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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva roli komunikace v praci vSeobecné sestry v nemocnici a dalSich
zdravotnickych zafizenich. Je sloZena z teoretické a praktické casti. Teoreticka ¢ast (obsa-
huje osm kapitol) je zaméfena na zdsady komunikace s klienty riznych onemocnéni a po-
ruch. Prvni a druhd kapitola definuji komunikaci z obecného hlediska. Dalsi kapitoly teore-
tické Casti popisuji specifika komunikace s détmi, seniory, psychiatricky nemocnymi, kli-
enty s demenci, mentalnim postizenim, a onkologickym onemocnénim. Prakticka Cast se
zabyva urovni komunikacnich znalosti v§eobecnych sester. Pfedal jsem dotazniky sestrdm
v riznych zatizenich. Dotazniky mély 19 otazek a zabyvaly se riznymi oblastmi a situace-
mi v komunikaci ve zdravotnictvi. Vystupem mé bakalaiské prace je ,,Multi - slovnik®,
brozury s praktickymi komunika¢nimi radami a seznameni s vysledky dotaznikového Set-

feni.

Kli¢ova slova: komunikace, sestra, onemocnéni, rady, znalost

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with ,,the role of communication in the work of nurse” in the
hospital and other medical facilities. It composed of theoretical and practical part. Theore-
tical part (she contains eight chapters) is concentrated on principles of communication with
patients various diseases and disorders. The first and second chapter define communication
in general aspects. Other chapters of theoretical part describe the specific of communicati-
on with children, seniors, psychiatric patients, patients with dementia, mental disease, and
onkologic disease. The practical part deals on knowledge of communication level of nur-
ses. | gave a questionnaires nurses of different facilities. Questionnaires were 19 questions
and they engaged with different areas and situations of communication in health. The result
of my bachelor thesis is ,,Multiculture-vocabulary and booklets with practise tips and

acquainting with resultes my questionnaire survey.

Keywords: Communication, nurse, disease, advices, knowledge
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cit.*“ (Gorgias)
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UvVOD

Komunikace jako nastroj dorozumivani je prostoupena nasi spolecnosti jiz od ne-
paméti. V kazdé dobé byly jeji prostfedky jiné. Za ¢ast lovet mamuti stacily posunky. V
pozd¢jsich staletich staroveku a stfedovéku se stala dominantni formou komunikace ustni:
verbalni i neverbalni. Cist a psat umél mélokdo, tato vysada nebyla vlastni ani nejvy$$im
predstavitelim tehdejsiho svéta. Veskera vzdélanost se soustiedila do okoli klasterd, jeding
duchovenstvo ovladalo psanou a ¢tenou formu dorozumivani, kterou predkladalo zastuptim
véticich v ustni formé. Prvnim gramotnym fimskym cisafem byl az na§ Karel IV. Teprve
Vv novoveéku osviceni panovnici prosazovali vét§i vzdélanost pro vSechen lid. S povinnou
Skolni dochéazkou se vlastné mohly rozsitit komunikacni kanaly (¢tend a psana forma) do
vSech vrstev obyvatelstva. Dfive se na velkou vzdalenost mohlo komunikovat jen prostied-
nictvim kourovych signali, riznych listin, dopisii a pozdéji telegramti. Dnes se domlouva-
me s lidmi po celém svét€ pomoci mobilnich telefond, e-mailt, ICQ, socidlnich siti, chato-
vych sluzeb a dalSich. Rtizné formy komunikace za poslednich 50 let zaznamenaly snad
vétsi rozvoj, nez za cela tisicileti pred tim. S kaZzdym dal$im komunika¢nim vynalezem byl
sveét zase 0 néco propojengjsi. O tom, jaké formy komunikace nyni existuji, se lidem za

cela staleti ani nesnilo.

Zvlaste dualezitd je verbalni i1 neverbalni komunikace ve zdravotnictvi a
vV pomahajicich profesich viibec. Pro hospitalizované klienty mize mit dobra a empaticka
komunikace vétsi vyznam, neZz tuSime. Kromé realizace oSetfovatelského procesu, plnéni
lékai'skych ordinaci a celé fady praktickych vykont, zapliuje pravé komunikace s klienty,
1ékafti, navstévami 1 jinymi zafizenimi nejveétsi ¢ast pracovniho dne sestry. Proto je dilezité
zaklady komunikace nejen s klienty, ale i s ostatnimi pracovniky a kolegy ovladat co nejlé-
pe. Pokud bude zdravotni sestra komunikovat dobie a efektivng, posbira od klientl (nebo
jejich blizkych) kvalitn€j$i anamnézu, béhem péce potom ziska vice informaci o jejich ne-
moci, zvycich i dosavadnim Zivoté. Sestra potom bude znat jejich pfani a potieby i jejich
chovéni. Ziskané udaje mohou ji i 1ékati pomoci k lepsi a kvalitn&jsi péci. V neposledni
fad€ verbalni 1 nonverbalni komunikaci mohou klientim dat nad¢ji, viru v brzké uzdraveni
a dobrou ndladu. Je zndmé, Ze spravna a empatickd komunikace (slovni i mimoslovni) s
Klienty v nemocnicich i socialnich tstavech, je jednim z kli¢i, ktery odemyka branu tolik

pro klienty diilezitou, avSak v tuto chvili nedostupnou: branu ,,Uzdraveni. Ne kazd4 vseo-

becna sestra (a zdravotnicky pracovnik viibec) komunikovat dovede a ne kazda se to chce
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naucit. Nékteré sestry zlistavaji cely zivot na jednom pracovisti, proto si zakladni specifika
komunikace v daném zatizeni osvoji a jiz je nemusi ménit. Jiné sestry (zvlasté na pocatku
kariéry) rychle piechazeji mezi jednotlivymi typy zafizeni. Setkavaji se s riznymi typy kli-
entd (z hlediska véku i onemocnéni) a jim musi interakci také ptizptsobit. Specifikiim
v komunikaci s jednotlivymi klienty se vénuje i nasledujici bakalaiska prace (jeji kapitoly
V teoretické Casti byly zdmérné vybrany tak, aby obsahly co nejsirsi spektrum klientd, se

kterymi se mliZe v§eobecna sestra setkat, specifika mezi nimi jsou opravdu velka).

Uméni komunikovat nejen ve zdravotnictvi ale i v zivoté je jedna z nejslozitéjsich
disciplin. Jeji zvladnuti z&visi nejen na vrozenych vlastnostech, ale 1 na zkuSenostech, zis-
kanych béhem Zzivota. Ve zdravotnictvi to nebyva vzdy lehké a klidnou, empatickou a pfi-
tom asertivni komunikaci s Klienty dovedou jen nékteré sestry. Jim patii velké uznani nejen

od klientt, ale od celé verejnosti.
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|. TEORETICKA CAST
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1. KOMUNIKACE OBECNE

,.Clovek, jako jedineéna a neopakovatelna bytost, jako socidlni tvor, se li§i
od ostatnich zivocCichu tim, ze je schopen pomoci feci, ale 1 mimikou, gesty, pohyby se
dorozumivat a pfenaset mySlenky. Komunikace jako prostiedek dorozumivani mezi lidmi
je také podminkou existence socialniho systému. Napomaha jedinci zaclenit se do spolec-

nosti, byt jeji plnohodnotnou soucasti.” (Kelnarova, Matéjkova, 2009, str. 11)

Komunika¢ni dovednosti je moZzno vyuzit ve vSech oborech lidské ¢innosti. Zvlasté
se uplatnuji v pomahajicich profesich (ucitelé, zdravotniéti pracovnici). Dovednost komu-
nikovat znamend schopnost sdélit informaci nejen ve spravném case a misté, ale takeé

spravnym zpusobem a dobie zvolenym komunika¢nim kanalem.

Komunikace se také da specifikovat jako interakce prostiednictvim riznych verbal-
nich ¢i neverbalnich symbolt. Jedna se o proces opakovaného dorozumivani se mezi lidmi.

(Mikulastik, 2003)

1.1 Komunikaéni proces

Hlavni prostfednik komunikac¢niho procesu se nazyva komunikator. Jedné se 0so-
bu, ktera vysild n¢jakou zpravu. Predpoklada, Ze ptijemce mé spolecny nebo podobny re-
pertoar poznatki, ktery umoziiuje pochopeni toho, co mu chce sdélit. Informaci posila ces-
tou komunikaéniho kanalu. Pti komunikaci tvafi v tvar (face to face) jsou hlavnim kana-
lem zvuky, pohledy a posunky téla, mohou to byt dotyky v podobé¢ stisknuti ruky nebo let-
meého dotyku ramene, ale napfiklad 1 pfijemné vonici parfém, ptijemctv hlas, vkusné oble-
¢eni aj. Naopak komunikacni kanaly ptes televizni obrazovku, pocitac, noviny nebo tieba

rozhlas jsou v tomto sméru mnohem ochuzen¢jsi. (Mikulastik, 2003)

Na druhé strané komunika¢niho kanalu stoji vzdy komunikant, tedy pfijemce uda-
ji, dat a informaci. Ma za ukol deSifrovat, pochopit informaci ziskanou od komunikétora,
zpracovat ji a adekvatné zareagovat. Pfenos informaci a tudiz ztizena reakce mulZe nastat
kvuli komunikaénimu Sumu. Ten mize vzniknout zejména pii prenosu informaci mezi
vice lidmi (princip tiché posty). Komunikant pfijima tzv. komuniké, ¢ili obsah sdéleného,
uritou zpravu, informaci. Ke kontrole pochopeni komuniké slouzi zpétna vazba, ktera
muze mit naptiklad formu ustni ¢i elektronické odpovédi. Komunikaéni kontext je urcity

stav, situace, ve které komunikace probiha: ¢as, ro¢ni obdobi, mistnost, prostiedi aj.
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1.2 Komunikac¢ni formy

Komunikaéni formy se rozdéluji riznymi zpusoby, nejcastéji na verbalni neboli

slovni, neverbalni a komunikaci ¢inem.

