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ABSTRAKT
Abstraktéesky

Cilem této bakak&ké prace je zmapovat kladné prvky vlastni komweka poukazat na
nevhodné metody komunikace sester. Prace budeogatutomunikani styl a odbornou
arover komunikace zdravotnika s nemocnym.

Teoretickacast popisuje, jak rovinu obecné terminologie vebabri komunikaci, tak ter-
minologie v neverbalni komunikaci.

Praktickacast bude za#tena na monitorovani rozhovosester s nemocnym. Pomoci za-
znami bude provedena analyza rozhavadravotnika s nemocnym a dopé&gna strategie
reflexe oSabvatelského personalu po ziskanych rozhovorech.

Doporieni pro praxi: z analyzy rozhorvyplynou rezervy, které ip komunikaci
s nemocnym oSgvatelsky personal mé a materialy budou publikowangbornémtaso-
pisu a poskytnuty zdravotnik z jednotlivych pracoviSpro dalsi rozvoj komunikaich

dovednosti oS&tvatelského personalu.
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ABSTRACT

Abstrakt ve sw¥tovém jazyce

The aim of this bachelor thesis is to map posilnents of personal communication and
to point out to inappropriate methods of nurseshgwnication. Thesis will saturate com-
munication style and proffesional level of commuaion between medic and patient.
Theoretical part describes both grade of generalit®logy in verbal communication and
terminology in nonverbal communication.

Practical part will be focused on monitoring dialeg between nurse and patient. The ana-
lysis of conversations between medic and patiefitbei made by means of records and
strategy of nursing staff reflection will be recm@nded after acquired conversations.
Recommendation for practice: reserves will restdinf analysis, nursing staff has these

reserves in communication with patient, matenails be published in technical journal



and will be provided to medics from single workmador further communication skills

development of nursing staff .
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UvoD

Téma moji bakalgké prace Komunikace zdravotnich pracourgkpacienty v chirurgic-
kych oborech jsem si vybrala z tohdvddu, protoZze mezilidska komunikace ippahezi
z&kladni lidské paeby. Procloveéka je komunikace velmitdezit4, obzvlas v nemocni-
nim prostedi, kde je komunikace mezi sestrou a nemocnymmegslitelna.Clovék pote-
buje porozumini a vlidné slovo. Komunikace je také velndile¥itd pro navazani vztahu
mezi sestrou a nemocnym a také pro ziskavarelpaoych informaci. Je zdéeba zvIast-
nich dovednosti a profesionaliigravy, které by kazda sestra&lenmit, aby mohla komu-

nikace efektivl probihat.

V bézné komunikaci se vyskytuji pozitivni/produktivnivRy, ale také bohuzel i prvky
negativni/neproduktivni, které ubiraji na jeji kt@alChyby v komunikaci se vyskytujas-

to, aniz by si to sestry vzdy &domovali. Jak tedy komunikovat efektih

V teoretickécasti této prace se zabyvam jak verbalni, tak i rilei komunikaci. Déale se
zabyvam problematickou komunikaci, komunikaci ckiastickou pro chirurgicka odd
leni, naslouchanim a bariérami v komunikaci, ki@&ou byt velmicasté a zfisobovat

tak neproduktivni/neprofesionalni komunikaci.

Praktickacast bude za#tena na monitorovani rozhowvomezi sestrami a nemocnymi.
Bude provedena analyza jednotlivych rozhdvarna jejim zaklatibudou stanoveny pro-

duktivni/profesionalni prvky i neproduktivni/nepesfonalni prvky v komunikaci.
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|. TEORETICKA CAST
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1 KOMUNIKA CNi PROCES

1.1 Charakteristika komunikace

Dle Spatenkové N. a Kralové J. je charakterizoworaunikace takto:

.Komunikaci se rozumi stbvani prostednictvim slovieci. Jde o sdlovani obsali zprav
a informaci. Pro srozumitelnost jakéhokoli verbbmiséleni je dilezité kontrolovat, CO
chcemefici a JAK torici* (Spatenkova, N. Kralova, J., 2009, s. 135).

Americti psychologové David Krech (*1909), Richard Stgrrutchfield (*1912) a Eger-
ton L. Ballachey (*1910) charakterizuji komunikgko: ,vzdjemnou vyemu ndzofi mezi
lidmi, kterd se die predevSim prosednictvim jazyka a je mozna tehdy, pokud maji lidé

spole’né poznatky, ppeby a postoje(Rez&, J., 1998, s. 268).

Pojem komunikace pochazi z latinského ,communicareZ znamenaékomu réco dat,

sdilet reco s r-kym, vymeénovat si informace.

Kvalitni oSetovatelska p& je nemyslitelna bez komunikace mezi sestrou aoneym
nebo mezi zdravotniky navzéjem. V profesi sestrybla prevaZzovat komunikacesdoma

a zamrna, jejimz hlavnim cilem by &o byt navazani nosného vztahu mezi ni a pacien-
tem, ziskani jehotdéry. Duvéryplny vztah pacienta k séstje nezbytny pro ziskavani
dulezitych informaci o pacientovi. NeodmysliteInows&asti profesionalni komunikace je i
poskytovani informaci nemocnému.

V oSetovatelstvi ale nevystame s komunikaci, kterou jsme si osvojili #bém Zivok,

v rodiré nebo ve Skole. Komunikace v rdmci profese vyZadogla zvlastni dovednosti,
kterym se musi zdravotnici zcela dayiz béhem profesionalni fippravy. Komunikace

s pacienty mze byt znané riznoroda a v mnoha ohledech specificka.

K oSetrovatelské praxi pa¥i t¥i druhy komunikace:
- socialni komunikace— je neplanovana, odehrava geneplanovanych setkanich
- strukturovana komunikace — ma uéitou strukturovanou néagp) nag. rozhovor o poope-

rani p&i s nemocnym fed operaci
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- terapeuticka (I&ebna) komunikace— je definovana jako proces, ktery pomakekp-
navat pechodny stres, doé vychazet s lidmi,ifzpisobit se nezinitelnych skuténostem
a souwasre prekonavat psychickérekazky, které stoji v cask seberealizaci. Sestry ji vyu-
Zivaji v riznych situacich, ndfklad pi pomoci nemocnému vyrovnat seskshim diagno-
zy (Zacharova, E., 2007, s. 124).

Pii spravré vedené komunikaci s pacientem musime:

. wdét co chceméici,

rozhodnout, kdy informaci &,

*  vybrat spravné misto prosehi,

* rozhodnout, jak nejlépe informaci podat,

e pamatovat na skut@ost, Ze pro nas jiz jasnéstavané informace nemuseji byt tak,
jasné i pro druhou stranu,

e  mluvit Zetelrg a srozumitel®, aby nam pacient rozui

e zvolit gfiméfené tempo a odpovidajici toeti,

» sledovat a zaznamenavat reakce pacienta,

e brat v vahu pocity pacienta,

e udrZovat stalecoi kontakt,

»  kontrolovat své neverbalni projevy,

*  umoznit pacientovi, aby se v dostate mfe vyjadil a dat mu prostor pro otazky,

* nezneklidovat pacienta svym projevem,

»  zkontrolovat, zda pacient informadgijal a pochopil.
1.2 Komunikaéni modely
Komunikani modely zahrnuji vSechny zakladni prvky komuné&atsou jimi komunika-

tor, pijemce, sdleni, komunik&ni kanal, zptna vazba, Ppadrée Sum (dochazi k dmu

v néjakych souvislostech a obsahuje moZnosiirz vazby).
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Komunikator je pivodcem zpravy. Komunikatoremide byt bd’ jedinec, nebo skupina
jedinai. Komunikétor zakdduje zpravu, to znamena, Zzégnpse do srozumitelného jazy-
ka.

Sdéleni je vysledkem zakodovani. 8dni i komunikaci maji mnoho forem a mohou byt

vysilana a fijimana jednim nebo vice smyslovymi organya2d byt verbalni a neverbalni.

Verbalni sdéleni znamend, Ze komunikator vyjage své mysSlenkyeci. Neverbalni sé
leni znamena vyjadvani komunikatora pomoci gest, mimiky,... Své my&jea zantry
vyjadiujeme jak slovy, tak avem, ktery mame na sébzpisobem chze a nafiklad také

jak se usmivame.

Komunikaéni kanal je zpisob, pomoci kterého se &ehi dostava od komunikatora
ke komunikantovi. U verbalni komunikace jsou konkatinim kandlem mluvidlg&lovéka,
u neverbalni komunikaceloveék vyuziva casti €la nag.. pohyby rukou, vyrazy

v obliceji, ...

Muzeme jej dlit na:

a) Bezprostedni — v bezprosednim komunikénim kanale vznika ipmy kontakt mezi
komunikujicimi, niize byt: verbalni, neverbalni, anebo zpfedgkovan skutky ainy.

b) Zprostedkovany- predstavuje najpmy kontakt mezi komunikatorem a komunikantem.

Nejcastji se uvadi tyto komunikai kandly: telefonicky, pisemny, vizualni,...

Komunikant (piijemce) je ten, komu je 8kkni uceno. Rijemce dekdduje a interpretuje
sckleni. Komunikace je &inna, kdyZz komunikant chape smysEkahi, steji tak jako ko-

munikator.

Zpétna vazba je vyjadenim komunikanta kipdmetu hovoru, ktery probihd mezi nim
a komunikatorem. Zfina vazba vypovida o tom, jak je¢gehi pijato a pochopeno. Je pro
komunikatora pojistkou, Ze jeho &eni je pochopeno. BEe byt vyjadena nagiklad

I mimikou, zamré&eni nebo Uskv, souhlasny nebo odmitavy vyraz.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

Sum je rusivy faktor, je to narudeni toku komunikakiery porusuje stleni nebo porozu-

méni.

Typy Sumu:

Fyzické — ruSivé vlivy pochazeji ze zdiojmimo mluwiho i posluch&e, které omezuji
fyzicky prenos signalu nebo &eéni.

Fyziologické— vlastni fyziologické bariéry mlwho nebo poslucka

Psychologické— kognitivni nebo mentalni interferencefe@pojatost, klamné usudky
o druhém, uzaenost, extrémni emoce.

Sémantické- lidé hovdici odliSnymi jazyky, pouzivaniipis slozitych termia, kterym

piijemce nerozumi (De Vito, J., 2001, s. 27).

Obrazeké. 1 Komunikaéni proces

¢Bxhi/kanaly
p&na vazba
Komunikator Sum Komunikant

Komunikant ill ,I: Komunikator

Zpétna vazba

= 7

Sckleni/kanaly

(De Vito, J., 2001, s. 28)
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1.3 Interpersonalni komunikace

Interpersonalni komunikace je charakterizovana jefimunikace mezi dima osobami.
Pokud se setkaji dva jedinci, vzdy dochazi ke vmage komunikaci. Dokonce i wipact
kdy jeden, druhému nic fekne.

Komunikace mezi ddma jedinci je to, co a jak si navzajentlsgi. Na zaklad toho, co si
jedinci navzéjem sduji 1ze rozlisit vecnou (zahrnuje ¥cny obsah stleni) avztahovou
rovinu interpersonalni komunikace ($eni jsou zasazena dociiého djového a vyzna-
mového ramce, tim nabyvaji konkrétniho smyslu az#m porozungt sclované zprav).
Zpusob, jakym spolu jedinci komunikuji, vymezuje dvakiadni druhy interpersonalni
komunikace:

verbalni komunikaci — jedinci spolu komunikuji slovy, tzn. verbéla,

neverbalni komunikaci — jedinci komunikuji beze slov, tzn. neverkaln

1.4 Verbalni komunikace

Verbalni komunikaci se rozumi vyjayani slov pomociifslusného jazyka. V Sir§im po-
jeti se do verbalni komunikaceiaauje komunikace Ustni i pisemn&jnpa nebo zpro-

stredkovana Zivdi reprodukovana.

1.4.1 Druhy verbalni komunikace

« Formalni komunikace — je obvykle planovana, ma stanoveny specificke aiby-
va realizovana jako nekgna zalezitost. itkladem niize byt napiklad @ijimaci
nebo hodnotici pohovor.

« Neformalni komunikace — vyskytuje se mnohegfastji nez formalni komunikace,

je nenarona na pipravu. Rikladem niize byt nezavazné povidani.

1.4.2 Komunikaéni roviny verbalni komunikace:
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« Racionalni komunikace— vyuziva vyléné¢ rozumovou racionalnfast komunika-
ce,
z celého pibéhu komunikace setdledr® odcluji jakékoliv emoce. Je zakladem
komentovani.

« Emocionalni komunikace— zabyva se formou &ni, zpisobem jeho podani, in-

dividualnim nazorem na 8léni, ema@nimi extrémy (pl&, hysterie) apod.

1.4.3 Paralingvisticka komunikace

Tento druh komunikace je s&sti verbalni komunikace. Zabyva se doprovodnyrsy ry
verbalni komunikace, které podstatrovliviuji vyznam a smysl komunikovani.
Mezi jeji zakladni prvky pat hlasitost projevu, kvalit&eci, vySka hlasu, barva hlasu
a intonace, emimi zabarveni projevu, plynulosi, rychlostieci, chyby v projevu apod.
Socialni psychologovéénuji pozornost rychlosti a hlasitogtci, pomlkam, skakani do
feCi, vyskytu acastosti pazvuk (slovnich parazii) a intonaci.

