to vzdy béhem denniho kontaktu snemocnym

(Venglatova, Mahrova, 2006, s. 12 — 13).
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4.3 KRITERIA USPESNE KOMUNIKACE

Ke spravnému pieneseni informaci mezi sestrou a pacientem, je nutné dodrzovat zakladni

kritéria uspésné komunikace:

problematiky a dostupnych informaci, aby byly informace podany vérohodné
a presveédCive.

o Jednoduchost — pouzivame bézna a srozumitelna slova. Sd€leni musi byt stru¢né
ajasné. Ovétujeme si, zda nemocny vSemu porozumél.

o Stru¢nost — mizeme pouzit v mluveném i psaném projevu. Stru¢né informace pisobi
profesionalnéji, pozor na strohost ¢i neochotu mluvit. Rad€ji nepouzivat zkratky,
mohlo by dojit k nepochopeni.

o Zftetelnost — znamend piesné vyjadieni podstaty véci. DuleZité je mluvit pomalu
a zteteln€ vyslovovat, ptipadné sdéleni opakovat.

o Nacasovanost a zdvaznost — vhodné nacasovani volime hlavné u zavaznych témat.
Dulezity je klid, zajiSténi soukromi, dostatek ¢asu a ni¢im neruSeny prostor.

o Prizplsobivost (adaptabilita) — sdéleni zpravy pfizplsobit reakcim nemocného,
sledovat jeho reakci a neverbalni projevy. (Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007,
s. 83.; Venglatova, Mahrova, 2006, s. 23 — 24)

44 ROZHOVOR SESTRY S PACIENTEM

Rozhovor je forma interpersondlni komunikace, kdy spolu komunikuji dva lidé a dosahuji
svych cilii pomoci otazek a odpovédi. Ve zdravotnictvi ma rozhovor nenahraditelnou ulohu.
Uplatituje se ve vSech fazich oSetfovatelského procesu a interpersondlnich kontaktech.
Soucasti rozhovoru jsou otazky uzaviené (ptame se na uptesnéni, souhlas, nesouhlas) a otazky
oteviené (pacient ma prostor, aby se rozhovofil). Narozhovoru jsou vyznamné 3 slozky:
autokomunikace (rozhovor se sebou samym), zpétnd vazba (zda nemocny chape sd€leni)
areakce nemocného nasestru. (Plevova a kol., 2011, s. 25; Zacharova, Hermanova,

Sramkova, 2007, s. 86)

24



44.1

FAZE ROZHOVORU

Rozhovor by mél probihat ve 4 fazich:

"
"
N

vV V.V V V V VYV V V

Ptiprava na rozhovor — ujasnit si cil a obsah rozhovoru, ujasnit si ¢as, ktery je mozné
vénovat rozhovoru, seznamit se s dokumentaci pacienta, piipravit si otazky, pfipravit
vhodného prostiedi.

Otevieni rozhovoru — sestra sdéli pfibliznou délku rozhovoru. Rozhovor zacina
pozdravem a oslovenim, nésleduje predstaveni sestry, podani ruky, pokud se jedna
0 prvni setkani. Dilezité je vytvoiit divéryhodnou atmosféru a prostor pro sdéleni
pacientovych potieb.

Prubéh (jadro) rozhovoru — pacient odpovida na otazky, které mu sestra klade. Pacient
ma nyni moznost klast otazky a sestra mu naslouchd. Sestra udrzuje pfiméteny ocni
kontakt, klidny a pratelsky ton, neméla by zvySovat hlas, pokud to neni nutné.
Analyzuje ziskané informace od pacienta. Pomoci zpétné vazby si sestra ovétuje,
zda ji pacient porozum¢l.

Ukonceni rozhovoru — sestra véas naznaci, ze se rozhovor blizi ke konci. Shrne
kli¢ové body rozhovoru, ponecha ¢as napfemysleni, 0 ¢em se mluvilo. Poskytne
prostor pro dotazy, poté podékuje pacientovi za rozhovor. Ujisti pacienta 0 divérnosti
ziskanych informaci. Ptipadné provede zadznam zjisténych informaci. Rozloudi se.

(Kristova, 2009, s. 56, 71 — 72; Honzak, 1999, s. 15; Janackova, 2008, s. 39)

ZASADY VEDENi ROZHOVORU

Individualni pfistup k pacientovi.

Respektovat kulturni odlisnosti (o¢ni kontakt, vzdalenost aj.).

Projev Ucty a srde¢nosti.

Sledovat soulad verbalni a neverbalni komunikace.

Vyhnout se otazkam typu ,,proc¢* (,,Pro¢ jste nepiisel diive?*).

Vyhnout se Zargonu a odborné terminologii.

Usmeérnit pacienta, pokud zacne mluvit 0 né€em jiném, nez bylo cilem rozhovoru.
Krotit vlastni zvédavost.

Pfedevsim nespéchat (Plevova a kol., 2011, s. 28).

25



Pro komunikaci s pacientem je tfeba zajistit vhodné misto a dostatek Casu. Dilezita je
ptiprava prostifedi, kde bude komunikace probihat, tzn. vyhledat vhodné misto, ptipadné
zajistit soukromi, pfedev§im eliminovat rusivé vlivy (vypnout televizi, radio, zaviit okno,
dvefte aj.), které by ovliviiovaly pacienta nebo ho rusily. Dilezité je zvolit vhodny okamzik

pro komunikaci.(Kristova, 2009, s. 57, 77; Kanitz, 2005, s. 22)

Sestra musi mit znalosti tématu a dovednost piedat tyto znalosti. Dulezité je, aby sestra
nehodnotila pocity druhych, ale akceptovala je. Zakladem je psychologickd péce
0 nemocné¢ho, kterd se tyka rozptyleni strachu a tzkosti, a to jak piitomnosti sestry,
jeji trpélivosti, vlidnosti, tak takovym jedndnim, jakym si ziskdme divéru nemocného.
Rozhovor je ucinny tehdy, kdyz davame najevo, Ze mame pro nemocného pochopeni,
nepohrdame jim a ddvdme mu moznost, aby S ndmi mluvil. Nejistota a obavy Casto vyplyvaji
z neinformovanosti o diagnostickych ¢i terapeutickych metodach a jejich G¢inku. Spravné
informace snizuji tizkost nemocného ¢lovéka. K pacientim Se sestry chovaji profesionalné
a nikdy nedavaji najevo nechut’, netrpélivost ¢i rozladéni (Zacharova, Hermanova, Sramkova,

2007, s. 51).

45 EDUKACE V OSETROVATELSTVI

Komunikace je spjata s edukaci. Edukace je dileZitou a nezbytnou soucasti osetfovatelské
péce, kterou chapeme jako vychovu a vyucovani. Diky edukaci Ize dosahnout pozitivnich

zmén ve smyslu zvySeni kvality zivota edukovanych pacientil 1 celé spolecnosti. (Kuberova,

2010, s. 23).