- Verbalni komunikace: zidkladem jsou vyslovené véty, sefazeni slov do vét dava smyslu-

vvvvvv

- Neverbalni (nonverbalni) komunikace: mimoslovni komunikaci sdélujeme 60-80%
informaci. Patii sem napiiklad mimika: védomé stahy oblic¢ejovych svall, vedouci ke zmé-
nam vyrazu tvare, gestika: urcity té€lesny pohyb, posunek, naptiklad rukou, haptika: kontakt
hmatem, dotyk, kinezika: pohyby celého téla, vizika: pohyby o¢i, vicek, oboci, o¢ni kon-
takt, posturologie: postoje a pozice celého téla, dale paralingvistické projevy: zachazeni s

predméty, uprava zevnéjsku aj.

- Komunikace ¢inem: ¢iny za nds hovofi mnohem jasnéjsi feci, nez predchozi dvé formy.
K tadé€ vykonanych ¢inil nejsou slova viibec potfebnd (poskytnuti prvni pomoci pii autone-
hodg). Jsou vSak slova, ktera mohou byt ¢inem, maji svoji hodnotovou stranku (napf. se
nékdo jiného ¢lovéka zastal za jeho zady, aniz by mu o tom cokoli fekl). Ciny slovem na

nas pusobi pozitivneé, evalvacné, i negativng, devalvacné. (Ktivohlavy, 1988)

Joseph A. DeVito (2008) komunika¢ni formy rozdé€lil na intrapersonalni, kdy ¢lo-
vek hovofi sam ze sebou, interpersondlni, kde se jedna o interakci s osobou, s niz ma ¢lo-
vék n&jaky druh vztahu, dale na rozhovor, coZ je podle né¢j komunikace pomoci otazek a
odpovédi, komunikaci v malé skupiné (ktera znamena komunikaci ve skupiné piiblizné

péti az deseti lidi), pocitatem zprostiedkovanou komunikaci a masovou komunikaci.

Pro vSeobecnou sestru a vibec pro pracovnika ve zdravotnictvi ma nepochybné
nejvetsi vyznam verbalni a neverbalni komunikace. Slovnim projevem lze klienta uklidnit,
potésit jej, sdélit mu zpravu, vysvétlit mu ucel vySetieni. Zv1asté u déti a starSich klienta
ma velky vyznam komunikace neverbalni. Dotyk, pohlazeni, vlidné gesto nebo jen docela
obycejny upfimny usmév dovedou casto vice, nez doslovné plnéni oSetfovatelského planu.
Dalsi naprosto klicova forma v nemocnici je rozhovor, nezbytna pro Iékate i vSeobecnou
sestru. Bez dikladné anamnézy, kterd je ivodni fazi oSetfovatelského procesu, by nemohly
byt stanoveny spravné lékarské ani oSetfovatelské diagndzy. Klient v jakémkoli zatizeni

musi citit, Zze o n¢j je zajem.
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1.3 Komunikaéni funkce
- Funkce informativni spocivaji v pfedavani si informaci, dat udajii a faktt mezi lidmi.

- Funkce instruktivni patii v podstaté také do funkci informativnich, ale s pfidavkem vy-
svétleni vyznamu popisu, postupu, organizace, navodu jak néco délat nebo jak nééeho do-

sahnout.

- Funkce presvédcovaci spocivaji v pisobeni na jiného ¢lovéka s cilem zménit jeho nazor,
postoj, hodnoceni nebo zpisob konani (racionalni ptesvédéovani pomoci argumentu, logi-

ky, emocionalni presvédcovani pomoci citl, dost ¢asto manipulativni).

- Funkce posilujici a motivujici patii svym zplsobem do funkce ptesvédcovaci. Jde o

posilovani ur€itych pociti sebevédomi, vlastni potiebnosti a posilovani vztahu k nééemu.

- Funkce vzdélavaci a vychovna je specificky uplatiiovana zejména prostiednictvim insti-

tuci, (nemocnice, $kola) sycena je funkci informativni, instruktivni, ale i funkcemi dal§imi.

- Poznavaci funkce souvisi tzce s funkci informativni. UmoZziuji sdélovat si kazdodenni

zézitky, vzpominky a plany.

- Funkce svérovaci slouzi ke zbavovani se vnitiniho napéti, k prekonani tézkosti, sdélova-
ni daveérnych informaci, vétSinou s ocekavanim podpory a pomoci. (Mikulastik, 2003)
Klicovymi funkcemi pro vSeobecnou sestru jsou jednozna¢né funkce informativni a
instruktivni. Spocivaji pfedevsim ve sdélovani informaci klientim naptiklad o blizicim se
vySetfeni a o nutnosti opatieni (dieta, klidovy rezim). Instruktdz je nutné podat vzhledem
ke klientovym vékovym a rozumovym schopnostem. Také pieddvani ustniho hlaSeni je
napInénim informativni funkce. Bez vycCerpavajiciho hlaseni by nebylo mozné efektivné
realizovat oSetfovatelsky proces. S informacemi pracuji sestry celou pracovni dobu. Dosté-
vaji je od lékar, klientll i rodinnych pfislusnikti. Jejich efektivni zpracovani a pfipadné
predani dal v pifiméfené verzi je jeden s klicovych kol dne$ni vSeobecné sestry Stejné
tak dilezité je ovladat i ostatni komunikacni funkce a to predevsim funkci vzdélavaci, své-

fovaci a poznavaci a to nejen v zaméstnani, ale 1 v bézném Zivoté.
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2 KOMUNIKACE VSEOBECNE SESTRY VE ZDRAVOTNICKEM
ZARIZENI

Vseobecna sestra zastava ve zdravotnickém zafizeni desitky ukoli. Kromé dasledné
realizace oSetfovatelského procesu, plnéni Iékatrskych ordinaci, prace s dokumentaci a ce-
lou fadou praktickych vykoni, je to pfedevSim komunikace s klienty, 1ékafi, navStévami i
jinymi zafizenimi. Do komunikace se déa zaradit téz Ustni hlaSeni, ¢innost béhem vizity a
edukace. T¢€zko lze spocitat, s kolika lidmi za jeden pracovni mésic musi sestra hovofit,
kolik telefonat vytidit, kolik nemocnych poudit a utésit. Kazdy ¢lovek je individualita, s
kazdym je proto nutné hovofit jinak. I kazdé onemocnéni, at’ uz somatické nebo psychické,
vyzaduje urcité specifikum pro komunikaci. V kazdém typu zdravotnického zafizeni jsou
jini klienti. Odli$na interakce je mezi vSeobecnou sestrou a klienty v domovech pro senio-
ry, kde se skladba ubytovanych méni jen minimaln¢. Sestra zna jejich pfani a potieby, je-
jich chovani i jejich ptibuzné. Mohou zde vzniknout oboustranné ptinosné socialni vztahy.
Naproti tomu napftiklad v internim oddéleni nemocnice, kde je za den obrovské mnozstvi
ptijmu, pfekladl a propousténi, na dlouhé poznavani neni cas. Komunikace se zde z ¢aso-
vych divodi ¢asto omezuje na pouhé nezbytné minimum. Je na sestfe, jakym zptisobem ji

zvladne.