Rychle mluvi obvykle lidé sebejisti, kigsou divérné sziti s tématem, o kterém mluvi.
Rychle ale mize mluvit i¢lovek, ktery se boji, Ze ho ten druhy nenecha domlagterusi
ho. Tedyc¢lovék naopak nejisty, ktery ma Spatnou zkuSenost simera lidi o jeho pro-
blémy. Stejg rozporre se da vysitlit i hlasitostireci. Pozornost druhych se da upoutat ve-
lice hlasitouteci az Kikem, ale také Septem. VSichni se podivaji na dihw, ktery

z normalni hlasitosti nahle'gde k Septani.

1.4.4 Obecné podminky komunikace

Aby komunikace mezi klientem a sestrou mohla zép@robihat a pInit sy zékladni
smysl, musi byt cbkomunikujici strany schopnyitzakladnich duSevnich operaci: schop-
nosti informacivnimat zhodnotitauchovatnebo pedat.

K tomu aby interakce mezi sestrou a nemocnym peddiproduktivi, to znamena tak,
aby si vzajemé poskytovali pro & podstatné informace, musi byt navic gpinti za-
kladni podminky:

-sestra i pacient musi chtit,
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-oba musi urét,

-mit moznost, aby mohli komunikovat.

Zde bych uvedla gFiklady, jak by se méla sestra chovat ke klientovi @i p¥ijmu do
nemocnice.

- pozdravime klienta,

- predstavime se,

- prevezmeme dokumentaci,

- uvedeme ho na osevnu,

- zeptame se ho, za jakynselem gFichazi,

- chovame se evalveg,

- mluvime srozumitekéy pravdig,

- chovame seigtelsky,

- davdme klientovi prostor pro dotazy,

- musime sefi@swdcit, zda nam klient porozuéh

- predstavime klientovi ostatni personal, adgtiho 1ékae,

- seznamime klienta s ogldnim,

- ukazeme mu jeho pokofidko, skin na obléeni, kde si odlozi,
- oznamime mu, na koho sdibe obracet vifjpadt nejasnosti,

- nezapomeneme nabidnout i nadstandardni sluzby,

- poprejeme klid (Kelnarova, J., Mgkova E., 2009, s. 22).

Priklady neproduktivniho chovani dle Jobankoveé 2003
- nepodavame updrpravdivé informace,

- jsme neochotné,

- projevujeme nefatelstvi,

- powtujeme ho,

- jsme nesdilné, uzéené,

- nepodavame zadné informace,

- projevujeme litost,

- projevujeme devalvai chovani,

- sk&eme nemocnému dexi,

- nechovame se asertiv(Kelnarova, J., M&kova E., 2009, s. 22).
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1.4.5 Urovné komunikace:

Komunikace probiha naiznych urovnich, které jsou determinovany nejen lobsako-
muniké, ale takéifjemcem v procesu komunikace, tedy osobou, kteggjeni ugeno.
Odlisné komunikani urovre charakterizuji to, co chcemeddit] ale také komu to chceme

scklit. Mazeme rozliSit skolik Urovni komunikace:

1. Konverza¢ni klisé. Zdvailosti, které nemaji vypovidajici funkci, ale najsnby-
tecné. Jsou to vyjaeni, kterymi lze dat najevo zajem (zdiNmstni otazky,
pozdrav,...).

2. Vyjadreni ndzomi. Sctlujeme svoje postoje a nazory, (myslim, Ze tentstygm bu-
de vhodny).

3. Oteviena a divéryhodna komunikace. Sctlujeme nejen své pocity, ale také po-
stoje. Vys¥tlujeme giciny svého jednani a chovani.

4. Vyjadieni emoci Vyjadreni lidem, kterym dvéiujeme.

5. Prezenta&ni komunikace. Predavani informaci (zitra budete mit vyset).

Tyto styly se mohouigkryvat, nejsou od sebe jednozmaoddleny (Pokorna, A., 2008,
S. 23).

1.5 Neverbalni komunikace

Predavani informaci mezi lidmi iie probihat i neverbanmimoslovig). Prestozeres je
specificky lidskym dorozumivacim praéstikem, podstatnéast (70-90 %) nasi komunika-
ce se uskutguje formou neverbalni. Proto miva pro druhéhlavéka mnohem #tsi vy-
znam to, co nékame, nez to, co se snazime vyjadebo edat slovl. Da se tak vyjaiit
vztah k druhémuloveku, skutény zajem o & a jeho problémy, zda si ho vazime nebo ne.
Co vSechno tedy patdo neverbalni komunikace? Jsou to: vzdalenostiopomimika,

pantomimika, &glesny kontakt a zrakovy kontakt a paralingvistika.
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Vzdalenost (distance)- o vztahu dvou lidi prozradi vzdalenost, kterdurgzhovoru za-

ujmou, je néfitelna na metryi centimetry.

Tabulka €. 1 Pirehled optimalnich distanci podle E. T. Halla (*ameicky antropolog,

zkoumal optimalni vzdalenost mezi lidmi v fiznych situacich)

Sféra Optimalni distance (cm)

Popisikady)

Veétsi: 750 — 900

Vnimame rkolik osob, skupinu, gestikuladi

pozice tla (varejny proslov).

Vetejna
Mensi: 350 - 750

Mluvici peilivé voli slova, snazi se mlujt

spisovrE, v zorném poli je i vice osob igd-

naska, diskuze vestsi skupir).

Vétsi: 200 — 350

Spole&enska

Vnimaji se detaily: pke vlasy, mimika; mez

Ucastniky byva stolek, pult, (spaél@ost zna

mych,  nakupovani, kontakty v prag

v zantstnani, gedni jednani).

Mensi: 120 — 200

Zamgtenost na detaily tvé&, zejména naco
(kontakty pracovni i spotenské dvou aZziit

osob).

Vé&tsi: 75 - 120
Osobni

Jas® vnimame detaily tw@; vzdalenost n
délku paze, mluvi se tisSim hlasem¢{sdani

daveérngjSich informaci).

Mensi: 45 - 75

Ke kontaktu ¢i se gipojuje ¢ich, vnimamse

parfém, (sdlovani divérnych informaci).

VEtSi: 15 — 45

Intimni

Pridavaji se doteky, partiigisou plre zaujati
jeden druhym, mluvi potichu (spdknsky

tanec).

Mensi: 0 - 15

Doteky dominuji, velkou roli hraje té&ich,

mluvi se Septentasto se ndli (libani, sex).

(Plahava, 1., 2005, s. 148)

)2
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Postoj - je rozdil, jestli s druhym hoviome a jsme k &mu ota@eni celou pedni plochou
téla nebo jsme nateni bokem nebo s nim hatime a otéime se zady nebo dokonce od-
chazime. Postoj nas a druhathaveka by neEl byt v co nejétSim souladu. Nestat nad sedi-
cim nebo lezicim pacientem, snazit se, aby nasewi pti rozhovoru v piblizné stejné

vysce.

Mimika - Zadnacast €la nedokaze tak bohawyjadit emoce, jako svaly olieje. Pro
zdravotnika je v jeho praciitbzita dolnicast obléeje, zvladt okoli Gst. Usnav je tim nej-
levngjSim lékem, dokaze odzbrojit nég@mnéeho nebo agresivniho pacienta,fasfp je
ve zdravotnictvi uzZivan tak sporadicky, jako hiegstavoval jeden z nejnamabighich
vykona, které jsou v kontaktu s nemocnym mozne.

U pacienta by si #la sestra hlawh vSimat horni poloviny ohbieje (oblastéela a @i),

o které sdika, ze sdluje ©€zké subjektivni stavy. Nemocny, ktery proziva straebo Uz-
kost, nebo trpi négjemnymi bolestmi, ma velmiasto pok&enécelo, @giviené az zaené

oci, ptipadre oblicej prekryty dlargmi.

Pantomimika - mluva rukou je v socialni interakci dvou lidiszér dalezitd. Bez rukou
nelze navazat fyzicky kontakt. Kdyz se lidé sejdpozdravi se aifiom si podaji ruce.
Uz zpisob podani ruky vypovida o vztahu jednoho k druhéidlans i celé paze by iy
byt vsticné. SloZzené ruce na hrudniku vypovidaji o vah@gjistot co mohu od druhého
cekat. Ruce v kapsach nebo za zdikaji jednoznané: netouzim po kontaktu. Rukou

a prsty se daji vyjait snad vSechny emoce.

Télesny kontakt - v nemocnici zvla$tza hospitalizace, kdglenové rodiny a fatelé i-
chazeji jen omezeénmize nemocny potovat dotykovou deprivaci. Sestra byla unst
pohladit, vzit za ruku, povzbudivse dotknout. Jeden laskavy dotek je za desitky S
ale velmi mala skupina paciénu kterych nebude sestra v neverbalni komunikaweZjvat
télesny kontakt. Jsou to obvykle ti, kitdy wkové a sociald mohli byt jejimi potenciél-
nimi zivotnimi partnery. Dvacetileta sestra se mebdotykat mladého svobodného muze.
Stejre, jako se |ékastedniho ¥ku asi vyhnedlesnému kontaktu s mladSimi pacientkami.
Pfi komunikaci se vSemi ostatnimi pacienty vSdkdny kontakt nejenom mozny je, ale je

dokonce Zadouci a pro pacienta nesindiiezity.
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Zrakovy kontakt - oblicej je ¢asti tla s velikym vyznamem. ZvI&S©i a jejich bezpro-
stredni okoli ma v mezilidském styku piaolé postaveni. Pohled na druhého je obvykle
aplre prvnim prostedkem k navazani kontaktu mezigcha lidmi. Obvykle jest diive nez
pozdravime, podivame se nejprve jeden na druhélpatnS se navazuje kontakt
sc¢lovékem, ktery se na nas nediva. Mameifjemny pocit, kdyz ten, s kterym hatime,

téka atima, diva se na nase zuby, ruce nebo se desrasSe ramen@kam mimo nas.

Hlas - kdyZ pacient hovd pomalu, tiSe a&a dlouhé pauzy, je to obvykle proto, Ze ma
strach, je ze své situace nejistysktere \&ci taji. Lidé hlasi& nemluvi o ¥cech, které po-

vazuji za intimni Cechova, V., Mellanova, A., Rozsypalova, M., 1995, %5).
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2 EFEKTIVNI KOMUNIKACE

Efektivni komunikace je otégna komunikace, kde nedochazi ke zkresleni infarmac

2.1 Charakteristika efektivni komunikace

Je to oteiend komunikace, kde nedochazi ke zkresleni infar@aomunikujici partne

si rozumi. V rdmci socialni interakce a v pomahefigrofesich je efektivni komunikace
ta, ktera ma stanovené cile, umozni pochopeni @mdibklienta. Umo#uje spoléné roz-
hodovani a sifovani dalSich diagnostickych a terapeutickych u@eci. Navozuje vztah
duveéry mezi zdravotni sestrou a klientem. Efektivni konkace je podnfiovana naplé-
nim sedmi bod — ,.Sedmi C*:

- Credibility — Davéryhodnost: komunikace stoji na atmdsfé&hivéry a viry, kdy
piijemce (pacient) spoléha nadélmatele (sestru), na kompetentnost jejich infor-

manich zdrofi v dané problematice.

- Context — Kontext: komuniké&ni program musi bytipméren redlnému prosdi,
kontext musi odpovidat &eni, nikoli s nim byt v rozporu, neb@fektivni komu-

nikace vyzZaduje podporu socialniho predit.

- Content — Obsah: stleni musi mit pro fijemce (pacienta) vyznam, musi odpovi-

dat jeho vlastnimu systému hodnot, musi byt relafempro jeho situaci.

- Clarity — Jasnost: stbni musi byt vyjateno v jednoduchych pojmech. SI&ii
stanoviska maji byt zhusta do jednoduchych tezi, slodgarstereotyp. Cim déle

scleni putuje, tim by rlo byt jednodussi.

- Kontinuity and consistency— kontinuita a konzistence: komunikaci jelda pova-
Zovat za nikdy nekafici proces, vyzadujici neustalé opakovani, samsthiéni

pak musi byt konzistentni.
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- Channels— Kanaly: jednou vytviené komunikéni kandly, jeiteba nalezit vyuZzi-
vat. Rijemce sdleni, informaci iznymi komunik&nimi kanaly spojujetizné hod-

noty.

- Capability — Schopnost wejnosti: komunikace musi pitat se schopnostmitip
jemai, proto je nejefektivgsi, jestlize vyZzaduje co nejmensi zvlastni Uslistrars
piijemce, coz fedpoklada znat jeho zvyky, schopnosfimat jeho informace, zna-
losti apod. (Pokornd, A., 2008, s. 42).
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3 PROBLEMATICKA KOMUNIKACE

Dle Spatenkové N. a Kralové J. je problematicka koikace charakterizovana takto:
.Komunikace sestry s pacientemibe byt pimeiena, problematicka, ale také patologicka.
Komunikace s pacientem neni ale vzdy jednoduchdpaka— miZze byt igkdy nesmira
problematicka. Problematicka komunikacézm byt zaficinena nagiklad:* (Spatenkova,
N., Kralova, J., 2009, s. 64)

* Poruchou sluchu

* Poruchou zraku

* Bolesti

* Infaustnim onemocmim

3.1 Komunikace s pacienty s poruchou sluchu

Sluch je schopnosgtovéka vnimat zvuky, ma nenahraditelnou roli v komungik&luchove
vady dtlime na vrozené a ziskané. Vrozené vady se vyskizupd narozeni jedince. Zis-
kané vady mohou byt nasledkemigtaemoci nebo Urazu.

Néktefi lidé s €Zkou poruchou sluchu pouZzivaji ke komunikaci znako'ec.