4.5.1 DRUHY EDUKACE V OSETROVATELSTVI

Chceme-li u pacienta docilit pozitivni zmény, musime vyuzivat vychovné-vzdélavaci stranku
edukace. Edukaci mtizeme provadét bud’ individualné, nebo ve skupinach. V oSetfovatelstvi
muze byt edukace zadkladni, komplexni a pokracujici (tzv. reedukace). Zakladni edukace
predstavuje primarni osvojeni v oblasti dané nemoci. Uplatnime ji tehdy, kdyz nebyl dosud
pacient seznamen s problematikou své nemoci. Komplexni edukace je realizovana
v edukacnich kurzech. V prubéhu edukace nejen edukator vysvétluje, ale 1 zapojuje pacienty
do cviceni 1 edukacnich aktivit. Tato edukace napomahd piedchazet problémim souvisejicim
s onemocnénim ¢i potfebami pacienta. Pokracujici edukace, tzv. reedukace je metodou
rozvijejici a napravujici. Navazuje na piedchozi védomosti, opakuje a poskytuje dalsi

informace vzhledem k ménicim se podminkam (Kuberova, 2010, s. 34 — 35).
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I PRAKTICKA CAST

5 VYZKUMNE OTAZKY

1. Jak je hodnocena prvotni komunikace sester z pohledu pacienta naoddéleni A
a oddéleni B?

N

Jak je hodnocena verbalni komunikace sester z pohledu pacienta na oddéleni A
a odd¢leni B?
3. Jak je hodnocena neverbalni komunikace sester z pohledu pacienta na oddéleni A
a oddéleni B?

4. Jsou pacienti danych oddé¢leni spokojeni s komunikaci sester?

6 METODIKA VYZKUMU

6.1 ZVOLENA METODA

Pro dosazeni zvolenych cilti byl zvolen kvantitativni vyzkum pomoci dotaznikového Setieni.
Dotaznik (viz ptiloha ¢. 1), ktery byl vytvofen vlastni konstrukci, obsahoval 20 otazek
(uzaviené, polouzaviené, dichotomické, polynomické, nestrukturované, vyctové

a identifikaéni).

Struktura dotazniku:

Otazky €. 2 — 4 se tykaly primarni komunikace.
Otazky ¢. 5 — 9 se zabyvaly hodnocenim verbalni komunikace sester z pohledu pacienta.
Otazky ¢. 10 — 15 se zabyvaly hodnocenim neverbalni komunikace sester z pohledu pacienta.

Otazky ¢. 16 a 17 zjistovaly spokojenost pacientd S komunikaci sester a jejich navrhnuté

zmeny.
Otazky €. 1 a 18 — 20 byly identifikac¢ni.

6.2 VYZKUMNY VZOREK

Za cilovou skupinou pro vyzkum byli zvoleni pacienti oddéleni A a odd€leni B v nemocnici
okresniho typu. Kritériem pro jejich zafazeni do vyzkumu byla minimalné tii denni

hospitalizace na daném odd¢leni.
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6.3 POPIS SBERU DAT

O povoleni vyzkumu jsem osobné pozadala hlavni sestru okresni nemocnice, ktera
s vyzkumem souhlasila. Zarovein mi doporucila upravit otdzku ¢. 4. na jeji doporuceni jsem

tak ucinila. Poté do dotazniku mély moznost nahlédnout i stani¢ni sestry vybranych odd¢€leni.

K ovéteni srozumitelnosti otazek v dotazniku byl proveden pilotni pfedvyzkum. Dotazniky
byly rozdany 5 respondentiim, a ti po jejich vyplnéni nenavrhli Zadnou zménu, ktera by méla
byt provedena. Dotazniky vyplnéné v ramci pilotniho piedvyzkumu nebyly zarazeny

do vlastniho vyzkumného Setfeni.

Samotny vyzkum probihal od zafatku bfezna 2014 do konce dubna 2014. Po ptichodu
na oddéleni jsem si dle stanoveného kritéria vybrala pacienty. Tém, ktefi souhlasili, jsem
rozdala dotazniky a pozadala je 0 jejich vyplnéni. Také jsem zduraznila, Ze jsou dotazniky
anonymni. Jakmile méli pacienti dotaznik vyplnény, vhodili ho do pfedem ptipravené krabice,

kterou jsem osobné nosila.

Dotazniky byly rozdany 65 respondentim, ztoho 30 respondentim oddéleni A
a 35 respondentim oddéleni B. Navratnost byla 100 %. Pouzito vSak bylo celkem
60 dotaznikl. Zbylé 4 dotazniky z oddéleni A a 1 dotaznik z oddéleni B, musely byt vyfazeny

pro neuplné vyplnéni.

6.4 ZPUSOB ZPRACOVANI A ANALYZA ZISKANYCH DAT

Pro analyzu vysledkl byl pouZit program Microsoft Excel, ve kterém byly ziskané udaje

zpracovavany a vyhodnocovany pomoci tabulek a grafu.
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7 PREZENTACE VYSLEDKU

Otazka ¢. 1: Na kterém oddéleni se v soué¢asné dobé 1é¢ite?

a. Oddéleni A
b. Oddéleni B
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Obrazek 1: Graf nazvu oddéleni

Ze znazornéného grafu je patrné, Ze se vyzkumného Setfeni celkem zucastnilo 60 (100 %)
respondentt. 26 (43 %) respondenti oddéleni A a 34 (57 %) respondent oddéleni B.
Viz obrazek 1.
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Otazka ¢. 2: Predstavily se Vam sestry pfi prvnim setkani s Vami?

a. Ano, vidy
b. Témér vidy
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Obriazek 2: Graf predstaveni sester pacientovi pfi prvnim setkani

Z celkového poctu 26 (100 %) respondenti oddéleni A se sestry vzdy piedstavily pfi prvnim
setkani 4 (15 %) respondentiim. 8 (31 %) respondentiim se predstavily témét vzdy. Malokdy
se sestry predstavily 12 (46 %) respondentim. Pouze 2 (8 %) respondentim se sestry
nepiedstavily nikdy. Viz obrazek 2.

Z celkového poctu 34 (100 %) respondenti odd€leni B se sestry vzdy piedstavily pii prvnim
setkani 8 (24 %) respondentim. 14 (41 %) respondentim se predstavily téméf vzdy.
10 (29 %) respondentim se sestry ptedstavily malokdy. 2 (6 %) respondentim se sestry
nepredstavily nikdy. Viz obrazek 2.
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Otazka ¢. 3: Zeptaly se Vas sestry, jak si prejete byt oslovovan? (nap¥. piijmenim,

titulem,...)?

a. Ano, v§echny

b. Néktera ano
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Ne, Zadna
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Obriazek 3: Graf dotazu sester na oslovovani pacienta

Z grafu vyplyva, Zze na oddéleni A se 4 (15 %) respondentil vSechny sestry zeptaly, jak si pieji
byt oslovovéni. 6 (23 %) respondentii se zeptala pouze néktera sestra. Zadna ze sester z tohoto

odd¢leni se nezeptala na oslovovani 16 (62 %) respondentt. Viz obrazek 3.

Na oddéleni B se 4 (12 %) respondentt vSechny sestry zeptaly, jak si pieji byt oslovovani.
Pouze n¢ktera sestra se zeptala 8 (23 %) respondentd. 22 (65 %) respondentt se na oslovovani

nezeptala zadna ze sester tohoto odd¢leni. Viz obrazek 3.