V oSetfovatelském procesu je komunikace vyména informaci mezi klientem a zdra-
votnickym pracovnikem, tykajici se zdravi a péce. Oba ticastnici komunikace jsou vysila-
¢em 1 pfijimacem informaci. Vz4jemny komunikaéni vztah mezi nimi by mél byt rovno-
cenny, po profesni strance je vSak pochopitelné nevyvazeny. Sestra je z hlediska svého
postaveni odbornikem, znalcem v dané oblasti. M¢la by proto komunikaci s klientem do

jisté miry vést a Fidit. (Spatenkova, Kralova, 2009)

2.1 Vlastnosti sestry

,»OSetrovatelskou péci a k ni vhodnou komunikaci mohou provozovat pouze lidé,
ktefi si béhem zivota osvojili urc¢ité vlastnosti. V hiearchii hodnot je na prvnim misté sebe-

realizace.” (Kelnarova, Matéjkova, 2009, str. 24)
Ta je spojena s poznanim a dilezitym pocitem, Ze v§eobecna sestra vyuziva vsech-
ny své komunikacni schopnosti (které se naucila a které¢ ziskala diky klinickym zkuSenos-

tem) ku prospéchu klientiim. (Cechova, Mellanova, Rozsypalova, 1997) Vieobecn4 sestra
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tedy k pocitu seberealizace potiebuje splnit ocekavani nemocnych. Ve zdravotnictvi by
méli pracovat prevazné lidé, ktefi si vytvorili pozitivni vztah k ostatnim, lidé empaticti.
Empatie je schopnost vcitit se do pocitli a prozitkli jiné osoby, snaha ji pochopit. Svoji em-
paticnost sestra prokdze v praxi nejcastéji vhodnou komunikaci (projeveni ucasti, utésent,

vysvétleni, dotyk apod.). (Kelnarova, Matéjkova, 2009)

Dalsimi vhodnymi vlastnostmi sestry jsou nepochybné sebepoznani, sebepojeti, so-
ciocentrismus, ptizptsobivost, autonomie, pfiméfené sebehodnoceni, seberealizace, loajali-
ta, zdvortilost a spolehlivost. Bez téchto (vétSinou volnich a Zivotnimi zkuSenostmi modifi-
kovanych) vlastnosti bude efektivni komunikace pro vSeobecnou sestru slozita, piesto se

daji nekteré zasady pochopit a osvojit.

2.2 Typy rozhovoru ve zdravotnickém zarizeni

Vseobecna sestra pti kontaktu s nemocnym pouziva nékolik typt rozhovoru: dule-
Zitym typem je rozhovor terapeuticky. Jedna se Casto o kontakt v dob¢, kdy klient ptijima
zévazné, neprijemné informace, se kterymi se tézko vyrovnava. Lidskou a profesionalni
povinnosti sestry je byt nemocnému v téZzkych chvilich nablizku, poskytnout mu nadéji a
oporu pii zavaznych rozhodnutich a pomoc v zivotné nelehkych situacich. Nejb&zné;si
rozhovor je socialni rozhovor. Jedna se o bézny kontakt s nemocnym ve zdravotnickém
zafizeni 1 v domaci pé¢i (komunikace pii hygienické péci, oblékani, podavani stravy, 1ékl
aj.) Specificky rozhovor je zaméfen na n&jaké konkrétngjsi téma. Ugelem je dosazeni vyssi
motivace nemocného k dalsi 1€cbé (vysvétleni stravovaciho rezimu, rizik, vysvétleni po-
stupu pii diagnostickém ¢i terapeutickém vykonu atd.). Pfi vedeni tohoto rozhovoru je ne-

zbytna zpétna vazba. (Kelnarova, Matéjkova, 2009)

Edukativni rozhovor je narozdil od specifického zaméten cCisté na ,,pouceni* ne-
mocného. Chce-li sestra klienta o né¢em poucit, musi predevs§im danou problematiku ovla-
dat. Neni-li si jista v néjakém okruhu, je vhodné si pfed samotnou edukaci informaci do-
hledat. DalS§im tuskalim edukativniho rozhovoru je uméni informaci vhodnym zptsobem
predat. Nutna je i nazornost, zapojeni vSech smysli. Napiiklad edukuje-li vSeobecna sestra
klienta o aplikaci inzulinu pomoci inzulinového pera, musi si klient pero béhem edukace
zkusit ohmatat, rozebrat, pouZzit aj. Odbyti klienta jen brozurou ¢i ndvodem je dnes jiZ ne-

piijatelné, instruktazni letak slouzi jen jako doplnéni. Nesmi se téz zapomenout na opako-
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vani, trpélivy pfistup, schopnost pochvalit, na zavére¢né shrnuti a zpétnou vazbu. (Vengla-

fova, Mahrova, 2006)

Diilezité je piisobit na zaklad¢ pozitivni motivace, obecné dle hesla ,,kdyz to budete
dodrzovat, Vs stav se zlepsi®. Jednotlivé typy rozhovoru se mohou béhem jednoho setkani
sestry s klientem stiidat a prolinat. Napiiklad pokud se nemocny béhem hygienické péce
zepta na ucel zitfejSiho vysetfeni a béhem vysvétlovani projevi z onoho vySetieni strach a

nejistotu, je mozno uplatnit najednou témét vSechny typy rozhovoru.

2.3 Prvky komunikace sestry

Chce-li vieobecna sestra, aby jeji komunikace byla efektivni a splnila to, co oceka-
va, musi sledovat fadu prvki z oblasti verbalni i neverbalni. Dobfe komunikovat nezname-
na jen vhodné volit slova. Je dlleZité vénovat pozornost dal§im prvkiim, jako je rychlost
feCi, vyska hlasu, pfitomnost tzv. embolickych slov (slovnich parazitl), délka projevu a

intonace.

Rychlost fe¢i je imérna nasi znalosti tématu. Sestra jisté zna Ucely aplikace inzuli-
nu, ne vSak klient, kterému byl neddvno zjiStén diabetes. Proto by rychlost fe¢i napiiklad
pii této konkrétni edukaci neméla byt ptili§ velka, tieba 1 proto, aby klient nemél pocit, Ze
sestra chce mit hovor co nerychleji za sebou. Hlasitost byva rozdilna podle povahy infor-
mace. Jinou hlasitost je tfeba zvolit pii obecnych sdélenich, platnych pro cely pokoj, nebo
pfi rannim hlaSeni. Zbyte¢n¢ hlasity hovor mliZe vSak plisobit nepatiicné aZ netaktné. Proto
ve sdélenich intimnéjSiho razu (tfeba Ze pani Novakova ma jit na klyzma), volime nizkou

hlasitost, informaci nemusi slyset nikdo dalsi.

Vyska hlasu je urcitym odrazem emoci. Kazdy ma urCitou polohu hlasu, ktera je mu
vlastni. Vys§i tony mohou pilisobit nepiijemné az teatrdlné. Pro n€které klienty dokonce
muZze byt pii rozhovoru se zdravotnickym pracovnikem pftili§ vysoky ¢i kolisavy hlas barié-
rou v efektivni komunikaci. Velkd radost, stres, strach, to vSe se na hlasové vySce mize

projevit.

Zv1asté pii edukaci nemocnych, kdy velmi zaleZi na srozumitelnosti, rusivé pisobi
pritomnost tzv. embolickych slov. Jednd se o nevhodné¢ pouzitd slova, kterd mizou celé

sdéleni prevratit k horSimu. (Venglafova, Mahrova 2006)
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2.4 Kritéria uspéSné komunikace

Je znama tada kritérii ispé$né verbalni komunikace, ¢ili jakychsi pravidel co neje-

fektivnéj$i komunikace:

- Jednoduchost: je zbyte¢né pouzivat zbytecné slozité odborné terminy a piesvédCovat se
o vlastni znalosti, kdyZ klientova znalost o problematice zvySena nebude, narozdil od jeho
strachu a obav. Sdéleni musi byt naopak jasné, pouzivaji se bézné slovni obraty. Néktera
souslovi bézné pouzivané zdravotniky nemusi byt zndmé SirSi vefejnosti (intramuskulérni
injekce, kanyla, heparinova zatka aj.) Jiz v uvodu rozhovoru je tfeba posoudit schopnost
klienta aktualné porozumét sdélovanému obsahu. Je tfeba mit na paméti, ze pftili§ jednodu-
ché sdéleni mize pisobit devalva¢né, mize znehodnocovat klienta (napt. vystudovaného

I1€kare).

- Struénost: v situaci nemocného clovéka s télesnymi obtizi, obavami a ocekavanim se
zvysuje citlivost na €as. Struéné podana informace plisobi profesionalné, zbytecné okliky
mohou vyvolat dojem, Ze sestra dané problematice nerozumi nebo se nechce dostat k jadru

problému. Po struéném sdéleni je nutné ponechat prostor pro dotazy.

- Zietelnost: pti sdélovani informaci neni nutné zabihat do pfiliSnych detailti. Problema-
tickd jsou rtiznd dvojsmyslnd sdéleni (odchod: umrti, vykon: vysetfeni, zakrok: operace),
pfiliSna zobecnéni (vSichni mladi maji nizsi prah bolesti, vSichni diabetici maji cévni poti-
ze, vSichni seniofi jsou nechdpavi: ani jedno totiz neni pravda).

- Nacasovanost: je tfeba zohlednit zvlasté u zavaznych témat. Néktera sdéleni, ptijdou-li
prili§ brzy ¢i pozdé, mohou piisobit kontraproduktivné. Pfi pfipraveé sdéleni je nutné za-
myslet se, zda je na informaci vhodna chvile, jestli okolnosti nerusi nasi komunikaci a jestli

je vliibec v z4jmu klienta dané informace slySet pravé nyni. (Venglatfova, Mahrova, 2006)

Jestlize ma klient urCitou informaci pfedem, piijme ji obvykle jako fakt, akceptuje
ji, tftebaZe s ni nesouhlasi. K tomuto kritériu patii také respektovani rezimu dne. Kazdé
prvni setkani s klientem by mélo zacit pozdravem (dobré rano, hezké poledne...), viniméni

Zasu u klienta v nemocnici je totiz odli§né neZ u sestry. (Spatenkova, Kralova, 2009)

Pokud si sestra osvoji vyse uvedenad kritéria, ma vétsi Sanci vést s klientem efektivni
rozhovor. V ném je nutno uplatnit specialni verbalni komunikaéni dovednosti, které jsou

sice znamé i v bézném zivoté, v praci sestry vSak dostavaji novy rozmér. Komunikaci sest-
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ra vzdy spoluvytvaii a ovliviiuje. A to i1 tehdy, roznasi-li 1éky nebo je jen pfitomna hovoru

1¢kaie a klienta. I komunikace je druhem péce, klient a sestra jsou ve vzajemné interakci.