3.1.1 Zasady komunikace s pacientem s poruchou sluchu:

- nemluvte k postizenému ateni zady,

- navazte s nim kontakt dotekem,

- stéle udrzujte kontakt pohledem,

- ve velké mie pouzivejte gesta, mimiku, haptiku,
- mluvte pomalu, hlasit nekicte,

- odstraite vSechny rusivé elementy,

- mluvte tak, aby postiZzeny stéle ¥idha vaSe Usta,
- nezakryvejte si Usta, nepodepirejte si bradu,

- pii mluveni nezvykejte, nedavejte si rudeg Usta,
- zjistéte, zda ma postizeny k dispozici naslouchadla,
- dejte neslySicim na vgbmoznosti komunikace,

- pelive artikuluijte,

- tvorte kratké ¥ty,
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- pozéadejte ho, aby vamdil, zda vam rozurdl,

- naute se pouzivat znakovdes (alespa zakladni znaky),

- doprovazi-licloveéka tlumanik, oslovujeme mo postizenéha@lovéka a ne jeho
doprovod,

- nepouZzivejte odborné nazvy, aby nam postizeny rézum

- vzdy neslySiciho pochvalte za snahu o udrZeni postira porozurni.

3.1.2 Chyby p¥i komunikaci s pacientem s poruchou sluchu:
- nedostaténé vyswtleni zakroku,
- zvySovani hlasu,
- ptehnana artikulace,
- nedostaténa pée u neslysiciho,
- komunikace s jeho tlundaikem,

- netrgelivost.

3.2 Komunikace s pacienty s poruchou zraku

Oftalmopedie nebo tyflopedie j&da o vycho¥ a vzdlavani osob se zrakovym postize-
nim. Pacient s vadou zraku ma tak v komunikaci melkevyhodu, protoze kli svému

postizeni se mu nedostava uUpinéhélesd. Je tedy ochuzen o neverbalni komunikaci.

3.2.1 Zasady komunikace s pacientem s poruchou zraku:

- jednejte pirozerz,

- pacient vas nevidi, proto navazte kontakt jako prvn

- pozdravte nemocného jako prvni, k pozdravipgite i jméno, aby &dél, s kym
mluvi,

- pii podani ruky musite postizenérriat ,podavam Vam ruku,”

- 0 vSem co budetestait, pacienta informujte,

- pii pokynech pro femig’ovani pouzivejte slova (vpravo — vilevo, ¥egu — vza-
du,...),

- vidomi maji tendenci s nevidomym manipulovétd, nez ho slowhupozorni,
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3.2.2

negemig’ujte jeho ¥ci, musi fistat tam, kde si je nevidomy poloZil,

pokud ma vodiciho psa, neni vhodné odpoutavatgelornost,

aktivizujte osobu s poruchou zraku k vyuziti jinysmmysh (sluchového, hmatové-
ho,...), umozgte mu osahat sifpdntty, které budete pouzivat, zlepSi se tak uro-
vein komunikace,

ptejte se, zda piEbuje pomoc,

jestlize vedete nevidoméhasate pomalu, nedejte rychlé pohyby,

pii vstupu do mistnosti davejtégsné instrukce, kde se co nachazi,

s nevidomym zbytaé nemanipulujte, naruSujete tak jeho prostorové amim
a orientaci,

hovaite o vS8em, co na jeho pokojtléte, jinak to gsobi na nevidomého velmi ne-
piijemne a vyvolava to pocit nejistoty,

kdyZ opoustite mistnost, oznamte to,

vyvarujte se litostivych projév

Chyby p#i komunikaci s nevidomymi:

komunikace jen s doprovodem, opomijeni nevidomého,
nezajiséni klidu pri komunikaci,

nevhodné doprovazeni nevidomeého,

nevidomeho fedem neupozornime, jaky vykon budemejyonovadt,

nedostatek trfivosti s nevidomymi (Kelnarova, J., Mgitova, E., 2009, s. 22).

3.3 Komunikace s pacienty s bolesti

Bolest je velice tlezity symptom onemoeni. Negijemny subjektivni pocit, ktery ma

svou podstatu ve fyzickém i psychickém poskozeganismu Casto byva spojena se stra-

chem, Uzkosti, depresivnimi stavy klienta.

Margot McCaffrey tvrdi, Ze:holest je vSechno, co uvadi jedinec, ktery ji prédzé vysky-
tuje se vdude tam, kde uvi(Bpatenkova, N., Kralova, J., 2009, s. 135).
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Kazdycloveék proziva bolest jinak. Prozivani bolestihe byt ovlivieno typem osobnosti,

vychovou, progedim ve kterém se nachézi apod.

3.3.1 Zé&sady komunikace s pacientem s bolesti:

- bud’te pozorni k pacientovi,

- nechte si popsat bolest, jak ji nemocny citi,

- nechte si popsatesre charakter a lokalizaci a intenzitu bolesti,

- pro zhodnoceni intenzity pouZzivejte Skaly pro hammd intenzity bolesti,

- zjistujte vyvolavajici piciny bolesti,

- nepodcaujte jeho potize,

- bud'te nemocnému stale na blizku,

- tolerujte jeho chovaniipbolesti,

- kdyz pacientovi fisobime bolest (vySeni), vzdy jej na to dapdu upozornit,
- podavejte pacientovi analgetika dle ordinaceiiéka

- u rekterych pacierni pouzivejte ,placebo efekt.”

3.4 Komunikace s pacienty s infaustnim onemoamim

V nemocnéni p&i se tak&asto setkdvame s pacienty,iktepi infaustnim onemoenim.
Zvladnuti komunikace je v takovéntipact velmi narénym ukolem. Je zde petba

velké empatie a tigivosti.

»,Choroba byva doprovazengdou nepijemnych piéivodnich symptotnh Mezi ty zavazné
pat’i chronickd bolest. Nemocny prochédatiou zakrolt, mnohdy nedochazi ke zlepSeni.
Pé&’e je sousednha na oddaleni zhorSeni stavu.

Ocekavani nefijemnych projer vyvolava Uzkost, depresivni roztadl Nektei nemocni
odmitaji komunikovat, nedljit spolupracovat se zdravotnikf{¥’engl&ova, M., Mahrova,
G., 20086, s. 107).

Je teba velmi dkladré uvaZzovat kdy, ve které fazi onem@an je nejvhodsjSi oznamit

nemocnému pravdu o jeho newytélné chorob.
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Lékarka Elizabeth Kibler-Rossova popsala 5 fazi, kterynize nemocny prochazet,

jakmile se dozvi, Ze je smrte¢lmemocny. Tento model neni univerzalatny — rktefi

pacienti neprochazeji vSendntito fazemi.

Tabulka €. 2 Faze podle Elizabeth Kibler-Rossové

FAZE PROJEVY COSTIM
,10 neni mozneé."
NEGACE o Navéazat kontakt, ziskatie
. L ,10 je jiste omyl.*
Sok, popirani - Veru.
.Zaménili vysledky.”
,Ci je to vina?" .
AGRESE Dovolit odreagovani, nepo-

hnév, vzpoura

»Pro¢ zrovna ja?"

Zlost na zdravotniky, wjta.

horSovat se.

Hledani zazrénych 1€k,

SMLOUVANI _ _ _ _
o |écitel. Ochoten zaplatit | Maximalni trgglivost.
vyjednavani _
cokoliv.
Smutek z utrpné ztraty. .
DEPRESE e Trpélivost naslouchat, po-
Strach o zaji$hi rodiny. _
smutek moci urovnat vztahy.
Strach z dtovani.
. Ml ¢enliva lidska pitom-
SMIRENI o _ ) _
Vyrovnani. nost. Rodina také piabuje
souhlas

pomoc.

(Spatenkova, N., Kralova, J., 2009, s. 114)

3.4.1 Zasady komunikace s pacienty s infaustnim onemoé&nim:

- respektujte pravo umirajiciho na pravdivé informace

- informace o zdravotnim stavu podava igka

- provealte osobni zajem o pacienta,

- nevyhybejte se pacientovym otazkdm o nemoctlas|é

- mluvte o jeho obavéch,

- ponechejte mu n&fl na zlepSeni zdravotniho stavu,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 30

- neukujte ¢as, ktery nemocnému zbyva,

- prijméte jakoukoliv reakci pacienta na jeho zdravotnv sta

- zapojte do oSeédvatelského procesu i jeho rodinu, hitecs nimi,

- respektujte pravo umirajiciho nemit bolest,

- informujte pacienta o dalSich moznych zdrojich ponfpsycholog,...),

- pouzivejte také neverbalni komunikaci,

- vSimejte si u pacienta i jeho rodiny jejich psy&kich problénd,

- povzbuzujte pacienta,

- umoZréte nemocnému hovib o jeho pocitech,

- budte empaticka (Spatenkova, N., Kralova, J., 2009,16, Kelnarova, J., M&t
kova, E., 2009, s. 57).
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4 KOMUNIKACE S PACIENTY V CHIRURGICKYCH OBORECH

Chirurgicky pacient seéasto setkava se strachem, Uzkosti a také westo s bolesti. Tyto
prozitky mohou byt velmi nebez§eé pro I€bu a niizou menit akutni stavy na chronické.
Bolest mize vyvolavat strach a obavy. Nemocny ma problémgpsakem, je podraZudy.
Na bolest nize zvySew reagovat. V takovémifpads by mohla Spathvedena komunikace
veést k pociim nepochopeni klienta a jeho celkové nespokojenkigra by v konégném

dusledku mohla zasahovat do jeho psychickeé stability.

4.1 Zvladani bolesti

Jan&kova L. a Weis P. tvrdi o komunikaci s chirurgickpacientem, Ze:

»Komunikace s chirurgickym pacientem vychézi z porazi a vyuZziti zakladnych znalosti
psychologickych mechanist(Jan&kova, L., Weiss, P., 2008, s. 108).

Pacient mize mit strach z bolesti atfe ji byt ohromenCasto se ale snaZi své projevy
ovladnout a bolest potld. Proto je vZzdy vhodné pacienta na bolest updtzarpripravit.
Vhodna fraze pro oznameni bolesti je fikad: ,Ted’ to bude trochu négemné”. Klienti
tak na bolest reaguji mnohem Iépe, nez kdybychontgkli: ,Ted’ to bude bolet”. Je také
velmi vhodné snaZzit se odvést pozornost klienthaedsti. Komunikovat s nim, ptat se ho
na nejtiznejSi dotazy, kterymi se da bolest také zmirnit.

Musime si vSak, ale gdomit, Ze prozitky kazdéh&doveka jsou zcela individualni a proto

k nim musime pstupovat jednotliv.

4.2 Chirurgicky pacient

Shipley a kol. (1978) rozdluji chirurgické pacienty takto:

-Citlivi pacienti — jsou velmi pozorni a citlivi ke kazdé né&iosti kthem rozhovoru, by-
vaji ¢asto Uzkostni.

-Potladujici pacienti — k zakroku, ktery j€eka, se stavi spiSe neastrén¢ tak, Ze se jich
to netyka.

-Vyhybavi pacienti — vSemu nefljemnému co j€eka, se vyhybaji. Nemaji zajem o to, co

se s nimi bude dit. Na zvladani informaci nemajingapozitivni vliv.
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-Pacienti bojovnici— Maji velkou snahu se zapojovat dédéného rezimuCim vice maji

informaci, tim Iépe zvladaji I€kské zakroky (Jak&ova, L., Weiss, P., 2008, s. 109).

4.3 Zasady vhodné komunikace pro vSechny chirurgické paenty

- pokud to Ize, vyberte s pacientem vhodny chirungizékrok (vys¥tlete pozitiva
a negativa zakroku),

- mluvte srozumitel&d a pomalu,

- dejte pacientovi prostor pro otazky,

- otazky mu objastte,

- informujte pacienta o Zfsobu operace, zakroku, o jeho délce @sppu provedeni,

- dejte pacientovi také p@bné informace o poopé&rdm obdobi, rekonvalescenci
a predpokladané délce pobytu v nemocnici,

- zeptejte se na pacientovéeiavani,

- vyjadrete svou podporu.
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5 NASLOUCHANI

Naslouchani je také jednou z podminek poraminmezi zdravotni sestrou a klientem.
Lidé ¢asto néikaji presré to, co maji na mysli. Nebude-li sestra pozomaslouchat, ne-
vSimne si mnoha jemnych odsiira naznak, které jsou v klienta¥ slovnim projevu

a chovani obsazeny.

Podle Rogerse (1997) opravdové naslouchani drultéeméku obohacuje Zivot nasloucha-
jiciho (Vybiral, Z., 2000, s. 152).

Psychologie rozliSuje aktivni nebo pasivni naslouémi.

PASIVNI naslouchani znamena jerijem informaci, sestra neposkytuje nemocnému
zpstnou vazbu. Pasivni naslouchani neni moc vhodnéactenta, protoze nejde rozpo-

znat, zda sestra rozumi tomu, co slysi. Postupaisobi jako ,vrba*“.

AKTIVNI naslouchani je charakterizovano pochopenim, pomdzim posluch&e, mluv-
¢imu je poskytovana #ma vazba. Pozornost poslu¢bdsestry) je vyhradnzantrena na
mluvciho (pacienta). Saisti aktivniho naslouchani je: vyraz fiwaani kontakt, postoj,

miminka, gestika, parafrazovani, ton hlasu (hm)ano

U¢el aktivniho naslouchani
- Posluchai pomaha o¥trovat, co pochopil a co mu mileitekl.
- Zpétna vazba dava posludhigrilezitost k objaséni si nejasnosti.
- Prostednictvim aktivniho naslouchani davate ntiaw najevo, Ze uznavate jeho
pocity.
- Vzbuzuje divéru klienta k sese.