31



Otazka ¢. 4: Byl/a jste pf¥ipFijmu naoddéleni edukovan/a sestrou (o signalizaci,

domacim radu,...)?

a. Ano
b. Ne
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Obrazek 4: Graf edukace (o signalizaci, domacim Fadu) pacienta sestrou pri prijmu na oddéleni

Z grafu je zfejmé, ze na oddéleni A edukovaly sestry 24 (92 %) respondentd, 0 domacim
fadu, signalizaci, pfipfijeti natoto oddeleni. Pouze 2 (8 %) respondenty sestry pfi piijeti

na toto odd¢leni needukovaly 0 signalizaci, domacim fadu,... Viz obrazek 4.

Na oddéleni B edukovaly sestry 26 (76 %) respondentl pfipfijeti 0 domacim fadu,
signalizaci,... Zbylych 8 (24 %) respondentl sestry pii pfijeti na toto odd€leni needukovaly

0 signalizaci, domdcim tadu,... Viz obrazek 4.
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Otazka ¢. 5: Mluvi na Vas sestry odbornymi nazvy?

o

Ano, stale

b. Obéas ano

c. Ne, nikdy
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Obrizek 5: Graf pouZivani odbornych nazvi sestrami

Z celkového poétu 26 (100 %) respondenttt oddéleni A uvadi 2 (8 %) respondenti, ze s nimi
sestry mluvi stdle odbornymi nazvy. 12 (46 %) respondentl uvadi, Ze sestry pouZzivaji
pii komunikaci s nimi odborné nazvy obcas. S 12 (46 %) respondenty sestry nikdy nemluvi

odbornymi nazvy. Viz obrazek 5.

Na oddéleni B z celkového pocétu 34 (100 %) respondentil, neuvadi zadny respondent, Ze by
s nim sestry mluvily stale odbornymi nazvy. 22 (65 %) respondentti uvadi, ze sestry pouzivaji
odborné nazvy pti komunikaci s nimi obcas. S dalsimi 12 (35 %) respondenty sestry nikdy

nemluvi odbornymi nazvy. Viz obrazek 5.
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Otazka ¢. 6: Mate pii komunikaci k sestram divéru?

a. Ano, vidy
b. Témér vidy
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Obrizek 6: Graf diivéry pacienti k sestram

Graf znazoriuje, ze 22 (85 %) respondentt oddéleni A ma vzdy pii komunikaci davéru
Kk sestram. Pouze 4 (15 %) respondenti tohoto oddéleni uvadi, Ze maji témét vzdy k sestram
davéru. Dalsi moznosti, tedy ,,malokdy* a ,,nikdy*, nezvolil zadny z respondentti na oddéleni.

Viz obrazek 6.

Dale je ziejmé, ze na odd€leni B ma 20 (59 %) respondentti vzdy pii komunikaci davéru
k sestram. DalSich 14 (41 %) respondentd ma K sestram diavéru téméf vzdy. Moznosti

,malokdy* a ,,nikdy* nezvolil Zadny respondent. Viz obrazek 6.
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Otazka €. 7: Pri jaké ¢innosti s Vami sestry komunikuji nejvice?

a. Pri hygiené

b. Pri podavani jidla

c. Pri popisu prubéhu vySetieni

d. Piivykonech (nap¥. prevaz, ...)
e. PFi volnéjSich chvilich béhem dne
f. Jiné

Tabulka 1: Cetnosti odpovédi na otazku tykajici se nejéastéjSich ¢innosti pro komunikaci

Oddéleni A

Oddéleni B

Moznosti odpovédi

Absolutni
éetnost

Relativni
éetnost v %

Absolutni
éetnost

Relativni
éetnost v %

2X 4 10x 15

Pri podavani jidla 9x 16 6X 9

P¥i popisu priibéhu vysetieni 25 14x 20

P¥i vykonech (nap¥. prevaz,...) 33 28X 41

Pti volnéjSich chvilich béhem

dne 22 10x 15

Jiné 0 0x 0

Celkem odpovédi 68x

V této otazce mohli respondenti zvolit vice moznych odpovédi. Na oddéleni A byly
z celkového poctu 55 (100 %) odpovédi zvoleny 2 (4 %) odpovédi, Ze sestry nejvice
komunikuji pfi hygiené. 9 (16 %) odpovédi, Ze nejvice sestry komunikuji pifi podavani jidla.
Dale 14 (25 %) odpovédi, ze sestry komunikuji nejvice pfi popisu pribéhu vysetieni. Oznacili
18 (33 %) odpovédi, Ze nejvice sestry komunikuji pii vykonech. Respondenti dale uvedli
12 (22 %) odpovédi, ze nejvice s nimi sestry komunikuji pfi volnéjsich chvilich béhem dne.

Ani jeden z respondentt nezvolil jinou moznost. Viz tabulka 1.

Na oddéleni B bylo z celkového pocétu 68 (100 %) odpovédi zvoleno 10 (15 %) odpovedi,
Ze sestry s nimi nejvice komunikuji pii hygiené. Dalsich 6 (9 %) odpovédi, Ze nejvice sestry
komunikuji pii podavani jidla. Dale 14 (20 %) odpovédi, Ze sestry komunikuji nejcastéji
pfi popisu pribéhu vysetfeni. Vybrano bylo 28 (41 %) odpovédi, které uvadi, ze nejvice
sestry komunikuji pfi vykonech. Dale respondenti uvedli 10 (15 %) odpovédi, Ze nejvice
s nimi sestry komunikuji pii volngjsich chvilich béhem dne. Zadny z respondenti neuvedl

jinou moznost. Viz tabulka 1.
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Otazka ¢. 8: Vysvétluji Vam sestry postup oSetiovatelského vykonu (napf. pri odbéru
krve, podani infuze,...)?

a. Ano, vidy

b. VétSinou ano

c. Ne, nikdy
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Obrazek 7: Graf vysvétleni postupu osetfovatelského vykonu pacientiim

Z celkového poctu 26 (100 %) respondenti oddéleni A 14 (54 %) respondentim vzdy sestry
vysvétluji postup oSetfovatelského vykonu. 12 (46 %) respondentim sestry vétSinou
vysvétluji postup osetiovatelského vykonu (napf. pii odbéru krve, podani infuze,...). Zadny

z respondentti nezvolil moznost ,,ne, nikdy*. Viz obrazek 7.

Z celkového poctu 34 (100 %) respondentii oddéleni B vzdy sestry vysvétluji postup
oSetfovatelského vykonu 14 (41 %) respondentim. 20 (59 %) respondenttim vétSinou sestry
vysvétluji postup oSetfovatelského vykonu (napft. pti odbéru krve, podani infuze,...). MoZnost

,»ne, nikdy* nezvolil zadny respondent. Viz obrazek 7.
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Otazka ¢. 9: Mate moZnost klast otazky, pokud nééemu nerozumite?

a. Ano
b. Ne
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Obriazek 8: Graf moznosti pacienti klast otazky sestram

Na znazornéném grafu vidime, ze 26 (100 %) respondentii oddéleni A i 34 (100 %)
respondentli oddéleni B, maji vSichni moZnost klast otazky sestram, pokud né€emu nerozumi.