2.5 Soudasti hovoru s klientem

Interakce mezi sestrou a klientem ma nékolik ¢asti, které by méla sestra mit na pa-

méti, a které se béhem rozhovoru s klientem mohou periodicky opakovat:

- Naslouchani je proces, pii kterém se sestra mize dozvédét nejvice informaci. Musi je
nejen slySet, ale také chépat, rozumét a spravné interpretovat to, co se v rozhovoru dozvida.
Pokud napftiklad klient neustale opakuje, ze se boji vySetfeni, nelze jen kolem né&j chodit a
délat si svou préci, ale je tieba jej vyslechnout a nasledné se pokusit jeho obavy zmirnit.
Naslouchanim jsou totiz vytvareny podminky k dal§imu rozhovoru, vznikaji ndméty pro
edukaci a doplnéni pro oSetfovatelsky proces. Naslouchani je tedy diilezita slozka interakce
s klientem, jenze aby bylo ,,co naslouchat”, je nutné klienta n¢jakym zptisobem piimét k

teci, ke sdéleni problému, podpofit jej v projevu.

- Rezonance je druh zpétné vazby, opakovani klientem vyicenych slov. Sestra dava najevo,

ze klientovi rozumi, opakovanim ukazuje, Ze problematiku vnima a zajima se o ni.

- Sumarizace je poskytnuti celkového piehledu rozsahlého sdéleni. Sestra se nevyjadiuje k
jedné véci, ale k tomu podstatnému, co bylo ze sdéleni vyrozumeéno. Klient hovoii o kon-
zultaci s I¢katem, o jeho ucenosti. Z toho je mozné sumarizovat, Ze klient neporozumél

vSem cizim terminiim a zapocit tak dals$i komunikaci.

- Povzbuzovani znamena dalsi nabadani klienta v tom, aby pokracoval ve sdéleni. Sestra

musi dat najevo, ze to, co klient fika (sd€luje bolest, strach), je pro mi dilezité.

- Ml¢eni je rovnéz soucast hovoru s klientem, miize mit vice vyznamt. V tichu mize klient
formulovat otdzku a zdravotnicky pracovnik pfemyslet, jak co nejlépe formulovat svou
dalsi fec. Je tteba byt citlivy k tomu, kdy dat nemocnému prostor, aby se zamyslel a kdy je
naopak tfeba jej povzbudit do dalsi fe¢i. (Venglatova, Mahrova, 2006)

v v

Znalost téchto technik a schopnosti je pouzit patii k nejvySs§im komunika¢nim do-
vednostem a pfispivaji k zisku vét§iho mnozstvi informaci, novych intervenci a kone¢né k

efektivni realizaci oSetfovatelského planu.
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3 SPECIFIKA KOMUNIKACE S NEMOCNYMI DETMI

Komunikace s détskym klientem v nemocnici ¢i jakémkoli jiném zafizeni sebou
muze nést spoustu uskali. Ne vSichni si dovedou predstavit, co dité oslabené nemoci ¢i
zranénim, pohybové omezené a odloucené od svych blizkych proziva. Ne kazdy zdravot-
nicky pracovnik v sobé ma urcity ,,matetsky cit®, ktery otevira branu k détskym srdcim a
ktery pomiize navodit divéru mezi ditétem v nemocnici a sestrou. Pokud hospitalizované

dité bude sestie vérit, nebude se bat ji sdélit, co a kde ho boli, jaké ma trapeni.

U starSich déti (13 az 18 let) je nékdy dulezité zvladnout a ukocirovat jejich puber-
talni vyvoj. Je dost individualni. N&které déti, daji-li se tak dneSni dospivajici vitbec jeste
nazvat, jsou jiz otrlé, nemaji z ni¢eho strach, jin¢ jsou stale bojacné. Neékteré zlobi, narusuji
¢1 nedodrzuji 1é¢ebny rezim, maji nevhodné nardzky ¢i vulgarni mluvu. Jiné jsou naopak
bezproblémové, neni s nimi zadna starost a poslouchaji pokyny osetfovatelského persona-
lu. U prvni skupiny déti je nutno stanovit pravidla denniho reZimu a jasnou komunikaci,
ktera nepftipousti jiny vyklad sd€leni: napft. ,,hudbu muzes poslouchat jen do té doby, nez
tvlj soused na pokoji nebude chtit spat* nebo ,,kdyZ je vizita, musi$ byt na pokoji*“. Komu-

nikace s takovymi détmi neni jednoducha a vyzaduje velkou davku trpélivosti.

Dulezité je si doptat ¢as na vybudovani vztahu s mladym ¢lovékem, naslouchat mu
a piili§ nesoudit, podporovat zodpoveédnost za jeho télo a zdravotni stav, respektovat pocit
studu a vyhnout se direktivnimu, autoritativnimu vedeni komunikace. (Spatenkova, Kralo-

V& 2009)

Naopak déti mladsiho Skolniho véku (6 az 12 let) mohou byt spiSe tissi a bojacné;jsi.
Je vhodné mluvit klidnym a konejSivym hlasem, dat jim ¢as na adaptaci na nové prostiedi a

byt jim co nejvice nablizku.

S takovym ditétem uz Ize dobfe komunikovat verbaln¢, v tomto obdobi dochézi k
velkému rozvoji slovni zasoby. Pro navazani rozhovoru s ditétem je vhodné zacit hovorit
ve 3. osobé (,,Nékteré déti nerady...”). Béhem vysvétlovani oSetfovatelskych intervenci by
vSeobecna sestra stale méla pouzivat détsky slovnik. Nékteré déti byvaji zdrave ,,upovida-
né*“, mohou vSak nastat urcita témata, o kterych se dité nechce bavit, sestra by neochotu
ditéte méla rozpoznat a respektovat ji. Dit¢ by mélo byt zahrnuto do diskuze o jeho 1écbe,

nesmi byt odstr¢ené. Musi mit pocit ur€it¢ moznosti spolurozhodovéani. Vyhodné pro
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dobrou interakei téZ je umistit na stejny pokoj déti podobného véku. (Spatenkova, Kralova,
2009)

Dit¢ do Sesti let nemusi byt v nemocnici samo. Jeho doprovod nemusi byt jen rodic,
ale jakakoli plnoleta osoba, které dit€ véii (prarodic, stars$i sourozenec atd.). Diky doprovo-
du bude mit hospitalizované dité¢ ve své blizkosti nékoho, kdo mu usnadni adaptaci z do-
mova na neznamé prostiedi s cizimi lidmi a pomlize mu ptekonat strach z vySetfeni a vy-
konti, které se na ném budou provadét. I komunikace s takovym ditétem je pak jednodussi.
Probiha jakysi ,,trojrozhovor* mezi ditétem, sestrou a doprovodem. VSeobecna sestra nikdy
o vykonu ¢i vySetfeni neinformuje jen doprovod, ale naopak po vstupu do pokoje pomalu a
jednoduse nejprve prubeh vysetieni vysvétli ditéti, doprovod se téz obvykle zapoji do vy-
svétlovani ,,svymi slovy*, pfipad€ utéSovani. Cely proces se d¢je jen tehdy, je-li dité jiz
schopné chapat zékladni souvislosti (zhruba ve véku 2-3 let, je to individualni). Pokud po-
chopeni neni mozné (novorozenci, kojenci) komunikuje sestra klidné a empaticky s dopro-
vodem, ktery byva v téchto pripadech témét vzdy matka. Ta se mize, avSak nemusi podilet
1 na oSetfovatelské péci. Sestra musi mit na paméti, Ze napiiklad po porodu je matka una-
vena a neni jes$té schopna zvladnout veskerou péci o novorozence. Sestra tedy nedirektivné
nabizi podileni se na péci ve smyslu ,,pokud se chcete podivat nebo pomoci, budu jen ra-

da“. Pravé sestra (détska sestra, porodni asistentka ) je totiz za péci o dité zodpovédna.