- Sestra tak ziska vice informaci o nemocném.
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PFi naslouchani se snazte dosahnoutdhto ¢ty ¥ cili:

1.

2
3.
4

Uhéadréte predem mluviho zangr (véc, kterou chce zZdaznit).

. Obgas shrnujte to, co byli@ceno.

PremysSlejte o hodnavnosti mluwiho a jeho slov.

. Poslouchejte ,meziadky" nag. z tobnu hlasu, itazu a hlasitosti Ize vyrozuitvice

a mnohdy zcelagto jiného nez z pouhych slov (Pokorny, J., 20083%.

Naslouchani vyzaduje:

O¢ni kontakt,

Stejnou rovinu &i,

Otewenou pozici v postojkta,
Pokyvovani hlavou,

Zvuky souhlasu,
Parafrdzovani,

Kladeni otevenych otazek,

Shrnuti a poékovani za dvéru.

5.1 Pristupy k naslouchani:

a)
b)

c)

d)

f)

Neutralni pozice— naslouchéni bez jakychkoli reakéivklientovi.

AngaZovana pozice- klient dostava ve vyrocich naslouchajici segtglporu pro
usilovrgjSi reSeni svého problému a dava déledi &tSi energii.

Inspirujici pozice — sestra se snaZzi provokovat klienta, aby svélgmopbsdloval
now a aktuals.

Zrcadlova pozice— sestra vybira dité uryvky sdleni, které povazuje zaikbzité
a opakuje je. Ukolem sestry je vystihnout, co gamém sdeni pro klienta nejpod-
statrgjsi.

Pozice odpo¥dnosti — sestra se snazi usminovat rozhovor tak, aby klient bral pl-
nou odpo¥dnost za to, déem mluvi.

Empaticka pozice— sestra se snazi rozpoznat skiytéamlzené pedpoklady, kte-

ré tvai zaklad problému, oéamz klient mluvi
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5.2 Proces naslouchani

»Jde o slozity proces, ktery matazi: prijem signalu, desifrovani, zapamatovani, vyhod-

noceni a reakci nadi (De Vito, J., 2001, s. 82).

Obrazek ¢. 2 Model procesu naslouchéni dle Barkera 1990

Pochopeni

{(desifrovani
/ signalit) \

Ulozeni do

Piijem signali

pameéti
Reakee
(odpoved’, Vyhodnoceni
zp.vazba)

A

(De Vito, J., 2001, s. 83)

Prijem signali

Je to pijem zvukovych poditi, ¢lovék zaznamenava, co byieteno verbala ale i ne-
verbalré. Snazte se odstranit rusivé elementy z okoliferegujte mlugiho, soustedte se

na to, co vam sduje, ne na to co mu odpovite.

DesSifrovani signafi
Je to faze, kdy desifrujete signaly méio a zjifujete, co vam chce &lit. Sestra by réla

pochopit nejen myslenky, které klient vyfage, ale také emocionalni ton. Sestra by si ne-
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mela vytvaet definitivni isudek, dokud ptmeporozumi tomu, co se ji snazi klient vyjad-

fit. Parafrazujte jeho myslenky.

UloZeni do pangti

Shiite informace, které vam klient&d, zapamatujte si je.

Vyhodnoceni
Posul'te informace, které vam klient&d. RozliSujte, co jsou fakta a ndzory nemocného.

Otazkami si vyjastte dilezita fakta.

Reakce

Reakce na informace madfaze. Prvni je v dah kdy jeSt klient mluvi a druhd, kdyz
dokortil svoutec. VasSimi reakcemi musite dat najevo, Ze klientdqahate. Je to Zna
vazba, kdy klient pozna, Ze meénujete pozornost. k¥e to byt nafiklad jen pokyvovani
hlavy nebo ,hm*“. Chovejte se ke klientovi kist€, abyste nefsobili dojmem, Ze jej nepo-

slouchate.
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6 BARIERY V KOMUNIKACI

Bariéry v komunikaci mizeme rozdlit na interni a externi.

Tabulka ¢. 3 Bariéry v komunikaci

Interni bariéry Externi bariéry

Vyplyvaji ze schopnosti p ] i i
o _ Jsou dany zevnim prdgstim,
dovednosti jedince, jeho pr

O

e ., . jeho uspeadanim atd.
Zivani a zdravotniho stavu.

Obava z neusghu. VyruSeni dalSi osobou.

Negativni emoce. Hluk, Sum.

Bariéry postoje (xenofobie).| Vizualni rozptylovani.

Nepripravenost. Neschopnost naslouchat.

Fyzické nepohodli, nemoc. Komundkd zahlceni.

(Pokorna, A., 2008, s. 23)

DalSi bariéry:
Piekrouceni informace
- dochazi k ni népstji neumyslrg, prostou nepozornosti poslouchajiciho
- dalSim divodem niiZe byt nap. chyba ve verbalizaci (nespravny slovosled, chybn&

vyslovnost,...)

Komunika éni zahlceni
- komunikaci je teba uzfisobit psychickému i fyzickému stavu posluddawku,

ale i vzatlani a podob& Neni mozné podat stejné informacetila dosglému.
6.1 Evalvace
Evalvace v komunikaci — pozitivni vztah, zdié a taktni jednani ke klientovi, zvySovani

lidské hodnoty.

.Evalvace jsou projevy Ucty a vaznosti ve vzajemagu“ (Ktivohlavy, 1988)
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Projevy evalvace:
- pozdrav, odposd’ na pozdrav,
- pozorné naslouchani,
- pristup k pacientovi jako k s¢lsovnému partnerovi,
- nepredstirany zajem o klienta,
- vyjadreni podpory,
- neskakani deei,
- opravrena kritika,
- pomahat pacientovi z vlastnille a iniciativy,

- projev empatie.

6.2 Devalvace

Devalvace v komunikaci - negativni vztah, snizesdnoty druhé&loveéka.
.Devalvace jsou projevy neucty, nevaznosti, snindpeaponizovani v mezilidském styku*
(Ktivohlavy, 1986).

Projevy devalvace
- nevSimavy postoj k jedinci,
- povysovani,
- nadazenost, povySenost,
- snizovani sebedomi klienta,
- necitlivé chovani,
- necitlivost, bezohlednost,
- porusovani ndlenlivosti,
- ironie,
- zpochyhiovani schopnosti pacienta,
- preferovani jednoho pacientéegd ostatnimi,
- neodpovidani na otazky,

- ignorovani pacienta.
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1l PRAKTICKA CAST
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7 CILE SETRENI
Cilem vyzkumu této bakaiské prace je zmapovat kladné prvky viastni komurgka pou-

kazat na nevhodné metody komunikace sester. Pradde saturovat komunikai styl

a odbornou urovekomunikace zdravotnika s nemocnym.

Podstatou mé prace je zjistit produktivni/profeaion prvky a také zarowezjistit nepro-

duktivni/neprofesiondalni prvky, které se vyskytwjkomunikaci mezi sestrou a nemocnym.

7.1 Cile teoretické¢asti
Cil €. 1— Popsat efektivni komunikaci zdravotnika s nemgotn

Cil ¢. 2— Analyza efektivni komunikace zdravotnich sestpacienty v chirurgickych obo-

rech.

Cil ¢. 3 — Definovat prvky evalvujiciho a devalvujiciho gai zdravotnich sester v ko-

munikanim procesu s nemocnymi.

Cil ¢. 4— Popsat problematickou komunikaci v jednotliviggecifickych oblastech v oSet-

fovatelstvi.

7.2 Cile praktické ¢asti

Cil €. 5 — Provést Séeni na oSébvacich jednotkach chirurgického typu, do jaké miry

zdravotni sestry uphatiji produktivni/profesionalni prvky.

Cil ¢. 6 Zmapovat a popsat do jaké miry zdravotni sestryZzp@ji neproduktiv-

ni/neprofesionalni prvky v komunikaci s nemocnymi.
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8 POUZITA METODA SET RENI

8.1 Audionahravky

Audionahravka je jednim ze @gohi ziskavani informaci a 8t dat od malého @tu re-
spondent, které se daji velmi snadno vyhodnotit. Rozhovmyly zaznamenavany na dik-
tafon a dale pakippsany a analyzovany. Rozhovory jsem zaznamenélglaby o tom
ani jedna ze sester nkla. Ziskané informace byly objektivni a nedoslo, tek zkresleni
informaci, ke kterému by mohlo dojit vipadt, Ze by sestraddéla, Ze je nahrdvana na

diktafon a swj projev by se snazila &itym zpisobem ovliviovat.

8.2 Pozorovani

Vlastnim pozorovanim jsem zjistila, jak se sesttiyrpzhovoru s pacienty chovaji a také
jakou pouzivaji gestikulaci, ktera je sasti neverbalni komunikace. Dale jsem také p
rozhovorech sledovala, v jaké komunika zoré se sestry nachazeji, ktera je také velmi

dulezita v Bzné komunikaci.

8.3 Pozorovaci manual

Pozorovaci manual byl stanoven z matéridpsychosocialniho kurzu a dle odborné litera-

tury popisujici komunikaci n&pJanékova 2008, Nakorimy 2009.
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Tabulka €. 4 Pozorovaci manual

Produktiv- Neproduktiv-
ni/profesionalni i ni/neprofesionaln i
Vysvétleni ; Vysvétleni
prvky v komu- i prvky v komu-
nikaci nikaci
Posilovat dobry vza-
jemny vztah, nez pro- oo i i
N Familiarni Nevhodné oslovova-
Povzbuzovani | nesete slovo, povzbu- )
o Fistu ni,...
zujete jej svym vnit prstup
nim projevem.
. s Powovani, (u¢domu-
Potvrzeni, Uznat VyZnam druhé Kazani a
jete si, nemate prav-
uznani osoby. mentorovani
du,...)
_ o Je teba, aby sestra da] Hodnoceni vlast- | Nap. Jste takovy a
Objasiiovani ) ) )
vyswtlovala. nosti nemocného | takovy,...
Preformulovani slov, S
o SOl Pouzivani odbornych
| slovy vlastnimi. Za- o ) .
Parafrazovani o _ | latinske vyrazi, které pacient
chovani givodu mys- )
. : nezna.
lenkové podstaty. terminologie

Zrcadleni pociti

Prevzeti verbalnich i
neverbalnich vyrazo-
vych projewi pacienta
v komunikaci do vlast-
nich projevi s cilem

udrzet kontakt.

PoruSeni etiky

Napr. nedodrzeni in-
timity pfi rozhovoru,
nevhodné chovani

sestry,...

Shrnuti

Shrnuti podstatnych

informaci.

Poskytovani tzv.

,2dobrych rad*“

Poskytovani nasich

rad.

(Pouzité materialy z psychosocialniho kurzu)
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8.4 Metodika Setreni

Ve sveé praci jsem pouzila kvalitativni fati. Pro ziskanitdeZitych informaci jsem pouzi-
la audionahravky. Zaznamenavany byly vSeobecnéys&ttré komunikovali s pacienty na
chirurgickych oddlenich. Vybrala jsem si @dwSetovaci jednotky ze dvou nejmenovanych
nemocnic, které jsem nijak vzajetnnesrovnavala. Rozhovory jsem nespecifikovalagbral
jsem je pouze z obecného pohledu. Jednalo sékfepo edukaci f&d operaci nebdegba

komunikace sestryipbézném ngieni krevniho tlaku.

Vyzkum obsahuje 12 rozhoviomezi sestrami a pacienty. Vim, Ze 12 rozhavweeni pro
bakal&skou praci mnoho, ale ¥ah 12 - ti rozhovorech jsem jéS$ledovala 12 komuni-
ka¢nich oblasti, tedy 6 produktivnich a 6 neprodukithnprvki komunikace. Dle mého

nazoru je pro prvotni Seni tento vzorek dostajici.

Zjisténa data byla uspadana do jednotlivych tabulek a pro lepf#dstavu a fghlednost
byla tyto data také graficky znazémna.

8.5 Organizace Sefeni

V tijnu 2009 jsem si stanovila cile své prace¢ala jsem studovat pi@bnou literaturu,
které se vztahovala k mému tématgh®&m listopadu jsem psala teoretickast bakalé
ské préace. V gib¢hu blokové praxe, ktera probihala v prosinci, jseatela s praktickou
casti, tedy séenim. Vybrala jsem si dvoSetovaci jednotky chirurgickych odténi ze
dvou nejmenovanych nemocnic, kde jsem pozorovad#rys@i rozhovorech s pacienty
a zaznamenavala je na diktafon. Rozhovory jsenk niggpecifikovala, brala jsem je pouze
z obecného pohledu. Na zakdadlvanacti rozhovdr nahranych na diktafonfgpsanych na

papir jsem je zZala pomoci tabulek analyzovat.
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8.5.1 Vysledky vyzkumného Seteni

Jednotlivé rozhovory jsem zhodnotila a zaznamedaldabulek, pro lepSiiphled jsem
vytvorila grafické znazormi, kde na prvni pohled vidime, jak komunikace |inata, zda
v komunikaci  pevazuji  produktivni/profesionalni  prvky nebo  neprkiilv-

ni/neprofesionalni prvky.

Za produktivni rozhovor jsem oznéila rozhovor, ve kterém se vyskytly miniméli3

produktivni/profesionalni prvky a maximé&l2 neproduktivni/neprofesionalni prvky.
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Tabulka €. 5

Rozhovoréislo: 1

Produktivni/profesionalni prvky v komunikaci

Povzbuzovani /
Potvrzeni, uznani /
Objasiovani -
Parafrazovani -
Zrcadleni pocil /
Shrnuti -
Celkem 3x

Neverbalni komunikace + respektovani komunikaéni zény.