Zadny respondent danych oddéleni neuvedl moznost ,,ne*. Viz obrazek 8.
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Otazka ¢. 10: Myslite si, Ze Vam sestry naslouchaji?

a. Ano
b. Ne
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Obrazek 9: Graf naslouchani sester pacientim

Vsech 26 (100 %) respondentt oddéleni A si mysli, Zejim sestry naslouchaji. Zadny

z respondentti neuvedl, Ze by mu sestry nenaslouchaly. Viz obrazek 9.

Stejné tak vSech 34 (100 %) respondenti odd€leni B si mysli, Ze jim vSechny sestry béhem
komunikace naslouchaji. Ani jeden zrespondenti neuvedl, Ze by mu néktera sestra

nenaslouchala. Viz obrazek 9.
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Otazka ¢. 11: Maji sestry pii komunikaci s Vami tendenci zvySovat hlas?

a. Ano
b. Obcdas
c. Ne
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Obriazek 10: Graf tendence sester zvySovat hlas p¥i komunikaci s pacienty

Z celkového poctu 26 (100 %) respondentti oddéleni A uvedli pouze 2 (8 %) respondenti,
Ze maji sestry pii komunikaci snimi tendenci zvySovat hlas. Dalsi 4 (15 %) respondenti
uvedli, ze maji sestry tendenci zvysit hlas pouze obc¢as. Dalsich 20 (77 %) respondentti zvolilo
posledni mozZnost, a to, ze sestry nemaji tendenci zvySovat hlas pii komunikaci s nimi.

Viz obrazek 10.

Z celkového poctu 34 (100 %) respondentd oddéleni B uvedli pouze 2 (6 %) respondenti,
7e maji sestry pii komunikaci s nimi tendenci zvySovat hlas. Dalsi 4 (12 %) respondenti
uvedli, ze sestry maji pouze obcas tendenci zvysit hlas. DalSich 28 (82 %) respondentt uvadi,

zZe sestry nemaji tendenci zvySovat hlas pii komunikaci. Viz obrazek 10.
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Otazka ¢. 12: Mate pocit, Ze od Vas sestry pii Komunikaci udrzuji dostate¢né vhodnou
vzdalenost?

a. Ano

b. SpiSe ano

C. SpiSe ne

d. Ne

Pokud jste zvolil/a moZznost ¢) nebo d), tak proc? Co Vam vadi?
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Obrazek 11: Graf vhodné vzdalenosti sester pri komunikaci s pacienty

Na oddéleni A ma 16 (62 %) respondentii pocit, Ze sestry udrzuji pti komunikaci dostate¢né
vhodnou vzdélenost. Zbylych 10 (38 %) respondentii uvedlo, Ze sestry spiSe udrzuji vhodnou

vzdalenost. Moznost ,,spiSe ne* a ,,ne‘ neuvedl Zadny respondent. Viz obrazek 11.

Na oddéleni B uvedlo 22 (65 %) respondentt, Zze sestry udrzuji dostate¢né vhodnou
vzdalenost pii komunikaci s nimi. DalSich 12 (35 %) respondenti uvedlo moznost ,,spiSe

ano*“. Moznost ,,spiSe ne“ a ,,ne* nezvolil zaddny respondent. Viz obrazek 11.
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Otazka €. 13: UdrzZuji s Vami sestry pii komunikaci o¢ni kontakt?

Ano, vzdy

a

b. Témér vidy
C. Zridka kdy
d

Ne, vyhybaji se o¢nimu kontaktu

70
60
= 50
£ 40
3
‘= 30 m Oddéleni A
2
= m Oddéleni B
< 20
=2
10 6
0 0 0
0 T - T 1
Ano,vzdy Témérvzdy Zridkakdy Ne, vyhybaji
se o¢nimu
kontaktu

Obriazek 12: Graf udrZovani ocniho kontaktu sester s pacienty pii komunikaci

Z celkového poctu 26 (100 %) respondentt oddéleni A uvedlo 10 (38 %) respondentt,
Ze sestry s nimi udrzuji vzdy pii komunikaci o€ni kontakt. DalSich 16 (62 %) respondentt
uvedlo, ze sestry udrzuji o¢ni kontakt téméf vzdy. Moznosti ,,ziidka kdy* a ,,ne, vyhybaji

se o¢nimu kontaktu“ nezvolil Zadny respondent tohoto oddéleni. Viz obrazek 12.

Na oddéleni B z celkového poctu 34 (100 %) respondentd uvedlo 14 (41 %) respondent,
ze sestry s nimi udrzuji vzdy pii komunikaci ocni kontakt. 18 (53 %) respondenti uvedlo,
Ze sestry udrzuji o¢ni kontakt témét vzdy. Pouze 2 (6 %) respondenti uvedli, Ze sestry udrzuji
zfidka kdy oc¢ni kontakt. MoZnost ,ne, vyhybaji se oc¢nimu kontaktu“ nezvolil Zadny

respondent tohoto oddéleni. Viz obrazek 12.
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Otazka ¢. 14: S jakym necastéjSim mimickym projevem se u sester setkavate?

Usmévava

a.

b. Prirozena
C. Smutna
d.

Nastvana
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Obrazek 13: Graf nejcastéjsiho mimického projevu sester

V grafu je znazornéno, sjakym nejcastéjSim mimickym projevem se u sester setkavaji
pacienti pfi komunikaci. 6 (23 %) respondentd oddéleni A uvedlo, zejsou sestry
pii komunikaci s nimi usmévavé. Vétsina respondentd, tedy 18 (69 %), uvedla, Ze jsou sestry
pii komunikaci piirozené. Pouze 2 (8 %) respondenti uvedli, e byly sestry smutné. Zadny

respondent nezvolil moznost ,,nastvana“. Viz obrazek 13.

Na oddéleni B se 16 (47 %) respondenti setkava nejcastéji s usmévavymi sestrami. DalSich
18 (53 %) respondentit uvedlo, Ze nejéastéji byly sestry pfirozené. S mimickym projevem

smutné ¢i naStvané sestry se nesetkal zadny respondent tohoto odd¢€leni. Viz obrazek 13.
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Otazka €. 15: Jaky postoj zaujimaji sestry pii komunikaci s Vami nejcastéji?

o

Ruce podél téla vestoje

o

Ruce sloZené do k¥iZe vestoje
Ruce v bok vestoje
d. Vsedé, nohy zkFizené

e. Jiné
Tabulka 2: Nejcastéjsi postoj sester pri komunikaci s pacienty

Oddéleni A Oddéleni B
MozZnosti odpovédi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
éetnost éetnost v % éetnost éetnost v %

Ruce podél téla vestoje 62 94
Ruce slozené do krize
vestoje 0

Ruce v bok vestoje 23

Vsedé, nohy zkiiZené 0
15

Celkem

Z tabulky je ziejmé, Ze na oddéleni A odpovédélo 16 (62 %) respondentil, Ze nejcastéji sestry
zaujimaji pii komunikaci s nimi postoj s rukama podél téla vestoje. 6 (23 %) respondentti
uvedlo, Zese nejcastéji setkali, kdyz sestry zaujimaly postoj srukama v hbok vestoje.
Zbyvajici 4 (15 %) respondenti zvolili moznost ,jiné“. Tito respondenti vypsali shodné
odpovédi. MozZnosti ,,ruce slozené do kiize vestoje a ,,vsedé, nohy zkiizené* nevybral zadny

respondent.