I s velmi malym ditétem lze navazat kontakt. Jiz od 3. mésice dité reaguje tisme-
vem, broukanim a vydavanim zvuki. K takovému ditéti je vhodné se naklonit tak, aby
sestie vidélo do obli¢eje a usmat se (kojenci maji tendenci reagovat na usmév ismévem).
Sestra by méla hovoftit nézné a klidné (kojenci Iépe reaguji na vysoké tony a Zensky hlas).
Zakladem je ovSem komunikace neverbalni (dotyk, pohlazeni, noSeni v néruci). Pii in-
terakci s batolaty (od roku do tii let) je idedlni dité¢ oslovovat jménem (podobou jména,
které ma rado), naucit se deSifrovat slova z jeho ,,slovniku®, pouzivat jednoducha nedirek-
tivni sdéleni. Pti né¢jakém ptikazu se dité mlze vzepfiit a schvalné ptikaz nesplnit, vyrovna-

va se tak se stresem. (gpatenkové, Kralova, 2009)

Neni-li z jakéhokoli diivodu mozné, aby s malym ditétem byl v hospitalizaci i1 do-
provod, je nutné se pii piijmu ditéte rodicu zeptat na diilezité informace. Tykaji se ptede-
v$im toho, zda dité jiz bylo v nemocnici, jak usina, jak spi, jak je samostatné v jidle a oblé-
kani. Dilezité je se zeptat téz na to, jak dité oslovuji a ma-li sebou oblibenou hracku, ke

které¢ ma citovy vztah a své pohodIné obleceni. Rodictim je téz sdéleno, kdo a kdy jim pre-
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da piripadné informace o zdravotnim stavu ditéte. Rozlouceni s rodici je 1épe zbytecné ne-

protahovat. (Kelnarova, Matéjkova 2009)

Pti komunikaci s détmi se n¢které vSeobecné (nebo détské) sestry dopousté)i fady
chyb, piedevs§im 1zou a zlehcuji (,,zitra uz ptjdes domi* nebo ,,nebude to bolet™), maji di-

rektivni ¢i autoritativni piistup, ktery mize mit stresujici vliv. Devalvuji détské otazky

(,,tomu nemize$S rozumét®), ¢i emocionalni projevy (,.kluci pfece neplacou®), projevuji
litost, kterd mize zpusobit zvySenou plactivost détského pacienta, apod. Navazani dobré
komunikace s ditétem neni lehké a jeji zvladnuti vyzaduje velky trénink i davku trpélivosti,
vhodné vlastnosti a piedev§im empatii. Ne kazda sestra dovede s détmi vhodné komuniko-
vat nebo neciti v praci s détmi naplnéni. Ma pak vlastné tfi moznosti: naucit se ji ¢aste¢né
v nékterém s komunikacnich kurzl, pfetrpét aktivni kariéru na détskych oddélenich nebo

tento typ zafizeni opustit.
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4 SPECIFIKA KOMUNIKACE SE SENIORY

S klienty - seniory se zdravotnicky pracovnik muize setkat ve vSech zafizenich, ne-
mocnici pocinaje a zafizenimi socialnich sluzeb konce. PocCet seniori na svété piibyva.
Véku 65 let se v nasi populaci dnes doziva 88% Zen a 75% muzi, proto je nezbytné zvlad-

nout se seniory ke vzajemné spokojenosti dobie hovofit, pochopit je a nalézt k nim cestu.

Zakladem k dobré komunikaci s geriatrickym klientem je predevsim jej dukladné
poznat, zjistit jeho smyslova a zdravotni omezeni. Neni nutné kazdému starSimu clovéku
kti¢et do ucha a mluvit nahlas v jednoduchych vétach. Pro mnohé seniory (naptiklad vy-
studované inZenyry, pedagogy, lékatfe) to mize byt devalvujici. Uvedené zasady, které jsou
znamé jako zlaty standard rozhovoru se seniory (tedy hlasitd, pomala mluva a jednoduché,
nekomplikované véty), se uzivaji jen pfi rozhovoru s klienty se snizenou smyslovou ¢i ko-
gnitivni funkci. Je tfeba znat jistd specifika. Mnoho seniorti je ndbozensky zaloZenych,
nekteti zazili vykani rodicim, jini se nedovedli pln€¢ adaptovat na rychle se ménici soucas-
nou dobu. Na strané takovych lidi se tedy mohou objevit zabrany hovofit o ur€itych vécech.
Tabu byva oblast sexuality, intimnich témat, ale naptiklad i penize ¢i nepifijemnosti v rodi-

n¢. (Venglatova, 2007)

Bariéry na stran¢ takovych klientl jsou nejcastéji smyslové. Pfi komunikaci s nedo-
slychavym seniorem je nutné omezit rusivé vlivy okoli, mluvit pomalu, zfetelné a divat se
do tvate. Voli se vhodna vzdalenost od klienta. Nesmi byt naruSena osobni zona klienta
(40 cm), ale piilisna vzdalenost snizuje moznost slySet. Je-1i to mozné, uplatni se neverbal-
nékdy doplnit psanym slovem. Je tfeba motivovat klienta k noSeni kompenzacnich pomu-
cek (naslouchadlo, bryle) i kdyz to ¢asto neni jednoduché. U seniorQ se Spatnym zrakem je
dba na jasné formulace, které omezi moznost jiné¢ho vykladu. Nedotyka se klienta bez upo-
zornéni, vSe dusledné popisuje. Nékteii gerontologicti klienti prodélali v minulosti rtizna
neurologickd onemocnéni, jez ovlivnila jejich schopnost pouZivat a porozumét feci (senzo-
ricka, motoricka afazie). Mlize u nich dojit k hnévu a agresivité nebo naopak k rezignaci na
komunikaci. Vhodny pfistup spociva hlavné v trp€livosti, hledani alternativnich moznosti
(obrazky, pocitac, posunky). Sestra nedava obecné otazky, ukazuje predméty, o kterych
hovoti. Bariéry mohou byt i psychického razu, seniofi mohou byt nedivéfivi, boji se, Ze se

v novém vztahu zklamou. Ne vzdy vznikne hned pfi prvnim setkani se sestrou vzajemna
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sympatie. Pak je tfeba zapojit profesiondlni chovani, viili a prekonavat uskali. (Venglatova,

2007)

,»Vybudovani dobrého vztahu se nedocili strohym vysvétlovanim vySetieni, nebo
dalsiho postupu, ale spise vhodnym rozhovorem. Jako oblibend témata hovort se seniory
uvadéji Klevetova a Dlabajova (2008, str. 111) pfedevsim témata zivotni (détstvi, mladi,
Skola, konic¢ky, prace), prirodni (zvyky, tradice, pocasi, rocni obdobi), vyznamné zivotni
okamziky (lasky, pracovni uspéchy), pfijemné rodinné udalosti, informace z politiky, jidlo
a recepty, dale vzpominky (jak to bylo dfive lepsi) a rady a ndzory na soucasnou dobu. V¢t-
Sina okruht je typicka pro metodu reminiscence. Systematické zafazovani a iniciovani ho-
vorli na dana témata v ramci této metody podporuje piijemné pocity klientd. Ptispivaji
K vy$$i vnitini stabilité, ke klidu a vyrovnanosti, ale pfedev§im k navozeni divéry se zdra-

votnikem®. (in Malikova, 2010, str. 231)

Sestry v nemocnicich ¢i riznych socidlnich zafizenich casto hovoii se seniory
V osobni ¢i zdravotni situaci, kterd je mnohdy nepfizniva a komplikovana. Tito seniofi jsou
tedy mnohem vnimavéjsi vi€i vSem projeviim chovani a reakcim, s nimiz se v pfistupu o
sebe setkavaji. ZlepSeni téchto malo radostnych situaci vyzaduje odpovédny piistup sester,
efektivni a citlivou komunikaci. Zakladem je vyvarovat se riznych $patnych navyku a ste-
reotypu, které by mohly situaci takovych klienttl jesté zhorsit. Klevetova a Dlabajova (in
Malikova, 2010) uvadéji n€které takové zlozvyky zdravotnickych pracovnikii: sestry odsu-
zuji zlozvyky a navyky klientdl, aniz by si uvédomily jejich pfi¢inu (z vlastni zkuSenosti
velmi Casty stereotyp, vidény obvykle v zafizenich, kde neni pfili§ Casu klienta poznat).
Sestry radi a hledaji feSeni v okamziku, kdy ho klient nepotfebuje. To Casto vyvola spiSe
zlost a smutek, klient casto potiebuje jen aktivni naslouchdni sester. Dalsi navyk je ukva-
pené uklidiiovani klienta (n€kdy aniz by si sestry klienta vyslechly), pfesvéd¢ovani klienta
(sestry ptece nejlépe védi co je pro seniora dobré, on sdm je uz stary a nesamostatny), kla-
deni zbytecnych otazek (i kdyz je lepsi spiSe ml¢eni), vhucovani svého nazoru, skékani do

feCi a vyhybani se rozhovoru, tieba na zakladé osobnich antipatii.