Neverbalni komunikace neprojevena. Komutikazdna — osobni

Rozhovoréislo: 1

Neproduktivni/neprofesionalni prvky v komunikaci

Familiarni gristup -

Kéazani a mentorovani -

Hodnoceni vlastnosti nemocného -

Pouzivani latinské terminologie /

PoruSeni etiky -

Poskytovani tzv. ,dobrych rad* -

Celkem 1x
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Graf ¢. 1 Grafické znazorréni k hodnoticimu manuélu

Komentér ke grafu €. 1

U kazdého rozhovoru bylo hodnoceno 6 produktivibfesionalnich prvk a 6 nepro-
duktivnich/neprofesionalnich prukkomunikace. Na grafickém znazéni tak jass vidi-

me, zda byla komunikace produktivtiine.

Za produktivni rozhovor povazuji rozhovor, ve kterée vyskytly minimalé 3 produktiv-

ni/profesiondlni prvky a maximair2 neproduktivni/neprofesionalni prvky.

V rozhovoru ¢islo 1 se objevily 3 produktivni/profesionalni pyvia 1 neproduktiv-
ni/neprofesiondlni prvek, tento rozhovor tedy bodeovidat rozhovoru, ktery hodnotim

pozitivne.
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Tabulka €. 6

Rozhovoréislo: 2

Produktivni/profesionélni prvky v komunikaci

Povzbuzovani -

Potvrzeni, uznani -

Objasiovani -

Parafrazovani -

Zrcadleni pocit -

Shrnuti _

Celkem 0x

Neverbalni komunikace + respektovani komunik#éni zony.

Neverbalni komunikace v nogmKomunikani zéna — spol&en-
ska.
Rozhovor é¢islo: 2

Neproduktivni/neprofesionalni prvky v komunikaci

Familiarni gristup -

Kazani a mentorovani /

Hodnoceni vlastnosti nemocného -

Pouzivani latinské terminologie /

PoruSeni etiky /

Poskytovani tzv. ,dobrych rad* -

Celkem 3X
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Graf ¢. 2 Grafické znazorréni k hodnoticimu manuélu

Komenté¥ ke grafu ¢. 2

U kazdého rozhovoru bylo hodnoceno 6 produktivibfesionalnich prvk a 6 nepro-
duktivnich/neprofesionalnich prukkomunikace. Na grafickém znazéni tak jass vidi-

me, zda byla komunikace produktivtiine.

Za produktivni rozhovor povazuji rozhovor, ve kterée vyskytly minimalé 3 produktiv-

ni/profesiondlni prvky a maximair2 neproduktivni/neprofesionalni prvky.

V rozhovorugislo 2 se z produktivnich/profesionalnich pivieobjevil ani jeden prvek a z
neproduktivnich/neprofesionalnich pivise v tomto rozhovoru objevily 3 prvky. Tento
rozhovor proto hodnotim jako neproduktivni/neprafa&lni, i kdyz byla neverbalni ko-

munikace v norm
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Tabulka ¢. 7

Rozhovoréislo: 3

Produktivni/profesionalni prvky v komunikaci

Povzbuzovani -

Potvrzeni, uznani -

Objasiovani -

Parafrazovani -

Zrcadleni pocit -

Shrnuti -

Celkem 0x

Neverbalni komunikace + respektovani komunikaéni zény.

Sestra se chovala, jako by tam pacient ani nebyhunikace z jej
strany byla miziva.
Rozhovor ¢islo: 3

Neproduktivni/neprofesionalni prvky v komunikaci

Familiarni gristup -

Kéazani a mentorovani -

Hodnoceni vlastnosti nemocného -

Pouzivani latinské terminologie -

Neverbalni komunikace neprojevena. Komutikezéna — osobn.

PoruSeni etiky /

Poskytovani tzv. ,dobrych rad* -

Celkem 1x
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Graf ¢. 3 Grafické znazorréni k hodnoticimu manuélu

Komentar ke grafu €. 3

U kazdeho rozhovoru bylo hodnoceno 6 produktiviiicdfesionalnich prvk a 6 nepro-
duktivnich/neprofesionalnich pritkkomunikace. Na grafickém znazem tak jass vidi-

me, zda byla komunikace produktiviiine.

Za produktivni rozhovor povaZzuji rozhovor, ve kiarée vyskytly minimalé 3 produktiv-

ni/profesiondlni prvky a maximar2 neproduktivni/neprofesionélni prvky.

V rozhovorugislo 3 se z produktivnich/profesionalnich pirvieobijevil ani jeden prvek a z
neproduktivnich/neprofesionalnich pivise v tomto rozhovoru objevil 1 prvek, igsto
hodnotim tuto komunikaci jako neproduktivni/nepeid@alni. Neverbalni komunikace

zde nebyla projevena, sestra se chovala, jakobyteient ani nebyl.
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Tabulka €. 8

Rozhovoréislo: 4

Produktivni/profesionalni prvky v komunikaci

Povzbuzovani /
Potvrzeni, uznani /
Objasiovani /
Parafrazovani /

Zrcadleni pocit -

Shrnuti -

Celkem 4x

Neverbalni komunikace + respektovani komunikaéni zény.

Neverbalni komunikace v nogmKomunika&ni zéna — osobni.

Rozhovoréislo: 4

Neproduktivni/neprofesionalni prvky v komunikaci

Familiarni gristup -

Kéazani a mentorovani -

Hodnoceni vlastnosti nemocného -

Pouzivani latinské terminologie -

PoruSeni etiky -

Poskytovani tzv. ,dobrych rad* -

Celkem 0x
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Graf €. 4 Grafické znazorréni k hodnoticimu manuélu

Komentéar ke grafu ¢. 4

U kazdého rozhovoru bylo hodnoceno 6 produktivibfesionalnich prvk a 6 nepro-
duktivnich/neprofesionalnich prukkomunikace. Na grafickém znazéni tak jass vidi-

me, zda byla komunikace produktivtiine.

Za produktivni rozhovor povazuji rozhovor, ve kterée vyskytly minimalé 3 produktiv-

ni/profesiondlni prvky a maximair2 neproduktivni/neprofesionalni prvky.

V rozhovoru ¢islo 4 se objevily 4 produktivni/profesionalni pyvia O neproduktiv-
nich/neprofesionalnich prik Neverbalni komunikace byla v nognproto tento rozhovor

mezi sestrou a klientem hodnotim jako produktivoifsionalni rozhovor.
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Tabulka €. 9

Rozhovoréislo: 5

Produktivni/profesionalni prvky v komunikaci

Povzbuzovani /
Potvrzeni, uznani /
Objasiovani /
Parafrazovani -
Zrcadleni pocil /
Shrnuti -
Celkem 4x

Neverbalni komunikace + respektovani komunikaéni zény.

Neverbalni komunikace v nogmKomunika&ni zéna — osobni.

Rozhovoréislo: 5

Neproduktivni/neprofesionalni prvky v komunikaci

Familiarni gristup -

Kéazani a mentorovani -

Hodnoceni vlastnosti nemocného /

Pouzivani latinské terminologie -

PoruSeni etiky -

Poskytovani tzv. ,dobrych rad* -

Celkem 1x
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Graf ¢. 5 Grafické znazorréni k hodnoticimu manuélu

Komentar ke grafu €. 5

U kazdého rozhovoru bylo hodnoceno 6 produktiviigbfesionalnich prvk a 6 nepro-
duktivnich/neprofesionalnich prukkomunikace. Na grafickém znazéni tak jass vidi-

me, zda byla komunikace produktivtiine.

Za produktivni rozhovor povazuji rozhovor, ve kterée vyskytly minimalé 3 produktiv-

ni/profesiondlni prvky a maximair2 neproduktivni/neprofesionélni prvky.

V rozhovorucislo 5 se objevily také 4 produktivni/profesiongpmivky a 1 neproduktiv-
ni/neprofesionalni prvek. Neverbalni komunikaceobyhorn®. Tento rozhovor tedy také

hodnotim jako produktivni/profesionalni.
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Tabulka €. 10

Rozhovoréislo: 6

Produktivni/profesionalni prvky v komunikaci

Povzbuzovani

Potvrzeni, uznani

Objasiovani

Parafrazovani

Zrcadleni pocit

Shrnuti

Celkem

0x

rozhazovala rukama. Komunik@ zéna — osobni.

Neverbalni komunikace + respektovani komunikaéni zény.

Neverbalni komunikace byla projevena v n&dm mie. Sestrg

|

Rozhovoréislo: 6

Neproduktivni/neprofesionalni prvky v komunikaci

Familiarni gristup

Kéazani a mentorovani

Hodnoceni vlastnosti nemocného

Pouzivani latinské terminologie

PoruSeni etiky

Poskytovani tzv. ,dobrych rad*

Celkem

2X
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Graf ¢. 6 Grafické znazorréni k hodnoticimu manuélu

Komentar ke grafu ¢. 6

U kazdeho rozhovoru bylo hodnoceno 6 produktiviiicdfesionalnich prvk a 6 nepro-
duktivnich/neprofesionalnich przkkomunikace. Na grafickém znazeémi tak jasg vidi-

me, zda byla komunikace produktiviiine.

Za produktivni rozhovor povaZzuji rozhovor, ve kiarée vyskytly minimalé 3 produktiv-

ni/profesiondlni prvky a maximar2 neproduktivni/neprofesionélni prvky.

V rozhovorudislo 6 se neobjevili Zddné produktivni/profesionginvky a neproduktiv-
ni/neprofesionalni prvky se objevily 2. Neverbakoimunikace byla pouZzita ve zvySené
mite. Sestra nadémé pouZzila gestikulaci. Tento rozhovor bych zhodrojilko velmi ne-

produktivni/neprofesionalni.
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Tabulka ¢. 11

Rozhovoréislo: 7

Produktivni/profesionalni prvky v komunikaci

Povzbuzovani /
Potvrzeni, uznani /
Objasiovani -
Parafrazovani -

Zrcadleni pocit -

Shrnuti /

Celkem 3X

Neverbalni komunikace + respektovani komunikaéni zény.

Neverbalni komunikace v nogmKomunika&ni zéna — osobni.

Rozhovoréislo: 7

Neproduktivni/neprofesionalni prvky v komunikaci

Familiarni gristup /

Kéazani a mentorovani -

Hodnoceni vlastnosti nemocného -

Pouzivani latinské terminologie -

PoruSeni etiky /

Poskytovani tzv. ,dobrych rad* /

Celkem 3x
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Graf ¢. 7 Grafické znazorréni k hodnoticimu manuélu

Komenté¥ ke grafu €. 7

U kazdého rozhovoru bylo hodnoceno 6 produktivibfesionalnich prvk a 6 nepro-
duktivnich/neprofesionalnich prukkomunikace. Na grafickém znazéni tak jass vidi-

me, zda byla komunikace produktivtiine.

Za produktivni rozhovor povazuji rozhovor, ve kterée vyskytly minimalé 3 produktiv-

ni/profesiondlni prvky a maximair2 neproduktivni/neprofesionalni prvky.

V rozhovoru ¢islo 7 se objevily 3 produktivni/profesionalni pyila 3 neproduktiv-
ni/neprofesionalni prvky. Neverbalni komunikaceabylnorng, ale i gresto hodnotim tento
rozhovor jako neproduktivni/neprofesiondlni, pretoiespiuje kritéria, kdy maximaka 2

prvky znamenaji produktivni/profesionalni rozhovor.
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Tabulka ¢. 12

Rozhovoréislo: 8

Produktivni/profesionalni prvky v komunikaci

Povzbuzovani /
Potvrzeni, uznani /
Objasiovani /
Parafrazovani -
Zrcadleni pocil /
Shrnuti /
Celkem 5x

Neverbalni komunikace + respektovani komunikaéni zény.

Neverbalni komunikace v nogmKomunika&ni zéna — intimni.

Rozhovoréislo: 8

Neproduktivni/neprofesionalni prvky v komunikaci

Familiarni gristup -

Kéazani a mentorovani /

Hodnoceni vlastnosti nemocného -

Pouzivani latinské terminologie -

PoruSeni etiky -

Poskytovani tzv. ,dobrych rad* -

Celkem 1x
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Graf ¢. 8 Grafické znazorréni k hodnoticimu manuélu

Komentar ke grafu ¢. 8

U kazdého rozhovoru bylo hodnoceno 6 produktivigbfesionalnich prvk a 6 nepro-
duktivnich/neprofesionalnich prukkomunikace. Na grafickém znazéni tak jass vidi-

me, zda byla komunikace produktivtiine.

Za produktivni rozhovor povazuji rozhovor, ve kterée vyskytly minimalé 3 produktiv-

ni/profesiondlni prvky a maximair2 neproduktivni/neprofesionalni prvky.

V rozhovoru ¢&islo 8 se objevilo 5 produktivnich/profesionalnich pivit pouze 1 nepro-
duktivni/neprofesionalni prvek. Neverbalni komumikdoyla v nort. Tento rozhovor hod-

notim tedy jako velmi produktivni/profesionalni.
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Tabulka ¢. 13

Rozhovoréislo: 9

Produktivni/profesionalni prvky v komunikaci

Povzbuzovani /
Potvrzeni, uznani /
Objasiovani /
Parafrazovani -

Zrcadleni pocit -

Shrnuti -

Celkem 3X

Neverbalni komunikace + respektovani komunikaéni zény.