Odpovédi respondentii: Sestry mély v ruce tacek s pomiickami. Sestry drzely v ruce papiry

nebo pomucky. Viz tabulka 2.

Dale je znazornéno, ze na oddéleni B odpovédela vétSina, tedy 32 (94 %) respondentt,
ze sestry nejcastéji zaujimaji pii komunikaci postoj srukama podél téla vestoje. Pouze
2 (6 %) respondenti uvedli moznost ,,jiné"“. Zbylé moznosti ,,slozené ruce do kiize vestoje”,

,.ruce v bok vestoje* a ,,vsedé, nohy zktizené®, nezvolil zadny respondent.

Odpovedi respondentii: Sestry drzely tacek s pomtuckami. Viz tabulka 2.
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Otazka ¢. 16: Jste spokojeny/a s komunikaci sester s Vami?

Ano

a

b. VétSinou ano
C. VétSinou ne
d

Ne

Pokud jste na tuto otazku odpovédél/a ne, strucné vypiste situaci, kdy jste byl/a
nespokojeny/a.

90

80 76

~
o

g o
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m Oddéleni A
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w
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Relativni ¢etnost [%]
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Ano Vétsinou ano  VEtSinou ne Ne

Obrazek 14: Graf spokojenosti pacientii s komunikaci sester na oddéleni

Ze znazornéného grafu je ziejmé, ze na oddéleni A je 18 (69 %) respondentti spokojenych
s komunikaci sester natomto oddéleni. Zbylych 8 (31 %) respondentii uvedlo, ze jsou
vét§inou spokojeni s komunikaci sester. Zadny respondent neuvedl, Ze by byl vétsinou

nebo tplné nespokojeny s komunikaci sester. Viz obrazek 14.

Na oddéleni B uvedla vétSina respondentd, tedy 26 (76 %), Zejsou uplné spokojeni
s komunikaci sester. DalSich 8 (24 %) respondenti zvolilo, Ze byli vétSinou spokojeni.
Ani jeden z respondentti daného oddé€leni neuvedl zadnou situaci, pii které byl nespokojeny.

Viz obrazek 14.
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Otazka ¢. 17: Je néco co byste chtél/a, aby se zménilo pii komunikaci sester s pacienty?

Moznost volné odpovédi.
Tabulka 3: Navrzené zmény ke zlepSeni komunikace sester s pacienty

Oddéleni A
Absolutni

Oddéleni B
Absolutni

Navrzené zmény

Relativni Relativni

cetnost

cetnost v %

cetnost

cetnost v %

Méné spéchat

4

15

0

IViiti se do situace

4

15

0

Vciténi se do role pacienta

0

0

4

Nic

18

70

30

Celkem

26

34

V této otazce méli respondenti moznost volné odpovédi. Pfi vyhodnocovani dat byly zjistény

shodné odpoveédi respondentd, které jsou uvedeny v tabulce.

Na oddéleni A 4 (15%) respondenti navrhli zménu sestram, aby méné spéchaly
pti komunikaci s nimi. Dalsi 4 (15 %) respondenti by doporudili ke zlepseni komunikace vziti
se do situace pacienta. 18 (70 %) respondentd nenavrhlo Zadnou zménu, ktera by vedla

ke zlepSeni komunikace. Viz tabulka 3.

Na oddéleni B by 4 (12 %) respondenti doporucili sestram ke zlepSeni komunikace vciténi se
do role pacienta. 30 (88 %) respondentd nenavrhlo zadnou zménu, ktera by vedla ke zlepSeni

komunikace. Viz tabulka 3.
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Otazka ¢. 18: VaSe pohlavi

a. Zena
b. Muz

Tabulka 4: Pohlavi respondenti

Oddéleni A Oddéleni B
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost cetnost v % ¢etnost ¢etnost v %
20 77 16 47
6 23 18 53
26 34

MozZnosti
odpovédi

Z tabulky je patrné, ze se vyzkumného Setfeni ucastnilo 20 (77 %) Zen a 6 (23 %) muzi
na oddéleni A. Viz tabulka 4.

Dale se vyzkumného Setieni ucastnilo 16 (47 %) zen a 18 (53 %) muzi na oddéleni B.

Viz tabulka 4.
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Otazka €. 19: VasSe vzdélani:

ST

Zakladni

Stiredni bez maturity

Stiedni s maturitou

Vyssi odborné

Vysokoskolské

Tabulka 5: Vzdélani respondentii

Moznosti odpovédi

Oddéleni A

Oddéleni B

Absolutni
cetnost

Relativni
éetnost v %

Absolutni
cetnost

Relativni
cetnost v %

Zakladni

4

16

0

0

Stiredni bez maturity

10

38

16

47

Sti‘edni s maturitou

I Vys$i odborné
Vysokoskolské
Celkem

Na oddéleni A uvedli 4 (16 %) respondenti, ze maji zakladni vzdélani. 10 (38 %) respondentt
zvolilo vzdélani stfedni bez maturity. DalSich 10 (38 %) respondenti uvedlo vzdélani stiedni
s maturitou. Zbyli 2 (8 %) respondenti méli vysokoskolské vzd&lani. Zadny respondent

nezvolil vzdélani vyssi odborné. Viz tabulka 5.

Na odd¢leni B uvedlo 16 (47 %) respondentt, ze ma vzdélani stfedni bez maturity. 14 (41 %)
respondenti uvedlo, ze ma vzdélani stfedni s maturitou. Zbyli 4 (12 %) respondenti uvedli
vysokoskolské vzdélani. Zakladni a vys$S$i odborné vzdélani nezvolil Zadny respondent.

Viz tabulka 5.
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Otazka €. 20: Vas vék

Tabulka 6: VEk respondenti

Vékova
kategorie

Oddéleni A

Oddéleni B

Absolutni
Cetnost

Relativni
éetnost v %

Absolutni
éetnost

Relativni
éetnost v %

40-44

0

0

2

6

45-49

8

0

50-54

0

6

55-59

30

4

60-64

0

10

65-69

70-74

75-79
Celkem

I
0
18 ‘
12

|

I

V této otdzce méli respondenti moznost volné odpovédi. Na zdklad¢é ziskanych dat byly

vytvoreny nasledujici vékové kategorie.

Na odd¢leni A byli respondenti riznych vékovych kategorii. 2 (8 %) respondenti uvedli sviij
vék v kategorii mezi 45. — 49. rokem. Dalsich 8 (30 %) respondentti tohoto oddéleni bylo
v kategorii mezi 55. —59. rokem. Nejvice respondentl, tedy 12 (46 %), bylo ve véku
mezi 65. — 69. rokem. 2 (8 %) respondenti ve véku mezi 70. — 74. rokem. Dalsi 2 (8 %) byli
ve veéku mezi 75. — 79. rokem. Na daném odd¢leni nebyl zadny respondent ve vékové

kategorii mezi 40. — 44. rokem, 50. — 54. rokem a 60. — 64. rokem. Viz tabulka 6.