Obcasnym jevem je téz urcita kategorizace. Nékteii lidé a bohuzel jsou mezi nimi i
sestry, maji pocit, ze vSichni seniofi jsou stejni. Jsou pomali, htife jim to mysli, Spatn¢ se
vyjadiuji a viibec vSechny zdrzuji od prace. Neni tomu tak. Ne vSichni jsou stejni, nékte-
rym cas na paméti neubral a urcité nezdrzuji schvalné. Nékdy k jejich pochopeni staci tak

malo: pohovofit si s nimi, poznat je a mit k nim respekt.
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Pti péci o seniory ¢asto neni nouze o stres, frustraci a o syndrom vyhoieni. Bohuzel
zde nékdy jiz nejde o uzdraveni, ale jen o udrzeni co nejvétsi kvality zivota do poslednich
chvil. Obavy jsou o osud klienta (riziko smrti), jeho bezpeci a zdravotni stav. Geriatrie je
stale opomijeny obor, neuzndvany pfili§ ani mezi profesionaly, i kdyz pravé vysoké odbor-

né znalosti a zdatnost po vSech strankach vyzaduje na nejvyssi miru. (Venglarova, 2007)

Dobri a efektivni komunikace seniorem se neda naucit hned, bude 1i vSak vSeobec-

na sestra plnit nasledujici desatero, mize najit cestu ke klientovym problémim 1 jeho srdci:

1. Respektujeme identitu klienta a disledné jej oslovujeme jménem nebo odpovidajicim

titulem. Nevyzadana familiarni osloveni "babi", "dédo" jsou poniZujici.
b

2. Dusledné se vyhybame infantilizaci (zdétinst'ovani) starého ¢lovéka. Ani s nemocnymi

se syndromem demence nehovotime jako s détmi (formou, ani obsahem).

3. Pti komunikaci s geriatrickymi klienty se zdravotnim postizenim a pfi jejich oSetiovani
cilevédomé chranime jejich distojnost; snazime se vyloucit podcefiovani a nepodlozené

prisuzovani zavaznych funkénich deficitd (napf. v kognitivni oblasti).

4. Respektujeme princip zpomaleni a chranime seniory pied ¢asovym stresem.
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5. Slozitéjsi nebo zvlast' dalezité informace (terminy vysetfeni, pfipravu na né, zpisob uzi-

vani 1éku) n€kolikrat zopakujeme ¢i radéji jest€ napiSeme na list papiru.
6. Aktivné, ale taktn¢ ovéfime mozné komunikacni bariéry (porucha sluchu, zraku apod.).

7. K usnadnéni komunikace se zdrzujeme v zorném poli seniora, mluvime srozumitelné a
udrzujeme oc¢ni kontakt. Pfi pochybnostech ovéfujeme spravné vyuziti kompenzaénich

pomticek.

8. Pokud neni jednoznacné jisté, ze je klient nedoslychavy, tak zbyte¢né hlas nezvySujeme,

ani mu nekfi¢ime do ucha.

9. Dopomoc pii pohybu, odkladani odévu ¢i pfi uléhani na vysettovaci lehatko vzdy nabi-
zime (0mérn€ zdravotnimu postiZzeni seniora), ale nevnucujeme; umoZziujeme pouzivani

opérnych pomucek (hole, choditka).

10. Pfi ustavnim oSetfovani by komunikace i oSetfovatelska aktivita méla cilevédomé sme-
rovat k podpoie a k udrzeni (obnov¢) sobéstacnosti kiehkého staré¢ho ¢lovéka se zdravot-

nim postizenim. (Kalvach a kol., 2008)
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5 SPECIFIKA KOMUNIKACE S KLIENTY PSYCHIATRICKYCH
ONEMOCNENI

Odlisnosti komunikace s psychiatrickymi klienty jsou znacné. Je tieba predevsim
uplatnit individudlni pfistup, jasné strukturovanou komunikaci, jednoduchost a zasadovost.
Klienti s psychickymi onemocnénimi byli v minulosti zavirani v psychiatrickych 1é¢eb-
nach, nyni se s nimi mizeme setkat t¢éméf ve vSech zafizenich (nejen v nemocnicich, ale i
kontaktnich centrech, ustavech socialni péce, nizkoprahovych zafizenich, chranénych dil-
nach...). Existuji desitky psychiatrickych diagnéz, v naSem vyctu se zaméime se na nejcas-

t&j8i z nich dle Honzéaka (2009): tizkostné stavy, depresivni stavy a schizofrenii.

5.1 Komunikace s klienty s tizkostnymi stavy

Uzkost je nepiijemny stav, nemajici zcela jasnou a zietelnou pii¢inu. Jedna se o
obavu z né¢eho nezndmého (zde je odlisnost od fobickych poruch), klient si sviij stav na-
rozdil od psychotickych onemocnéni uvédomuje, ale jen velmi tézko s nim dokéze bojovat.
Jde o nejcastéjsi dusevni onemocnéni, trpi jim az 70% psychiatrickych klientu.

Jsou to nemocni, kteti od zdravotnikil 1 1ékafti poZaduji Casto jen potvrzeni svych
Osetiovat tyto nemocné je pro vieobecnou sestru velmi naroéné. Uzkostnym lidem je nutné
vie trpélivé a klidné vysvétlovat. Ziji totiz neustale ve svété nedivéry a beznadéje. (,Mné
uz nikdo nepomiize, nikdo o m& nema zajem*). Uzkostny klient ¢asto vyhledava kontakt se
zdravotniky, zada jejich zvySenou pozornost. Nékdy ani nevi, pro¢ je signalnim zafizenim
zavolal na pokoj. Snad pro uklidnéni, je rad Ze za nim pfisel n€kdo ,.kompetentni, komu
se miize vypovidat ze svych starosti. Chce na téma svého zdravi a dalSiho priibéhu nemoci
opakované hovofit, pfesto Ze mu jiz bylo n€kolikrat odpovézeno. Stale dokola chce slySet,
jak se jeho zdravotni stav zlepsil. Vysledky svych vySetieni ¢asto provétuje pomoci odbor-
né literatury, vyzaduje konzultace s 1ékafi, stale se nemtze dovolat vyrozuméni. Komuni-
kaci s takovym klientem vyzaduje velkou davku trpélivosti a empatie vSeho persondlu.

(Kelnarova, Matéjkova, 2009)

Ptistup k uzkostnym klientim ze strany personalu by mél byt pevny. Jen tak existu-
je Sance, ze klient nebude pokracovat ve své regresivni cesté k jesté vétsi uzkosti. Kazdy

den by m¢l mit pevny harmonogram. Klient by mél védét, co se s nim dany den bude dit a
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v jaké posloupnosti, pfipadné jak bolestiva budou jednotliva vySetfeni, jakou angazovanost
a nepohodli budou vyzadovat. Vhodnym pomocnikem pii potlatovani uzkosti se stava
funk¢ni signalizacni systém, ktery by mél byt uz dnes samoziejmosti. Pfesto se obCas ne-
podafi uzkost potlacit a musi se dostat na povrch v podobé plactivych ¢i agresivnich proje-
vu. V pozadi téchto reakci je stale uzkost, je dulezité ud€lat néco pro jeji utlumeni. (Hon-

zak, 1999)

Uzkostny ¢lovék sleduje nasi verbalni i neverbalni komunikaci, mimiku i gesta.
Jakékoli povzdechnuti napiiklad nad vysledky vySetfeni u néj muze vyvolat nepiijemné
pocity. Uzkost potladuje zajem o klienta, ktery nesmi byt pfedstirany. Je tieba si zvIasté v
odpolednich hodinach najit dostatek Casu na rozhovor. Ten vyzaduje soukromi a klidné
prostiedi. Udaje b&hem rozhovoru je tieba podavat srozumitelng, zvolit pomalé tempo feéi,
opakovat sdéleni a hledat zpétnou vazbu. Neni vzdy lehké podporovat takového klienta v
rozhodovani, ¢asto za néj musi hledat feSeni personal. Uleh¢it celou situaci mize rodina

nemocného, kterd miize zmirnit jeho pocity opusténosti. (Kelnarova, Matéjkova, 2009)

Pokud je zndmo, Ze na oddé€leni je uzkostny klient, neni vhodné si pfed nim Septat,
¢1 o ném mluvit na vizité ve tfeti osob&. V negativnim slova smyslu by se o klientech ne-

meélo hovofit ani na vySetfovng, tim méné o klientech tizkostnych.

5.2 Komunikace s klienty s depresivnimi stavy

Nalada u téchto klientl je trvale snizend, tim spiSe ze ¢lovek je hospitalizovan, ma
n¢jakou nemoc a nejistou budoucnost. Provazi ji vycCitky svédomi, pesimismus a neroz-
hodnost. Depresivni klient v nemocnici je vétSinou ,,odhalen* pesimistickou naladou bé-
hem dne, navaly smutku a slz, neochotou ucastnit se béznych dennich aktivit a vySetieni

(,,To je jedno, stejné mi to nepomiize*), snizenou chuti k jidlu a suiciddlnimi myslenkami.