Neverbalni komunikace v noemKomunikani zéna — spol&n-
ska.
Rozhovor ¢islo: 9

Neproduktivni/neprofesionalni prvky v komunikaci

Familiarni gristup -

Kéazani a mentorovani /

Hodnoceni vlastnosti nemocného -

Pouzivani latinské terminologie /

PoruSeni etiky /

Poskytovani tzv. ,dobrych rad* -

Celkem 3x
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Graf ¢. 9 Grafické znazorréni k hodnoticimu manuélu

Komentar ke grafu €. 9

U kazdého rozhovoru bylo hodnoceno 6 produktivigbfesionalnich prvk a 6 nepro-
duktivnich/neprofesionalnich prukkomunikace. Na grafickém znazéni tak jass vidi-

me, zda byla komunikace produktivtiine.

Za produktivni rozhovor povazuji rozhovor, ve kterée vyskytly minimalé 3 produktiv-

ni/profesiondlni prvky a maximair2 neproduktivni/neprofesionalni prvky.

V rozhovorucislo 9 je vysledek stejny jako v rozhovatislo 7, tzn., Ze se v rozhovoru
objevily 3 produktivni/profesionalni prvky a 3 neduktivni/neprofesionalni prvky. Ne-
verbéalni komunikace byla v noemale i festo hodnotim tento rozhovor jako neproduktiv-

ni/neprofesionalni.
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Tabulka ¢. 14

Rozhovoréislo: 10

Produktivni/profesionalni prvky v komunikaci

Povzbuzovani -

Potvrzeni, uznani -

Objasiovani -

Parafrazovani -

Zrcadleni pocil /

Shrnuti -

Celkem 1x

Neverbalni komunikace + respektovani komunikaéni zény.

Neverbalni komunikace wimérené mie. Komunik&ni zona —
osobni.

Rozhovoréislo: 10

Neproduktivni/neprofesionalni prvky v komunikaci

Familiarni gristup -

Kazani a mentorovani /
Hodnoceni vlastnosti nemocného /
Pouzivani latinské terminologie /
PoruSeni etiky /

Poskytovani tzv. ,dobrych rad* -

Celkem 4x
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Graf ¢. 10 Grafické znazorréni k hodnoticimu manuélu

Komentar ke grafu €. 10

U kazdého rozhovoru bylo hodnoceno 6 produktivibfesionalnich prvk a 6 nepro-
duktivnich/neprofesionalnich prukkomunikace. Na grafickém znazéni tak jass vidi-

me, zda byla komunikace produktivtiine.

Za produktivni rozhovor povazuji rozhovor, ve ktarée vyskytly minimal& 3 produktiv-

ni/profesiondlni prvky a maximair2 neproduktivni/neprofesionalni prvky.

V rozhovorucislo 10 se produktivni/profesionalni prvek objguuze 1, oproti tomu se v
rozhovoru objevily 4 neproduktivni neprofesionapivky. Neverbalni komunikace byla

v norne, ale i gesto hodnotim tento rozhovor jako neproduktivnifoégsionalni.
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Tabulka €. 15

Rozhovoréislo: 11

Produktivni/profesionalni prvky v komunikaci

Povzbuzovani -

Potvrzeni, uznani /

Objasiovani -

Parafrazovani -

Zrcadleni pocit -

Shrnuti /

Celkem 2X

Neverbalni komunikace + respektovani komunikaéni zény.

Neverbalni komunikace neprojevena. Komutikazdna — osobni

Rozhovoréislo: 11

Neproduktivni/neprofesionalni prvky v komunikaci

Familiarni gristup /

Kéazani a mentorovani -

Hodnoceni vlastnosti nemocného /

Pouzivani latinské terminologie -

PoruSeni etiky /

Poskytovani tzv. ,dobrych rad* -

Celkem 3x
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Graf €. 11 Grafické znéazorréni k hodnoticimu manualu

Komentar ke grafu ¢. 11

U kazdého rozhovoru bylo hodnoceno 6 produktiviiddfesionalnich prvk a 6 nepro-
duktivnich/neprofesionalnich pnizkkomunikace. Na grafickém znazeém tak jasg vidi-

me, zda byla komunikace produktiviiine.

Za produktivni rozhovor povaZzuji rozhovor, ve ktarée vyskytly minimalé 3 produktiv-

ni/profesionalni prvky a maximar2 neproduktivni/neprofesionalni prvky.

V rozhovoru ¢islo 11 se objevily 2 produktivni/profesionalni kyva 3 neproduktiv-
ni/neprofesionalni prvky. Neverbalni komunikace nébyla vibec projevena. Tento roz-

hovor hodnotim jako neproduktivni/neprofesionalni.
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Tabulka €. 16

Rozhovoréislo: 12

Produktivni/profesionalni prvky v komunikaci

Povzbuzovani -

Potvrzeni, uznani -

Objasiovani -

Parafrazovani -

Zrcadleni pocit -

Shrnuti -

Celkem 0x

Neverbalni komunikace + respektovani komunikaéni zény.

Neverbalni komunikace v nogmKomunika&ni zéna — osobni.

Rozhovoréislo: 12

Neproduktivni/neprofesionalni prvky v komunikaci

Familiarni gristup -

Kéazani a mentorovani /

Hodnoceni vlastnosti nemocného -

Pouzivani latinské terminologie -

PoruSeni etiky /

Poskytovani tzv. ,dobrych rad* -

Celkem 2X
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Graf ¢. 12 Grafické znazorréni k hodnoticimu manuélu

Komentar ke grafu ¢. 12

U kazdeho rozhovoru bylo hodnoceno 6 produktiviiicdfesionalnich prvk a 6 nepro-
duktivnich/neprofesionalnich przkkomunikace. Na grafickém znazeémi tak jasg vidi-

me, zda byla komunikace produktiviiine.

Za produktivni rozhovor povaZzuji rozhovor, ve kiarée vyskytly minimalé 3 produktiv-

ni/profesiondlni prvky a maximar2 neproduktivni/neprofesionélni prvky.

V rozhovorucislo 12 se neobjevili Zadné produktivni/profesiomngirvky a neproduktiv-
ni/neprofesionalni prvky se objevily 2. Neverb&omunikace byla pouzita v nogmTen-

to rozhovor bych zhodnotila jako velmi neprodukfimeprofesionalni.
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9 DISKUZE

Moje bakaldéska prace se zattuje na komunikaci sester s pacienty. @seitelska pée je
neodmyslitelna bez komunikace mezi sestrou a neynocrebo mezi zdravotniky navza-
jem. Podle mého nazoru je spravna komunikace va&stlstvi steji tak dilezita jakoz-

to samotna pie. Vzajemny kontakt mezi sestrou a pacientem vygadd sestry nejen
psychologické znalosti, schopnosti, ale také emp&tzda zdravotni sestra je jina, jedi-
netna svou povahou, chovanim i komurikami dovednostmi. Proto byl kazdy zazname-

nany rozhovor sestry s pacientem odlisny.

Prvnim cilem této bakalské prace v teoretick&sti bylo popsat efektivni komunikaci
zdravotnika s nemocnym. Druhym cilem byla analye&teni komunikace zdravotni sest-
ry s pacienty v chirurgickych oborechiefim cilem bylo definovat prvky evalvujiciho
a devalvujiciho chovani zdravotni sestry v komurlka procesu s nemocnym a posled-
nim, tedy ¢tvrtym cilem teoretickécasti bylo popsat problematickou komunikaci

v jednotlivych specifickych oblastech v o&statelstvi.
Cil ¢. 1 - Popsat efektivni komunikaci zdravotnika s nemyotn

Dle Pokorné 2008, bylo charakterizovano, co jefékté/ni komunikace. Je to tedy otev
na komunikace, kde nedochazi ke zkresleni inforradcdmunikujici partne si rozumi.
Efektivni komunikace je podradvana naplénim sedmi bodl.

Cil ¢. 2— Analyza efektivni komunikace zdravotnich sestpacienty v chirurgickych obo-

rech.

Dle Jandkové a Weisse 2008, byl charakterizovan chirurgipkgient a popsany zasady

komunikace s timto pacientem.

Cil ¢. 3 — Definovat prvky evalvujiciho a devalvujiciho g8ai zdravotnich sester v ko-

munika&nim procesu s nemocnymi.

V teoretickécasti jsou také vysitleny terminy evalvace a devalvace coz §asiarakteri-

zuje Kiivohlavy 1988.

Cil ¢. 4— Popsat problematickou komunikaci v jednotliviggecifickych oblastech v oSet-
fovatelstvi. K tomu cili se vztahujgst bakalgské prace, kde jsem charakterizovala ko-
munikaci v jednotlivych oblastech v oBmtatelstvi. Tedy u pacieits poruchou sluchu,

zraku, s bolesti i s infaustnim oneméacim.
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Cilem pro praktickowtast bylo provést S&ni na oSébvacich jednotkach chirurgického
typu, do jaké miry zdravotni sestry uplgi produktivni/profesionalni prvky. Poslednim
cilem praktickécasti bylo zmapovat a popsat do jaké miry zdraveasiry pouzivaji ne-

produktivni/neprofesionalni prvky v komunikaci symecnym.

Cil ¢. 5—Provést Seteni na oSatovacich jednotkach chirurgického typu, do jaké miry

zdravotni sestry uplatiuji produktivni/profesionalni prvky.

Na zéklad pozorovaciho manualu jsem zjistila, do jaké midyazotni sestry pouzivaji
produktivni/profesionalni prvky. Nyni zde uvedu mozory, ve kterych tyto produktivni

prvky prevazovaly.

V rozhovoru ¢islo 1 se objevily 3 produktivni/profesionalni prvky a rieproduktiv-
ni/neprofesionalni prvek. Jak jsem si jiz stanquila za produktivni/profesionalni rozho-
vor budu povazovat rozhovor, kde se vyskytnou matieh 3 produktivni/profesionalni
prvky a maximalt 2 neproduktivni/neprofesionalni prvky, tento roztiotedy bude odpo-

vidat rozhovoru, ktery hodnotim pozit&znOdkaz na rozhovor ifjoze P I.

V rozhovoru ¢&islo 4 se objevily 4 produktivni/profesionalni prvky a ri@produktiv-
nich/neprofesionalnich prik Neverbalni komunikace byla v nogmproto tento rozhovor
mezi sestrou a klientem hodnotim jako produktiviof@sionalni rozhovor. Odkaz na roz-

hovor v giloze P 1.

V rozhovoru ¢islo 5 se objevily také 4 produktivni/profesionalni prv&yl neproduktiv-
ni/neprofesiondlni prvek. Neverbalni komunikaceabyhorng. Tento rozhovor tedy také

hodnotim jako produktivni/profesionalni. Odkaz oahovor v piloze P |.

V rozhovoru ¢&islo 8 se objevilo 5 produktivnich/profesionalnich pivik pouze 1 nepro-
duktivni/neprofesionalni prvek. Neverbalni komumi&dyla v nor. Tento rozhovor hod-
notim dle stanovenych pravidel, tzn., Ze za prasgoktrozhovor povazuji rozhovor, ve
kterem se vyskytly minimatn3 produktivni/profesionalni prvky a maximal@ neproduk-

tivni/neprofesionalni prvky. Vtomto ffpact je to rozhovor velmi produktiv-

ni/profesionalni. Odkaz na rozhovor tilpze P I.

V tomto Seteni jsem tedy zjistila, Ze z celkovéhotpo12 rozhoval, pouze 4 rozhovory
byly produktivni/profesionalni. Za n&gemného pocitu musim konstatovat, Ze pouze 33 %

prvki bylo produktivnich/profesionalnich. J&sntoho vyplyva, Ze sestry maji velké rezer-
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vy v komunikaci. Pré tomu tak je, jsem jiz v této bak&&é praci nezjifvala, protoze si
myslim, Ze tato oblast by si zaslouzZila napsansidatace. Dle mého mini to ale nize
byt nagiklad profesni slepota sestéeSeni rodinnych probléimv praci neboieba syn-
drom vyhdeni, kdy se mizou sestry chovat k pacientovi nevhédn pouzivat nevhodné
vyrazy v komunikaci. Je proto nutné klastrakz na komunikéni zruenosti, s cilem dosah-

nout produktivni komunikace.

Cil ¢. 6 Zmapovat a popsat do jaké miry zdravotni sestry potivaji neproduktiv-

ni/neprofesionalni prvky v komunikaci s nemocnymi.

Na zaklad pozorovaciho manualu jsem zjistila, do jaké midyazotni sestry pouZivaji
neproduktivni/neprofesionalni prvky v rozhovorecpagienty. Nyni zde uvedu rozhovory,

ve kterych tyto neproduktivni/neprofesionaliéyazovaly.

V rozhovoru ¢&islo 2 se z produktivnich/profesionalnich ptvkeobjevil ani jeden prvek
a z neproduktivnich/neprofesionalnich pinde v tomto rozhovoru objevily 3 prvky. Tento
rozhovor proto hodnotim jako neproduktivni/nepraiealni, i kdyz byla neverbalni ko-

munikace v nora Odkaz na rozhovor \joze P I.

V rozhovoru ¢&islo 3 se z produktivnich/profesionalnich ptvkeobjevil ani jeden prvek
a z neproduktivnich/neprofesionalnich pinde v tomto rozhovoru objevil 1 prvek,iigsto
hodnotim tuto komunikaci jako neproduktivni/nepsidmalni. Neverbalni komunikace
zde nebyla projevena, sestra se chovala, jakorbyptient ani nebyl. Odkaz na rozhovor

v priloze P I.