Na oddéleni B byli respondenti v rizném véku. 2 (6 %) respondenti uvedli svij vek
v kategorii mezi 40. — 44. rokem. 6 (18 %) respondentt bylo v kategorii mezi 50. — 54. rokem.
4 (12 %) respondenti byli ve véku 55. — 59. let. Nejvice respondentt, tedy 10 (29 %), bylo
ve véku mezi 60. — 64. rokem. 8 (23 %) respondentti bylo ve véku mezi 65. — 69. rokem.
Dalsi 2 (6 %) respondenti byli ve véku mezi 70. — 74. rokem. Zbyli 2 (6 %) respondenti byli
ve véku 75. — 79. let. Zadny respondent nebyl ve véku 45 — 49 let. Viz tabulka 6.
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8 DISKUZE

Vyzkum byl zaméfen na hodnoceni komunikace sester z pohledu pacienta. Dle ziskanych dat

z dotazniku byly porovnavany rozdily mezi oddélenim A a B.

Vyzkumna otizka ¢ 1: Jak je hodnocena prvotni komunikace sester 7 pohledu pacienta

na oddéleni A a B?

K této vyzkumné otazce se vztahovaly otazky v dotazniku ¢. 2, 3, 4. Respondenti byli
dotazovani otazkou €. 2 tykajici se predstaveni pfi prvnim setkani. Na oddéleni A uvedlo
15 % respondentd, Ze se jim sestry vZdy piedstavily a 31 % respondentt uvedlo ,,témét vzdy*.
Na oddéleni B uvedlo 24 % respondentd, ze se jim sestry predstavily vzdy pfi prvnim setkani,
a témet polovina, tedy 41 %, uvedla, ze se jim sestry predstavuji témét vzdy. Holendova
(2007) ve své praci uvadi, ze 20 % respondenti z odpovidajicich 96 respondentii uvedlo,

Ze se jim sestry predstavily a 80 % respondentti uvedlo, Ze se jim zadna sestra neptedstavila.

V otazce tykajici se oslovovani jsem se dostala k zavéru, ze vice nez poloviny, tedy
62 % respondenttl oddéleni A a 65 % respondentii oddéleni B, se sestry nedotazuji, jakému
osloveni davaji pfednost. Holendova (2007) ve své praci popisuje, ze 2 % respondentd uvadi,
ze je sestry nespravné oslovuji. Dle mého nazoru je to pravé chyba sester, Ze se neptaji

pacientt, jak si pieji byt oslovovani, a pak je oslovuji nespravné.

Dale na odd¢leni A byli téméf vSichni respondenti, tedy 92 % respondentii, edukovani sestrou
0 signalizaci, domacim fadu aj. pfi pfijeti na oddéleni. Na oddéleni B byla vice nez polovina,
tedy 77 % respondentd, edukovana sestrou o signalizaci, domacim ftadu aj. pfi pfijeti

na oddé€leni.

Vyzkumna otazka ¢ 2: Jak je hodnocena verbalni komunikace sester z pohledu pacienta

na oddéleni A a B?

K této vyzkumné otazce se vztahovaly otazky v dotazniku ¢. 5, 6, 7, 8, 9. Na otazku, zda
sestry mluvi odbornymi ndzvy, odpovédéla téméf polovina respondentl, tedy
46 % respondentti, odd€leni A a vice nez polovina, tedy 65 %, respondentti oddéleni B, Ze
na né¢ mluvily sestry ob¢as odbornymi nazvy. Ptacek, Bartinék a kol. (2011) ve své knize

uvadégji, ze jednim z pravidel rozhovoru je vyhybat se cizim sloviim a odbornym vyrazim.

Dale respondenti danych oddé€leni odpovidali na otazku €. 6, ktera se tykala divéry k sestram.

Respondenti obou oddéleni se ktéto otazce vyjadiili velice kladné. Vice nez polovina
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respondentli obou oddéleni, tedy 85% respondentii na oddéleni A a 59 % na odd¢leni B, méla
Kk sestram pii komunikaci divéru. Velice pozitivni véci je, ze neni zadny pacient, ktery by
sestram neduivétoval. Ptacek, Bartin€k a kol. (2011), ve své knize uvadéji, Ze se sestra musi
snazit ziskat svym profesionalnim piistupem a shodou verbalni a neverbalni komunikace
davéru pacientt. Ziskanim davéry ziskame i pacientovu ochotu zeptat se na vse, co mu neni

jasné. Dle mého nézoru je ziskani diivéry pacienta velice dulezité.

Respondenti méli moznost zvolit vice odpovédi na otazku ¢. 7. Naoddéleni A uvedli
respondenti 55 odpovédi a na oddéleni B 68 odpovédi. Nejvice sestry komunikovaly
s respondenty pfi osetiovatelskych vykonech (napf. odbér krve, ptevaz aj.), coz dokazuje
33% odpovédi uvedenych respondenty na oddéleni A a 41 % odpovédi uvedenych
sestry popisovaly respondentiim pribéh vySetieni, coz vyplyva z 25 % odpovédi respondentli
oddéleni A a z 20 % odpovédi respondentti oddéleni B. Salajova (2010) uvadi, ze z celkového
poc¢tu 10 respondentd, jich 70 % odpovédélo, ze nejvice s nimi sestry komunikovaly
pii hygiené. 30 % respondentt uvedlo, Ze sestry komunikovaly nejvice pii sdélovani postupu

vySetieni.

V dotaznikovém Setfeni byli respondenti dotazovani, zda jim vysvétluji sestry postup
oSetfovatelského vykonu. Ziskana data byla z velké casti obdobnd pro obé oddéleni.
Na oddéleni A uvedla vice nez polovina, tedy 54 % respondenti, a na oddéleni B
41 % respondentll, Ze jim sestry vzdy vysvétluji postup oSetfovatelského vykonu. Bystticka
(2007) ve své praci pise, ze 70 % respondentti z celkového pocétu 104 respondentt bylo uplné

spokojenych s vysvétlovanim postupu pti provadéni riznych vykond sestrami.

100 % respondentli oddéleni A a 100 % respondentii oddéleni B ma moznost klast otazky
sestram, pokud nécemu nerozumi. Dle mého nazoru je to velmi pozitivni zjiSténi. Jak uvadi
Bystticka (2007) ve své praci, 70 % respondentil ze 104 respondentti mélo v piipade potieby
prilezitost fict sestrdm vSe, co potiebovali. Myslim, Ze je velice dalezité¢, aby mél pacient
mozZnost zeptat se sestry na cokoli, pokud né€emu nerozumi nebo ho néco zajima. Jsem velice
rada, ze tomu tak je na obou oddélenich. Dulezité¢ také je, jak uvadeéji Grohar-Murray

a DiCroce (2003) ve své publikaci, povzbuzovat nemocného k dotaziim a ocenovat ho.
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Vyzkumna otdazka ¢. 3: Jak je hodnocena neverbalni komunikace sester z pohledu pacienta
na oddéleni A a B?