Pfi prvnim setkadni s depresivnim klientem je predevsim dulezité dat najevo pocho-
peni a dovolit mu byt prave ,.takovy, jaky je*. Apel na silnou vili, mobilizaci sil a lepSich
stranek Zivota nemocnému Casto spiSe pfitizi, mize mit kontraproduktivni efekt. Sestra (i
1€kat) jsou pro mnoho takovych klientll autoritami, jejichZ slovo ma vahu. Proto neni moz-
né klast na klienta ptehnané pozadavky. Casto jim nemiize vyhovét, citi se je§té provinileji

a jeho deprese se zhorsuje. (Honzék, 1999)
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Na pocatku interakce ma sestra tendenci klientovi pomahat, (né¢kdy 1 nad ramec
svych povinnosti). Pfi negativni nebo zadné reakci se pak Casto stdhne, Setii sily. Delsi po-
byt s timto klientem miize vyvolat ur¢itou obavu pied ,,ndkazou*, tedy obavou ze se smu-
tek ptfenese i na sestru. V kontaktu muze dat klient sestram najevo, Ze péce o n¢j nema
smysl, nebo ze si ji nezaslouzi. Jde vSak o podstatu ¢erného vidéni svéta, ne o realitu. Nej-

vetsim nebezpecim je riziko sebevrazdy. (Venglarova, Mahrova, 2006)

Pti rozhovoru s nemocnym, ktery jevi vyse uvedené piiznaky deprese by vSeobecna
sestra predevsim méla zjistit rizikové faktory: kromé vice vulnerabilniho Zenského pohlavi
a somatickych chorob (stavy po infarktu, CMP, imobilizace), to t¢Z mize byt osamélost a
nizky ekonomicky zaklad. Pravé s takovymi klienty by méla sestra komunikovat podle jas-
nych zasad: zachovat klidny ptistup typu dospély k dospélému (zvySend péce stavi nemoc-
ného do role ditéte), udélat si na rozhovor Cas, vybrat na n¢j vhodné prostiedi (ne vysetifov-
na a pokoj, ale tfeba veranda, spolecenska mistnost), zvolit volngjsi tempo feci, podavat
presné informace (jejich dostatek vytvaii u klienta pocit kontroly nad situaci). Dale je nutné
pozitivné reagovat na piipadné otazky, pokud je tfeba, zopakovat sdéleni, pokusit se pro-
brat s nemocnym vSechny mozné varianty, podporovat jej v rozhodovani, umoznit nemoc-
nému kontakt s lidmi a to nejen pfibuznymi, ale 1 ostatnimi klienty. Neni-li to nemoZzné,
povolit navstévy i mimo ur¢ené hodiny. Dale je mozné nabidnout klientovi jiné komuni-
ka¢ni kanaly, pfedevsim tisk, knihy a televizi, nebo citlivé pohovofit 0 moznosti vyuZiti
psychologa. Sestra by nad klientem neméla pfijmout dominanci, patronat, ale co nejvice ho

podporovat v samostatném usudku a rozhodovani. (Venglafova, Mahrova, 2006)

Veskera komunikace by méla se méla zaméfit ochranu pred sebevrazednym poku-
sem, sebeposkozenim a urazy, k ziskani motivace ke zvladani béznych ¢innosti. VSeobec-
na sestra se téZ snazi nemocného povzbuzovat ke sdélovani jeho pociti a nalad, je-li to
mozné, aktivné jej zapojovat do ergoterapie. Denné by méla jeho ndlady strué¢né zapisovat

do dokumentace

5.3 Komunikace s klienty se schizofrennimi poruchami

Zatimco ptredchozi psychiatrickd onemocnéni si klienti uvédomovali, u schizofrenie
tomu tak neni. ,,Jednd se o psychotické onemocnéni s postupnym rozkladem osobnosti,
poruchou jednani, vnimani mysleni, ztratou kontaktu se skuteCnosti a halucinace-

mi.“(Vokurka, Hugo, 2006, str. 402)
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Celosvétove se jedna o jednu z deseti nejcastéjSich pficin invalidizace. D¢li se na
vice druhi, nejcastéj$i je paranoidni schizofrenie (chorobna vztahovacnost, pfitomnost
bludii, halucinaci). Udrzet kontakt a dobrou komunikaci s klientem s pozdnim stadiem
schizofrenie je nesmirn€ narocné. VéEtSina z nich sice miize kratkodobé udrzet dobrou ko-
munikaci, pozd¢ji vSak u nich dochazi k pretizeni novymi podnéty a zahlceni uzkosti. Pro-
to by rozhovor s takovymi klienty nemél byt pfili§ rozsdhly a namahavy. Cenné informace
0 zpusobu jednani s nemocnym mohou poskytnout jeho nejblizsi, se kterymi je vhodné

navazat spolupraci. (Venglarova, Mahrova, 2006)

Klienti se schizofrenii v pozdnich ¢astech onemocnéni trpi ¢asto utkvélymi bludy
(napf. ze je persondl chce zabit, dava jim postupné jed do ¢aje, ten je i v injekcich a infu-
zich) a nenechaji si je vymluvit. Jsou podeziivavi, vymysli si nové slova, hovoii podivhym
zptisobem, dé€laji zvlastni nestandardni véci (pokleknou na zem a za¢nou se modlit béhem
edukace o vySetieni, schvaln¢ upadnou ze zidle, mohou byt agresivni...) Jednani s takovymi
klienty proto musi byt nedirektivni, ale zcela jednoznacna, nepfipoustéjici zadnou jinou
moznost, nez ktera byla vyi¢ena. (,,Zadny jed vam nedavame, nemame diivod*, ,,az pro vas
prijdu, pijdeme na vySetieni® nebo ,,veCer musite spat, rusite ostatni na pokoji®). Rtizné
edukace o rezimu na oddéleni ¢i planovaném vySetfeni nemaji ¢asto smysl, nemocni nedo-

kazi chapat delsi a komplikované sdé€leni, sléva se jim v jeden celek.

vvvvvv

mu ziskat diivéru v sebe 1 okoli. Dat mu moznost ke sdéleni svych potieb kdykoli béhem
dne a navazani kontaktu s ostatnimi. VSeobecna sestra téz zachovava empaticky ptistup,
snazi se pochopit situaci s ohledem na psychické zmény nemocného. Ponechd nemocnému
Cas, aby obnovil své vztahy s rodinnymi piisluSniky. Sleduje vSechny vlivy, které mohou
sniZit schopnost komunikovat, naptiklad neurologicka onemocnéni ¢i pourazové mecha-

nické prekazky. (Venglarova, Mahrova, 2006)

Ke klientovi je nutné ptistupovat klidn€, hovofit nahlas a jednoduse, v klidné into-
naci hlasu, dilezité je potlacit nervozitu (svou i klientovu), minimalizovat jeho stresy. Roz-
tieseny hlas, neklidné trhavé pohyby a nevhodna gestikulace jsou Zivnou ptadou pro rozjezd
Klientovych bludu. Sestra by neméla klast pfilis velké naroky na zapojovani se do bézného
spolecenského Zivota, 1écba schizofrenie je mnohaleta prace, béhem kter¢ je dulezita du-

sledna farmakoterapie a psychosocialni 1é¢ba. Ani tak vzdy nebyva Gspésna.
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6 SPECIFIKA KOMUNIKACE S KLIENTY S DEMENCI

,Demence je chronicky trvaly tbytek duSevnich schopnosti. Nejcastéjsim typem je
Alzheimerova demence. Projevuje se predevsSim postupnym vyraznym ubytkem kognitiv-
nich funkci, inteligence a paméti, zhorSovanim soustfedéni, ztratou vyssich etickych citd,
postupnou neschopnosti sebepéce a naslednou invalidizaci. (Vokurka, Hugo, 2004,

str. 76)

Se zvySovanim véku a sniZovanim mortality je zjevné, Ze lidi s demenci bude ve
zdravotnickych zafizenich pfibyvat. Dobrd komunikace stoji piedev$im na respektovani
nemocného jako osobnosti, 1 kdyZ tieba nemoci zménéné. V riznych stadiich demence
muze nastat téz odliSny zptsob jednani s takovymi lidmi. V pocatecnich stadiich je zakla-
dem zajisténi bezpecnosti, trpélivé vysvétlovani rezimu na oddéleni (kde se nachazi jidel-

na, WC...), v dalsich fazich jde predevsim o zajisténi bezpecnosti a prevenci poranéni.

Jedno z prvnich znameni poc¢atku demence u ¢lovéka se ukaze pravé v mluve a ko-
munikaci. Takovy ¢lovék najednou nemtize najit spravné slovo pro bézny vyraz, nemtize si
na n¢j vzpomenout vibec, nebo jej nahradi jinym, nespravnym terminem. Pozd¢ji milze
zaménit jména mest a objektl. Jindy si béhem rozhovoru tieba opakované splete jména
svych nejblizsich, coz mlzZe byt obzvlasteé sklicujici. TotéZ se potom déje v rozhovoru se
zdravotnickym personalem. Mladého zdravotnika oslovi ,,pane doktore®, pani uklizecku
»sestiicko* apod. Tito lidé maji problémy se zatazovanim jmen a tituld, Iépe neZ je v tomto
sméru neustale opravovat, je projevit k pifipadnym chybam respekt a takt.
(http://alzheimers.org.uk/site/scripts/documents_info.php?documentiD=130, citovano 4.1.
2011)

Komunikace by méla byt spiSe jednoducha a ptizplisobena Grovni klientova chapa-

ni. Klient by nemél byt postaven pfed rozhodovani se mezi vice alternativami.