V rozhovoru ¢islo 6 se neobjevili Zadné produktivni/profesionalni gne neproduktiv-
ni/neprofesionalni prvky se objevily 2. Neverbakoimunikace byla pouZzita ve zvySené
mite. Sestra nadémé pouZzila gestikulaci. Tento rozhovor bych zhodrojilko velmi ne-

produktivni/neprofesionalni. Odkaz na rozhovorigze P I.

V rozhovoru ¢islo 7 se objevily 3 produktivni/profesionalni prvky a riproduktiv-
ni/neprofesionalni prvky. Neverbalni komunikaceabylnorng, ale i gesto hodnotim tento
rozhovor jako neproduktivni/neprofesionalni, pretakespiuje kritéria, kdy maximaka

2 prvky znamenaji produktivni/profesionalni rozhov@dkaz na rozhovor ifpoze P |.
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V rozhovoru ¢islo 9je vysledek stejny jako v rozhovotislo 7, tzn., Ze se v rozhovoru
objevily 3 produktivni/profesionalni prvky a 3 negduktivni/neprofesionalni prvky. Ne-
verbalni komunikace byla v nogmale i gesto hodnotim tento rozhovor jako neproduktiv-

ni/neprofesiondlni. Odkaz na rozhovoriilgze P |.

V rozhovoru ¢islo 10se produktivni/profesionalni prvek objevil pouzeoproti tomu se
v rozhovoru objevily 4 neproduktivni neprofesiorighmvky. Neverbalni komunikace byla
v norne, ale i gesto hodnotim tento rozhovor jako neproduktivnifoggsionalni. Odkaz

na rozhovor v filoze P |.

V rozhovoru ¢€islo 11 se objevily 2 produktivni/profesionalni prvky argproduktiv-
ni/neprofesiondlni prvky. Neverbalni komunikace nébyla vibec projevena. Tento roz-

hovor hodnotim jako neproduktivni/neprofesionadkaz na rozhovor vifloze P |.

V rozhovoru ¢islo 12se neobjevili Zzddné produktivni/profesionalni gnekneproduktiv-
ni/neprofesionalni prvky se objevily 2. Neverb&omunikace byla pouzita v nogmTen-
to rozhovor bych zhodnotila jako velmi neprodukiimeprofesionalni. Odkaz na rozhovor

v priloze P I.

Z této analyzy rozhovérjsem zjistila, Zze z 12 - ti rozhovoprevaZzuje 8 neproduktiv-

nich/neprofesionalnich rozhovor

Toto Seteni celko¥ hodnotim negativh Zjistila jsem totiz, Ze 67% prikkomunikace,
stanovenych dle hodnoticiho manualu bylo neprodnkth/neprofesionalnich, coz se pak

odrazi na celkové komunikaci mezi sestrou a nentmacny

Zde na grafickém znazami na prvni pohled vidime vysledek z celkovéhdesgt Vyply-

vaji z rgj rezervy, které maji sestry v komunikaci s nemachy

Graf ¢. 13. Grafické znazorréni 12 — ti rozhovon

PRODUKTIVNI/PROFESIONALNIi PRVKY NEPRODUKTIVNI/NEROFESIONALNI PRVKY
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10 DOPORUCENI PRO PRAXI

Z této analyzy je jasné, Ze zdravotni sestry maké/rezervy v komunikaci s nemocnymi.
Nedodrzuji zasady komunikace. V rozhovoredvpzuji neproduktivni/neprofesionalni
prvky, proto by ndly byt sestry stéle vzthvany jak ve svém oboru, tak v oboru souviseji-

cim s oSdbvatelstvim tj. zdravotnickou psychologii.

Doporweni pro praxi:

- Kurzy o efektivni komunikaci. Pomohly by zdravotnim sestrdm haporozungt
pacientim, zlepSit svou verbalni i neverbalni komunikaegnat s pacienty takin
a empaticky, dodrzovat zasady etiky, vyacht se pesré a srozumitels, rozvijet
dovednosti a uplébvat zasady psychoterapeutickéhdisjpupu k nemocnym,
schopnost nejprve myslet a pak jednat.iNoge P Il najdete pozvanku ke kurzu

o efektivni komunikaci.

- Videozaznam.Nat&et sestry na video, pod§fim zaznam, aby hledaly chyby, kte-

ré uctlaly pti rozhovoru s pacienty.
- Nacvik problémovych situaci v komunikaci.
- Pobyty pro sestry.Pobyty, kde by probihala Skoleni o efektivni koikani.

- Relaxani pobyty. Relax&ni pobyty, aby nedochazelo k syndromu g, ktery

se také odrazi na komunikaci sester s pacientyravatnickych z&zenich.

- Clanek v ¢asopisu.Rada bych uvejnilaclanek, ve kterém séten&i dozvi co je to
komunikace, jaké druhy komunikace mame a jak koRujhsestry s pacienty. Zve-

fejnila bych vysledky z mého $eni.
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ZAVER
V této praci jsem se zabyvala komunikaci sestaacgepty na jednotkach chirurgického
typu.

Teoretickacast popisuje, jak rovinu obecné terminologie vebabri komunikaci, tak ter-
minologie v neverbalni komunikaci, dale popisujgiiidad naslouchani, evalvaci a deval-
vaci v komunikaci.

Praktickacast byla zaena na monitorovani rozhowosester s nemocnym. Pomoci za-
znami byla provedena analyza rozhotr@dravotnika s nemocnym.

Z vysledla Seteni vyplynuly velké rezervy, které maji sestry wkmikaci s nemocnymi.
Velmi nerada tedy musim konstatovat, Ze v rozhaloreezi sestrami a pacientsepaZuji
neproduktivni/neprofesionalni prvky.

ProtoZe maji sestry nedostatky v komunikaci, dofitardoych jim hlavig vyhledavat semi-
n&e, které se tykaji komunikace. Pomohly by zdravotsestram porozuéh pacieniim,
zlepSit svou verbalni i neverbalni komunikaci, jeds pacienty taktha empaticky, dodr-
Zovat zasady etiky v komunikaci, vyjadat se pesré a srozumiteld. Dale bych doporii-

la stanénim sestram, aby vice sledovaBnéina oddleni, hlave to, jak sestry komunikuji

s pacienty, pofipadt dokumentovat je na diktafon, dale jim to prezeatgako ukazku

a upozornit na nevhodné prvky v komunikaci. Navityah také rekéni pobyt pro sestry
Z chirurgickych oddeni.

Praé tomu tak viasté je, Ze sestry komunikuji velmi neprofesionanmaji velké rezervy
v komunikaci? Byla fliS ptisna kritéria pro toto Sktni? Maji sestry profesionalni slepo-
tu? Trpi syndromem vytieni? Anebo se jejich osobni Zivot promita do torecpvniho?
Toto jsou otazky k zamysleni a dalSimuiget. Tato oblast by si zaslouZzila napsani dalSi

prace.
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PRILOHA P |I: ROZHOVORY SESTER S PACIENTY

Rozhovoré. 1

S: ,Pane X pozif pajdete na tu kolonoskopii, vy uz jste na tom jedbgl) Ze ano?“

P: ,Ano sest, ja uz moc dote vim, co n ¢eka."

S: ,Dolre, ale pro ptadek vam shrnu jeStnekolik dialezitych informaci, & to mame|
vSechno v ptadku.”

P: ,Kdyz tedy jinak nechate.” (smich)

S: ,Takze ve sedu jdete na to vySeni a v Utery uz budete pit Fortrans — to dostamet
nas, dale pak stravu budete mit lehkou, musi séewotradre prccistit.”

P: ,Sesticko, to ja vSechno znam.*”

S: ,Ja o tom nepochybuju, Ze jste znaly, ale muselm vam to pro gadek zopakovat.

TakZe kdyby #co, vite, kde & najdete.”

e

P: ,Ano samorejmeé, dekuju, vam sest.”

Rozhovoré. 2

S: ,Pani X zitra pjdete na tu kolposkopii!

P: ,Sesti, a co to wibec je? Prona to zasejpdu?“

S: ,Méate krev ve stolici, to jste saniikala, musi se to vy3dt je to vySeteni tlustéhg
streva takovou kamerou.”

P:,To jsou pd#ad rejaké vySeteni, uz n& to fakt nebavi.”

S: ,Musite to vydrZet. Neni to zase tak hrozné.hdec vam tady tento roztok, ten bud
pit, abyste se gadre vyprazdnila, veéer dostanete jeSklyzma, pak uz nebudete nic j
ani pit. RGno vam to vydehi udlaji.”

: /A je to bolestivé? Budu v narkoze?"

. ,Bolestivé séict neda, ale bude to ndéemné, v narkéze nebudete.”

: ,/Ach jo, to zase bude, uiilvec nemam naladwco absolvovat.”

. ,Chcete se je8iha réco zeptat?”

. ,Radji ne.”

S: (odchézi)

TWTITWTO

cte

Pozn.: vzdalenost ode dveostatni pacienti na pokoji, sestra nerespekijaitu pri roz-

hovoru, nedostate¢ vyswitlila zakrok




Rozhovoré. 3

S: ,Zméfim vam tlak.”
P: ,Ano, mizete, segt...“
S: , Ted nemluvte!!”... 100/60 mate... (odchazi)

Pozn.: bez pozdravu, nezajem o pacienta, Zzadnarkkaue, pacientka se ¢ néco ze-
ptat, sestra ji to nedovolila, poruSena etika v loikaci

Rozhovoré. 4
. ,Pani X zndtim vam tlak.”
. ,Dobre, budu rada.”
: Mivate nizky, pani X?
: Nee, vzdycky jsem mivala dobry, skoro stejny.
. »TakZerikate, Ze si ho chodite pravidelmerit?*
. ,Ja mam doma ten Digital, tak si h&iiim sama.”
. ,Dejte mi ruku prosim, dame manzetudTehvilku nemluvte, budu #fit.... Tlak mate
opravdu jako mladice 125/80."
P: ,No vzdy vam to povidam.*
S: ,Musela jsem sefipci ujistit (smich), zitrajydete na to vySéeni, pozdji se za vami
stavim a vSe vam vysilim, abyste ¥déla, co vasieka, a nerda jste strach.”
P: ,Dobie sedt, jste moc hodnd.”

WTOTWLWTWLTW

Pozn.: zde jde vi#t, Ze i @i béZném néieni tlaku si niZze sestra s pacientem povidat

Rozhovoré. 5

S: ,Pani X t@ vas zacévkuju, uz vagkdy cévkovali, vite jak to probiha?“
P: ,Nee, sest nikdy jsem v nemocnici ani nebyla.”
S: ,Takze, nebojte se, ja vam to vyim.. TakZze, do méového néchyre vam zavedt
mocovou trubici tuto tenkou hatku, kterd bude po titou dobu odvaét moc sem do to
hoto séku.”
P: ,A jak dlouho to tam budu mit?*
S: ,To vam t& presre fict nemiZu, to az podle vaseho zdravotniho stawi pan doktor,
ale maximalg tak 5 dni.”
P: ,Tak to se celkem da, myslela jsem, Ze to buddyh“
S: ,Tak z&neme."
P: ,PoloZte se na zada, pota nohy a dejte co nejvic od sebe.”
S: ,J& vam teda zavedu tu h&di, zhluboka si dychejte... Tak uz jsme vdoeem ng-
chyfi, ted’ napojim tu hadku tady na ten pytlik a je to hotovo.”
P: ,Myslela jsem, Ze to bude horsi. ,,
S: ,No vidite, nebyla to zase takovaiba, Ze... Jste Sikovna, d@ste to zvladla.”
»Tak, kdyby rco, zazvdte si na nas ano, kdyby byjaky problém.”
P: ,Dékuju.”

Pozn.: sestra byla mila, ochotnda, vie vjida




Rozhovoré. 6

S: ,Pani X, vezmu vam krev."

P: ,Jezis, uz zase? Na c@ mo padad berete?”

S:,Vy si jako myslite, Ze si to vymyslim ja nebw?cZe je ma to prijemné tady do #koho
porad pichat? ,,

P: ,No, jen jsem se zeptala...”

S: ,Ja vam vSak jenom odpovidam..., z&ts/i

P: ,Hotovo, fidrzte si to!"

Pozn.: sestra byla odifena, nefijemna, zvysSovala hlas, drza, newtila ani pra: krev
odebira

Rozhovoré. 7

S: ,Dobry veer, pane X, vy jdete zitra na to drceni, ja vany tadliju takovy sirup da
Stamprlky proti plynatosti, to sidehned vypijete!"

P: ,A co to je sest.”

S: ,To se dava i malym miminkam, po tom si ani relmgte, nebo se tak vyprd
te...“(smich)

P: ,Jo0??" (smich)

P: A v kolik pajdu?*

S: ,Jé, tak to vam rteknu, 2¢ipky na vyprazdéni vam tu necham, jinak odilmoci nic
nejist, nepit...ano? Rozumite vSemu?*

P: ,Snad ano.”

S: ,Tak ale radsi je8tiednou, takZe 2ipky, od gilnoci nejist, nepit, nekdit jo."

S: ,Kdyby byl réjaké problém, ozste se, dobrou noc!”

Pozn.: nedostataé vyswtleni, nevhodna komunikace, poruseni etiky

Rozhovoré. 8

S: ,Pane X, zitra jdete na tu operaci, totorstfgte, necham vam to tady.”
P: ,Dobie, ge¢tu; mam toho obavy sést.“

S: ,Nentjte strach, dopadne todiie dohkre.”