K této vyzkumné otdzce se vztahovaly otdzky v dotazniku ¢. 10, 11, 12, 13, 14, 15.
Respondenti byli dotazovani, zda jim sestry naslouchaly. Na tuto otdzku odpovédélo 100 %
respondentl oddéleni A a 100 % respondentli oddé€leni B, Ze jim sestry vzdy naslouchaji.
Bystricka (2007) uvadi, ze podle 71 % respondentti z celkového poctu 104 respondentl sestry
béhem rozhovoru vzdy pozorné naslouchaly. Vysledky mnou zkoumaného souboru
respondentll jsou velice pozitivni. Zajimavé je, jak popisuji ve své knize Zacharova
s Simi¢kovou-Cizkovou (2011), Ze uméni sestry proniknout do duSe pacienta, byt
mu na blizku i v t€zké zivotni situaci je profesionalnim mistrovstvim, které by m¢l kazdy

zdravotnik béhem své profese zvladat.

Mnou vybrani respondenti obou oddéleni odpovidali naotazku ¢. 11, zda maji sestry
pii komunikaci s nimi tendenci zvySovat hlas. Téméf vétsina respondentit obou oddé€leni, tedy
77 % respondentli oddéleni A a 82 % respondentli oddéleni B, nemé pocit, Ze by mély sestry
pii komunikaci tendenci zvySovat na né hlas. Venglafova a Mahrova (2006) ve své knize
uvadgji, ze hlasitost je rozdilna podle povahy sdéleni. Pfi potfebé upoutat pozornost zvolime
jinou hlasitost. AvSak zbyte¢né hlasity projev muize pisobit nepfijemné az netaktné. Vyska

hlasu byvé odrazem emoci.

Nasledujici otazka se tykala udrzovani vhodné vzdalenosti pti komunikaci. Vice nez polovina
respondentll obou odd¢leni, tedy 62 % respondentd oddéleni A a65% respondent
oddéleni B, ma pocit, zeod nich sestry pii komunikaci udrzuji vhodnou vzdalenost.
Holendova (2007) ve své praci uvadi, ze 88 (80 %) respondentit ze 110 respondenti bylo
pokojenych s fyzickou blizkosti sester. Neméli pocit, Zze byla blizkost sester pro
né nepiijemnd. Dle mého nazoru sestry casto vstupuji do intimni zény pacienta, proto by jej

vzdy mély informovat, o tom, co se bude délat, a ziskat jeho souhlas.

Z vyzkumného Setfeni vyplynula dalsi zajimava zjisténi. Respondenti byli dotazovani, zda
snimi sestry udrzuji pii komunikaci o¢ni kontakt. Vice nez polovina respondenti obou
oddéleni, tedy 62 % respondentt oddéleni A a 53 % respondenti oddéleni B, uvedla,
e béhem komunikace s nimi sestry udrzuji téméf vzdy oéni kontakt. Cetkova (2012) ve své
praci pise, ze 50 % respondentid z celkového poctu 88 respondentti udrzovalo vzdy oc¢ni
kontakt pii komunikaci. Zajimavé je také tvrzeni, Ze ¢lovék vnima zrakem az 87 % vSech

informaci, coz uvadi Pokorna (2008) ve své knize. DeVito (2008) uvadi ve své knize
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zajimavé vysledky vyzkumu provadéném v Anglii, pfi kterém bylo zjisténo, ze primérna

M 66

délka vzajemného zrakového kontaktu (pohledu ,,z o¢i do o¢i*) byla 1,18 vtefiny.

Déle respondenti odpovidali naotazku ¢. 14, sjakym nejcastéjSim mimickym projevem
se U sester setkavaji. 23 % respondentd oddéleni A a téméf polovina respondenti
oddéleni B (47 %) uvedlo, Ze se nejcastéji setkavaji s usmévavymi sestrami. Ivanova (2005)
ve své knize piSe, ze Z velkého mnozstvi mimickych projevii je pro vztah pacient a sestra

nejdilezitéjsi usmeév. Usmévem sestra navozuje atmosféru divéry, uvolnéni a optimismu.

Respondenti danych oddéleni v dotazniku napsali, sjakym postojem se u sester setkavaji
nejcastéji. Nejvice sestry zaujimaji postoj s rukama podél téla vestoje. S timto postojem
se setkava 69 % respondenti odd€leni A a téméf vSichni (94 %) respondenti oddéleni B.
Dale respondenti uvadéli volné odpovédi. 15 % respondenti oddéleni A uvedlo, ze sestry
mély vruce tacek spomulckami, dale drzely vruce papiry nebo néjaké pomicky.
6 % respondentit oddéleni B uvedlo, Ze sestry mély v ruce tacek s pomuckami. Jsem velice
rada, ze sestry nazaujimaji postoj s rukama v bok ¢i s piekiizenyma rukama nebo nohama.
Venglafova a Mahrova (2006) ve své knize uvadi, ze existuji tii zakladni polohy — vestoje,
vsed¢ a vleze. V praxi je specificka situace, kdy pacient lezi a sestra stoji. Pokud miizeme,
zmirnime nerovnost tim, ze si sedneme na zidli k pacientovi. Ruce v bok jsou chapany jako

vyzva. Kfizeni koncetin je chapéano jako obrana ¢i barikada.
Vyzkumnd otdzka & 4: Jsou pacienti danych oddéleni spokojeni s komunikaci sester?

K této vyzkumné otdzce se vztahovaly otazky v dotazniku ¢. 16 a €. 17. Zajimava zjisténi
pfinesla otazka ¢. 16, kde respondenti uvadéli spokojenost s komunikaci sester s nimi. Vice
nez polovina respondentl obou oddéleni, tedy 69 % respondentd oddéleni A a 77 %
respondentll oddéleni B, je upln¢ spokojena s komunikaci sester. Dle mého nézoru je to velmi
pozitivni zjiSténi. Jsem velice rada, Ze nikdo z respondentll neuvedl Zadnou situaci, pii které
byl nespokojeny s komunikaci sester. Holendova (2007) piSe, ze 70 % respondentl

z celkového poctu 110 respondentti bylo uplné spokojeno s komunikaci sester.

V dotazniku méli respondenti obou oddéleni moznost napsat, co by chtéli, aby se zménilo
pti komunikaci sester s pacienty. Celkem 30 % respondenti odd€leni A by doporucilo
sestram, aby mén¢ spechaly pfi komunikaci a vzily se do situace. 12 % respondentti oddéleni
B by doporucilo, aby se sestry vcitily do role pacienta. Myslim, Ze to jsou velmi dobra

doporuceni pro sestry. I pro mé jako budouci sestru jsou uzitena.
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Do dotazniku byly zahrnuty identifikac¢ni otazky (¢. 18, 19, 20). Bylo zjistovano pohlavi
respondentii. Na oddéleni A bylo 77 % zen a 23 % muz a na oddéleni B bylo 47 % Zen

a 53 % muzu. Z obou oddéleni bylo celkem dotazovano 36 (60 %) Zen a 24 (40 %) muzu.

Dale respondenti uvadéli své vzdélani. Na oddéleni A bylo nejcastéjSim vzdelanim stfedni
bez maturity a stfedni s maturitou, coz uvedl stejny pocet respondentt, 38 % respondentu.
Na oddéleni B Dbylo nejcastéjSim vzdélanim stiedni bez maturity, coz uvedlo

47 % respondentt.