S: ,,0d pl noci nejist, nepit, nekaitl jo, nesnidate, kdyby jste si ¢htilozit néco do trezo-
ru, mizete, rano ptkate na nas, dame vam takové specialni mydlo, ktesy umyjete
ano?*

P: ,Ano.”

S: ,TakZe jsem pochopila, Zze vSemu rozumite. d§ telchazim, takZze oddeuz nic
nejist, nepit, tady mate prasek na spani, uzipe $ei’.”

P:* Dobre, cEkuju.”

Pozn.: vzdalenost — pomalu ode ilyeychle a nedostate¢ pouwila pacienta, nedal
prostor pro otazky, bylaijemna

—_



Rozhovoré. 9

S: ,Dobry veer, zitra vas vSechny &ka ten vykon, tedy odifnoci uz ani nejist, nepi
nekouit, plati to pro vSechny jo, vSichni tady dostan&&zepam, to je ordinace ¢
anesteziologa, to si zapijete, vSichni, tady vamnméocham. Jinak cennosti jako je mol
penize, doklady si fitete rano ulozit do trezoru, kdybyste &htRano dostanete dezil
fekéni mydlo, tim se umyjete, rano si zaravaapijete dalSi Iéky. Necham vam taky ¢e
takoveé pdétenicko, to si je&t prosim pectéte ano. Pdtbujete tedy jeStnéco?”

. /A to budeme vSichni 3 vedle sebe i na opeia sale?"

: ,No to bohuzel nee..."(smich)

., Vyprazdnil jste se gadrs? Slo to?*

. ,Myslim, Ze ano.”

. Jinak, kdybyste &co potebovali, zazvate si ano, dobrou noc.”

: ,Dobrou.*

TWTITOLWTO

Pozn.: pacienti hromadmpoweni, Zadna intimita, 8l stud gred ostatnimi sedgo ptat

Rozhovoré. 10

. ,Pane X, kuli té zitrejSi operaci co vaseka, vam musim zabandazovat nohy.”

. A k ¢emu prosim vas?“

. ,No vzdy vamtikam, Ze kwli té operaci.”

: ,No to jo, ale z jakéhotyodu?!”

. ,Mohl byste dostat embolii, proto musime nohyaulme stahnout.”

. ,Embolii, no to by mi jesgtchykelo.”

. ,Zase bych to nevith tak dramatickyiikam vam, Ze je to jen jako prevence, vy se b
te? Vy jste straSpitel teda.”

P: ,No dol¥e teda, budu vamgiit*

S: ,Ukazte, nohu mi zvedte....... Druhou...... tak a je to hotovo. Za chvilku vanijqu
dat premedikaci.”

P: ,Jezisi a to je zase co?"

S: ,Priprava na operaci... Zatim naschle. ,(zaviraidye

WTOTWLWTWTW
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Pozn.: sestra byla nd@mna, nevysitlila pacientovi, to na co se ptal, nevhodné chova

Rozhovoré. 11

S: ,Dédynku, zitra fjdete na vySéeni, které se jmenuje sono, daji vam #aho takovy
studivy gel a budou vam p@m jezdit takovou sondkou.”

P: ,Noo, dolse.”

S: ,Souhlasite s tim?*

P: ,Ale joo."

S: ,Dédynku, tel’ vas musim ale poprosit, aby jste adnoci nic nejed| ani nepil, musit
byt latny, jen si uzijte ty 1éky, ano? Tady vam nechanjegkovy listéek, ktery si pecte-

te dedecku, jste Sikovny, takZe to zvladnete, ano... AleSrgelSt jednou, byt lany, uzit si
leky! Kdybyste &co chél, zazvaite na nas!”

Pozn.: nevhodné osloveni, poruSeni etiky




Rozhovoré. 12

S1: ,Pane, zré¥ime tlak.”

S2: Zitra budete mit ten kontrolni sni®e& €ch ledvin ano, takze odijmoci nejist.”

P: ,Ano, dolfe.”

S3: ,Vyménim vam tady to kryti."

P: ,Dobre, segi a ten tlak je kolik?"

S1:,140/95"

P: ,Dékuju”

P: /otazka k ses 3/: ,Mohla byste mi dat&to od bolesti, hodhme to boli a nemizu pak
vibec spat.”

S3: ,NemiZete te’ nic dostat od bolesti, neni to ani 4 hodiny ce sl injekci, musite tg
jese vydrzet..."
P:,hmm...*

Pozn.: 3 sestry komunikuji s jednim pacientem, roniofformaci pro pacienta v tu chvi

poruseni etiky.




PRILOHA P II: TABULKA PRO ANALYZU ROZHOVOR U

Rozhovor é&islo:

Produktivni/profesionalni prvky v komunikaci

Povzbuzovani

Potvrzeni, uznani

Objasiovani

Parafrazovani

Zrcadleni pocit

Shrnuti

Celkem

Rozhovor é&islo:

Neproduktivni/neprofesionalni prvky v komunikaci

Familiarni gristup

Kéazani a mentorovani

Hodnoceni vlastnosti nemocného

Pouzivani latinské terminologie

PoruSeni etiky

Poskytovani tzv. ,dobrych rad*

Celkem




PRILOHA P Ill: POZVANKA NA KURZ EFEKTIVNI KOMUNIKACE

Kurz efektivni komunikace pro sestry chirurgic-

kych oddéleni

Dne 12.7.2010 se uskutd kurz efektivni komunikace pro vSechny sestry

z chirurgickych oddleni.

Misto: Hotel Moskva Zlin, prednaskovy sal

Cas:9,00 hodin

Program:

9,00 - 10,00
10,00 - 11,00

11,00 -12,00
12,00 - 12,30
12,30 - 14,00

14,00 — 15,00

15,00 - 16,00
16,00 — 16,30

Registrace

ifednaska na téma evalvace/devalvace
v komunikaci

Naslouchani

Qi (vyker ze 2 menu)
Redeni konfliktnich situaci v komunikaci
S pacienty

Problematicka komunikace (komurekac
s pacienty s poruchou sluchu, zraku, s bolesti)

Syndrom vyteni a komunikace

Diskuze

Cena:600,-(50% hradi zdravotnické #@aeni)

Paiet kredifi: 3

Nevahejte a hlaste se na emailovou adresu: kura@seezz



PRILOHA P IV: CLANEK DO CASOPISU

Komunikace zdravotnich pracovniki s pacienty v chirurgickych oborech

Beata Zajdlikova, studentka oboru vieobecna sdétia,Michaela Karafiatova

Kli ¢éova slova efektivni komunikace, zdravotni sestra, pacieaglouchani, evalvace, de-

valvace

V mé bakaléské praci Komunikace zdravotnich pracovni& pacienty v chirurgickych
oborech jsem se zatila na komunikaci zdravotnich sester s pacientyedaotkach chi-
rurgického typu.

V teoretickéc¢dasti prace popisuji jak rovinu obecné terminologgeverbalni komunikaci,
tak terminologie v neverbalni komunikaci. Dale ehaerizuji problematickou komunikaci
s pacienty, ktié trpi nag. poruchou sluchu, zraku nebo bolesti. Co Blarsestra znat a jak
se k nim chovat. Také jsou popsany evaiva devalvani prvky v komunikaci, které jiz
ve sveé knize popisujefiohlavy 1988.

Prakticka c¢ast bakaléské prace byla zatfena na monitorovani rozhovorsester
s nemocnym. Pomoci zaznambyla provedena analyza rozhotorzdravotnika
s nemocnym a dopotana strategie reflexe ofmtatelského personalu po ziskanych roz-
hovorech.

Cilem pro praktickowtast bylo provést S&ni na oSébvacich jednotkach chirurgického
typu, do jaké miry zdravotni sestry uplaii produktivni/profesiondlni prvky. Druhym ci-
lem praktickécasti bylo zmapovat a popsat do jaké miry zdravedsiry pouzivaji nepro-
duktivni/neprofesionalni prvky v komunikaci s nema.

Pouzita metoda Séni.

Audiozadznam je jednim ze zfisohi ziskavani informaci a 8tu dat od malého @tu re-
spondent, které se daji velmi snadno vyhodnotit. Rozhovuwnly zaznamenavany na dik-
tafon a dale pakippsany a analyzovany. Rozhovory jsem zaznamenéaalaby o tom
ani jedna ze sester ngkla. Ziskané informace byly objektivni a nedoslo, te zkresleni
informaci, ke kterému by mohlo dojit vipac, Ze by sestraddéla, Zze je nahravana na
diktafon a swj projev by se snazila &itym zpisobem ovliviovat.
Vlastnimpozorovanim jsem zjistila, jak se sestryipozhovoru s pacienty chovaji a takeé

jakou pouzivaji gestikulaci, ktera je sasti neverbalni komunikace. Déale jsem takié p



rozhovorech sledovala, v jaké komuniké zore se sestry nachazeji, ktera je také velmi
dulezitq v #zné komunikaci

Metodika Setreni. Ve své praci jsem pouzila kvalitativni &ati. Pro ziskanitdezitych
informaci jsem pouzila audionahravky. Vybrala jssimdw oSetovaci jednotky ze dvou
nejmenovanych nemocnic, které jsem nijak vzajgmesrovnavala. Rozhovory jsem ne-
specifikovala, brala jsem je pouze z obecného plohleVyzkum obsahuje 12 rozhovor
mezi sestrami a pacienty. Vim, Ze 12 rozhévoeni pro bakalgkou praci mnoho, ale
v téch 12 - ti rozhovorech jsem jeéstledovala 12 komunikaich oblasti, tedy 6 produk-
tivnich a 6 neproduktivnich prikkomunikace. Dle mého néazoru je pro prvotnireit
tento vzorek dostaijici.

Za produktivni rozhovor jsem oznéila rozhovor, ve kterém se vyskytly minimaln
3 produktivni/profesionalni prvky a maximal@ neproduktivni/neprofesionélni prvky.
Produktivni/profesionalni prvky v komunikaci.

Po celkové analyze jsem v tomtoigei tedy zjistila, Ze z celkového ¢to 12 rozhovai,
pouze 4 rozhovory byly produktivni/profesionalna @egijemného pocitu musim konsta-
tovat, Ze pouze 33 % prirtkoylo produktivnich/profesiondlnich. Jasntoho vyplyva, Ze
sestry maji velké rezervy v komunikaci.

Neproduktivni/neprofesionélni prvky.

Z této analyzy rozhovérjsem zjistila, Ze z 12 - ti rozhovoprevazuje 8 neproduktiv-
nich/neprofesionalnich rozhovor

Toto Seteni celko¢ hodnotim negativh Zjistila jsem totiz, Ze 67% prikkomunikace,
stanovenych dle hodnoticiho manualu bylo neprodnidh/neprofesionalnich, coz se pak

odrazi na celkové komunikaci mezi sestrou a nenracny

Zde na grafickém znazami na prvni pohled vidime vysledek z celkovéhdesgt Vyply-

vaji z rej rezervy, které maji sestry v komunikaci s nemachy

RODUKTIVNI/PROFESIONALNI PRVKY NEPRODUKTIVNI/NEPRFESIONALNI PRVKY




Doporuweni pro praxi.

Z této analyzy je jasné, Ze zdravotni sestry maké/rezervy v komunikaci s nemocnymi.
Nedodrzuji zasady komunikace. V rozhovoredevpzuji neproduktivni/neprofesionalni
prvky, proto by ndly byt sestry stéle vzthvany jak ve svém oboru, tak v oboru souviseji-

cim s oSdébvatelstvim tj. zdravotnickou psychologii.

Doporweni pro praxi:

- Kurzy o efektivni komunikaci. Pomohly by zdravotnim sestrdm haporozungt
pacientim, zlepSit svou verbalni i neverbalni komunikaegnat s pacienty takin
a empaticky, dodrzovat zasady etiky, vyt se pesré a srozumitels, rozvijet
dovednosti a uplébvat zasady psychoterapeutickéhdisjpupu k nemocnym,
schopnost nejprve myslet a pak jednat.

- Videozaznam.Nat&et sestry na video, pow§fim zaznam, aby hledaly chyby, kte-
ré uctlaly pii rozhovoru s pacienty.

- Nacvik problémovych situaci v komunikaci.

- Pobyty pro sestry.Pobyty, kde by probihala Skoleni o efektivni koikani.

- Relaxani pobyty. Relax&ni pobyty, aby nedochazelo k syndromu \igmo, ktery
se také odrazi na komunikaci sester s pacientyrasatnickych z&zenich.

- Clanek v ¢asopisu.Rada bych uvejnilaclanek, ve kterém s#en&i dozvi co je to
komunikace, jaké druhy komunikace mame a jak kokujnsestry s pacienty. Zve-
fejnila bych vysledky z mého $eni.

Zawrem bych chtla tedyfici, protoZze maji sestry nedostatky v komunikacpatiila
bych jim hlavié vyhledavat semiri@, které se tykaji komunikace. Pomohly by zdravotni
sestram porozudé pacientm, zlepSit svou verbalni i neverbalni komunika@drat

s pacienty takih a empaticky, dodrZzovat zasady etiky v komunikagjadrovat se pesr¢

a srozumitels. Prac tomu tak vlasté je, Ze sestry komunikuji velmi neprofesioréln
a maji velké rezervy v komunikaci? Byl&l$ prisna kritéria pro toto S&ni? Maji sestry
profesiondlni slepotu? Trpi syndromem vigrd? Anebo se jejich osobni Zivot promita do
toho pracovniho? Toto jsou otazky k zamysleni &idal Sateni. Tato oblast by si zaslou-

Zila napsani dalSi prace.