Nakonec byl zjistovan vék respondentd. Na oddéleni A bylo nejvice respondentt (46 %)
ve véku mezi 65. — 69. rokem. Na oddéleni B bylo nejvice respondenti (29 %) ve véku

mezi 60. — 64. rokem.
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9 ZAVER

Bakalafska prace byla rozdélena na dvé casti. Teoretickd Cast prace popisuje komunikaci

obecné, verbalni, neverbalni komunikace a podrobné&ji komunikace v osetfovatelstvi. Cilem

teoretické casti bylo shrnout zakladni poznatky tykajici se komunikace sester s pacientem

Z dostupnych bibliografickych zdroja, ¢lanki, databazi. Cil byl splnén.

Pro praktickou ¢ast byly zvoleny ¢tyfi cile. K témto cilim byly stanoveny vyzkumné otazky,

na které jsem dostala pomoci vyzkumného Setfeni zajimavé odpovédi.

Kvantitativni vyzkum pfinesl celkem pozitivni hodnoceni komunikace sester z pohledu

pacienta. Vyzkum také piinesl spoustu poznatkil, které mohou pfispét sestram na danych

odd¢lenich, ale i laikim. Z mého vyzkumu jsem vyhodnotila silné a slabé stranky danych

oddéleni.

Tabulka 7: Silné a slabé stranky sester pii komunikaci

Oddéleni A

Oddéleni B

Silné stranky

Slabé stranky

Silné stranky

Slabé stanky

Duivéra pacientd k
sestram

Piedstavovani sester
pacientim

Predstavovani sester
pacientim

Dotazovani pacientli
na prani osloveni

Naslouchéni pacientim
sestrami

Dotazovani pacienti
na prani osloveni

Diivéra pacienti k
sestram

Pouzivéani odbornych
nazva

Dostate¢na edukace
pacientli

Usmév na tvafi sester

Naslouchani pacientiim
sestrami

Vciténi se do role
pacienta

Dostatecné
vysvétlovani
oSetfovatelskych
vykontl

Spéchani sester pfi
komunikaci s
pacientem

Dostate¢na edukace
pacientll

Vhodna vzdalenost

VZiti sester do situace
pacienta

Dostatecné
vysvétlovani
oSetfovatelskych
vykontu sestrami

Udrzovani o¢nich
kontaktt

Vhodna vzdalenost
sester s pacienty

Moznost pacientl klast
sestram otazky

Udrzovani o¢nich
kontaktt

Moznost pacientl klast
sestram otazky

Usmé&v na tvafi sester

Vysledky mé prace budou poskytnuty hlavni sestie daného zafizeni, kde probihalo vyzkumné

Setfeni. Mohou byt pouzity jako podkladovy material pro zlepSeni komunikace na danych

oddélenich.
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11 SEZNAM PRILOH

Priloha ¢. 1: Dotaznik

Dobry den,

DOTAZNIK

jmenuji se Jana Libalova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru VSeobecna sestra,

Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Chtéla bych Vas pozadat o laskavé

vyplnéni dotazniku, ktery slouzi jako podklad k mé bakalaiské praci na téma: Komunikace

S pacientem jako soucdst kaZdodenni prdce sestry.

Dotaznik je anonymni, data budou pouZita pouze v rdmci zpracovani bakalatské prace.

Pokud neni uvedeno jinak, zaskrtnéte pouze jednu odpovéd, kterd nejlépe vystihuje

Vas nazor.

Velmi Vam dékuji za Vas ¢as a ochotu dotaznik vyplnit.

1. Na kterém oddéleni se v souc¢asné dobé 1é¢ite?

a.

Oddéleni A

b. Oddéleni B

2. Predstavily se Vam sestry pfi prvnim setkani s Vami?

a.
b.
C.
d.

Ano, vzdy
Témet vzdy
Malokdy
Nikdy

3. Zeptaly se Vas sestry, jak si piejete byt oslovovan (nap¥. prijmenim, titulem,...)?

a.
b.

C.

Ano, vSechny
Nekterd ano

Ne, zadna
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4. Byl/a jste pripfijmu na oddéleni edukovan/a sestrou (o signalizaci, domacim

radu,...)?
a. Ano
b. Ne

5. Mluvi na Vas sestry odbornymi nazvy?
a. Ano, stale
b. Obcas ano

c. Ne, nikdy

6. Mate pri komunikaci k sestram diavéru?
a. Ano, vzdy
b. Téméf vzdy
c. Malokdy
d. Nikdy

7. PFi jaké ¢innosti s Vami sestry komunikuji nejvice? (Muzete zvolit vice mozZnosti)

a. Pfi hygiené

b. Pii podavani jidla

c. Pfi popisu pribéhu vySetieni

d. Pti vykonech (napf. pievaz,...)

e. Pfi volngjsich chvilich béhem dne

LT T

8. Vysvétluji Vam sestry postup oSetfovatelského vykonu (napr. pfi odbéru krve,
podani infuze,...)?
a. Ano, vzdy
b. Vétsinou ano

c. Ne, nikdy

9. Maite moZnost klast otazky, pokud né¢emu nerozumite?
a. Ano
b. Ne
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10. Myslite si, Ze Vam sestry naslouchaji?
a. Ano
b. Ne

11. Maji sestry pii komunikaci s Vami tendenci zvySovat hlas?

a. Ano
b. Obcas
c. Ne

12. Mate pocit, Ze od Vas sestry prikomunikaci udrzuji dostateéné vhodnou
vzdalenost?
a. Ano
b. Spise ano
C. SpiSe ne

d. Ne

Pokud jste zvolil/a moZnost ¢) nebo d), tak pro¢? Co Vam vadi?

13. Udrzuji s Vami sestry p¥i komunikaci o¢ni kontakt?
a. Ano, vzdy
b. Témeét vzdy
c. Ztidka kdy

d. Ne, vyhybaji se oénimu kontaktu

14. S jakym nejcastéjSim mimickym projevem se u sester setkavate?

OO OO

Usmévava Pfirozena Smutna Nastvana
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15. Jaky postoj zaujimaji sestry pii kKomunikaci s Vami nejéastéji?
a. Ruce podél téla vestoje
b. Ruce slozené do kiize vestoje
c. Ruce v bok vestoje
d. Vsed¢, nohy prekiizené

B, JINE .

16. Jste spokojeny/a s komunikaci sester s Vami?
a. Ano
b. Vétsinou ano

c. Veétsinou ne

d. Ne

Pokud jste na tuto otazku odpovédél/a ne, stru¢né vypiste situaci, kdy jste byl/a
nespokojeny/a.

17. Je néco co byste chtél/a, aby se zménilo pri komunikaci sester s pacienty?

SUCNE OAPOVEZLC. ..o et

18. Vase pohlavi
a. Zena

b. Muz

19. VasSe vzdélani:
a. Zakladni
b. Stfedni bez maturity
c. Stfedni s maturitou
d. Vyssi odborné
e. Vysokoskolské

20. VaS véK............oo
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