Demence je onemocnéni, které se zhorSuje postupné, proto byvaji komunikaéni
schopnosti nemocného zpocatku pomérné dobie zachovany. Postupem ¢asu je vhodné ob-
¢as pomoci klientovi v nalezeni vhodného slova a poskytnout mu vice ¢asu na adekvéatni
odpovédi. Je tieba také pocitat s nékterymi excesy (projevy agrese, napadani, nebo ze si
zdravotnického pracovnika handicapovany zahrnuje do svého Zivotniho ptibéhu). Nemoc-
ny se jen vSemi zpusoby snazi Iépe se zorientovat v situaci. Kone¢né v pozdnich stadiich

demence je nutné hledat alternativni komunikac¢ni pomticky, jako jsou piktogramy (obraz-
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ky, nahrazujici klicova slova, naptiklad WC, jist, pit, spat..), fotografie ¢i metody bazalniho
dialogu. (Slowik, 2010)

JiZ od pfijmu do nemocnice ¢i jiného zafizeni musi mit takto nemocny pocit, zZe je
o n¢j zdjem, ze je vniman a respektovan. K tomuto pocitu Casto staci i usmév, pokynuti,
mrknuti oka. V opacné situaci, je-li nemocny prehlizen, mluvi-li se na n¢j rychle nebo po-
kud je kolem né&j velky ruch, mize reagovat negativné (plactive, agresivng€). Je vhodné se
prizpusobit jeho individudlnim potfebam, pfijmout jej jako osobnost se vSemi aspekty. Za-
kladem je takového klienta poznat. Jiz od ptibuznych pii pfijmu je vhodné zjistit navyky
nemocného (oblibend kniha, hudba, denni ¢innost...). Pfi b&zné péci o klienta je potom
vhodné sledovat jeho vyraz tvaie, chovani a reakce. Casto neni mozné se zeptat, co potie-
buje nebo co by si pfal, protoZze ndm nerozumi, nebo nedokdze adekvatné odpovedét. Po-
kud je nemocny neklidny, mize to znamenat, ze néco hledd, nebo ze ho taky néco boli.
Pokud zdravotnik klienta zna a dokaze analyzovat jeho ptiznaky, je to dobra vychozi pozi-

ce pro dalsi komunikaci. (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009)

Clovék s demenci potiebuje téz byt ocenén, citit se jako &lovék, ktery ma svou hod-
notu. Mé&l by byt chvalen za kazdy tspéch (v pocatecnich stadiich naptiklad za postaveni
skladacky, v téch pozdnich tieba jen za namazani si chleba). Pti setkani s rodinou potom
tuto pochvalu zdiraznit, davat ovSem akcent na nemocného. Ten sice ¢asto nechépe sdéle-
ni, dokéze ale velmi dobie vystihnout jeho ton a atmosféru celé situace. Naopak nemocny
by nemél byt plisnén, nemélo by se poukazovat na jeho nedostatky (hrozi totiz agresivni
reakce). Je vhodné se situacim, ve kterych by mohl selhdvat Gplné vyhnout. Ptizpisobit se

chodu jeho myslenek, nespéchat, kdyz chce néco sdelit, snazit se sdéleni ,,deSifrovat®.

Pfi béZném rozhovoru je dilezité odstranit nadbytecny Sum a ruch z okoli, ktery si
zdravi lidé dokézi ,,odmyslet®, ale u lidi s demenci miize snizit soustfedéni a vyvolat ne-
klid. Pokud se to povedlo, diva se sestra klientovi pfimo do o¢i (klient je klidné&;si, 1épe se
koncentruje na obsah). Samoziejmosti je pomala, zietelna a pfiméfené hlasitd mluva a
nonverbalni Komunikace (nikoli pfehnana ¢i détinska, staci jednoducha gesta, ukazani na
pfedmét aj.) Dalsi zasadou je dostatek Casu na sdé€leni a nasledné provedeni tikonu a po-
stupnost sdéleni. Naptiklad pii vysvétlovani hygienické péce sestra klienta instruuje bod po
bodu. Rekne mu napiiklad, at’ jde do koupelny a vysvlékne se do puil téla. Po splnéni toho-

to dil¢iho ukonu ho instruuje dal ( pust'te vodu-namydlete se-osuste se...).
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Kazdou myslenku je vhodné pokusit se dokoncit tak, aby davala smysl. To vyzaduje
jisty €as a trénink. Lepsi vysledky interakce s klienty jsou pochopitelné v téch zafizenich,
kde jsou handicapovani déle, jsou adaptovani na okolni prostfedi a personal je dobie zna.

(Jirak, Holmerova, Borzova, 2009)

Prosttedi, které také dobré komunikaci napomaha, by mélo byt bezpecné a klidné,
barevné s mnozstvim velkych hodin a kalendaiti. Kazdy den by nemocnému mélo byt sdé-
leno, jaké je datum, kolik je hodin a co ho ten den ¢eka. Nemél by se dozvidat jen o oSetio-
vatelskych vykonech, ale i 0 moznostech aktivniho odpocinku, napft. ,,za chvili pijdeme na
vySetfeni, nebude vas bolet a pak si mizete Cist, vySivat nebo divat na televizi®. Jeding tak
se bude nemocny citit dobfe a pribéh onoho nevylécitelného onemocnéni se povede zpo-

malit.
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7 SPECIFIKA KOMUNIKACE S KLIENTY S MENTALNIM
POSTIZENIM

U jedincti s mentalnim postizenim doslo k zaostavani vyvoje rozumového 1 adap-
tacniho a k odlisSnému vyvoji n¢kterych psychickych vlastnosti (schopnost myslet, premys-
let), Postizeni je disledkem néjakého poskozeni mozku. Jedna se o konstantni stav, nejde

tedy o nemoc.

Meéfitko komunikacnich dovednosti je rizné. Postizeni lidé prochazi riznymi soci-
alnimi zafizenimi a uci se chovat a reagovat v ramci norem tohoto prostiedi. Naptiklad
¢lovék, vychovéavany v tstavu nebude mit problém s rozhovorem se zdravotniky, je na n¢
zvykly. Jeho rozvoj ale nemusi dosahnout horni hladiny jeho moznosti, protoze individual-
ni péce je moznd jen Castecné. Naopak dit€¢ s mentalnim postizenim, které vyristd s rodici
(¢asto jen s matkou), miize mit pii komunikaci se sestrou velké problémy. Na zménu pro-
stfedi reaguji tito lidé velmi citlivé. Klienti lehce mentalné retardovani (IQ 50-69) vedou
rozhovory podobné zdravym lidem, mtize se objevit opozdény vyvoj feci, ¢asta je snizena
slovni zésoba a slovni vycpavky, jinak komunikace s takovymi klienty nebyva slozita. Vét-
Sinou jsou ochotni, obvykle se snazi dohodnout a vyhovét. U stiedné té¢Zké mentélni retar-
dace (IQ 35-49) je znakem pomalu se rozvijejici chapani a tvorba fe¢i. Néktefi z téchto
klientd se mluvit nenauci a uzivaji gestikulaci. V komunikaci s nimi existuji velké rozdily,
hodné zaleZi na ptredchozi vychové. Klienti, ktefi byli vychovavani citlivé a vedeni k tomu
aby mluvili, mohou po kratké adaptaci (a poté, co personal pozna jejich komunika¢ni na-

vyky), vést se sestrou kratké rozhovory na riizna témata.

,U tézké a hluboké mentalni retardace (IQ pod 35) je jiz komunikace velmi slozita,
nemocny neni obvykle schopen tvofit slova, rozumi jen nejzakladnéj§im pokyniim. Vyza-

duji stalou pomoc a dohled.* (Hoschl, 1996, str. 286).

Vhodna je zde stejné jako u klientl s pokrocilou demenci metoda bazalniho dialo-
gu, pfi niZ se uzivaji netradicni komunikaéni projevy, kter¢ mohou mit vyznamnou sdélo-
vaci hodnotu. Pohyby o¢i ¢i svalstva nebo frekvenci dychani miize nemocny mnohé nazna-
¢it. Na rozluSténi téchto naznakl je tfeba Cas 1 zkuSenosti sester s takto nemocnymi.

(Slowik, 2010)

S lidmi s mentalnim postizenim je nutno pokusit se zachazet stejné jako s ostatnimi

lidmi. I kdyz sestra komunikuje s osobou s mentalnim postizenym, u které je jeji nemoc na
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prvni pohled patrna, je tiecba se vyvarovat mluvit na ni jako na dité. Ruzna §ilani a zdrob-
néliny totiz snizuji distojnost nemocného a rozhodné neptispéji k jeho samostatnosti. Ta-
kovi lidé ptichazeji do hospitalizace z domaciho prostfedi ¢i rtiznych socidlnich ustavil,
kde ziji 1éta a jsou tam zvykli. Adaptace na nové prostiedi neni lehkd. Je vhodné se proto
zeptat opatrovnika, jak ve svém domovském prostiedi klienta oslovuji. (Zde je mozno kli-
enta v nemocnici oslovovat jeho kiestnim jménem, pokud je tak l1éta zvykly). Také jeho
osobni véci (povleceni, pyzamo, hracky) a ¢asté navstévy opatrovnika mohou pomoci snaz-

Simu ptizptisobeni a komunikaci.

(http://www.associatedcontent.com/article/2814190/common_childhood_mental_illness.ht

ml?cat=5, citovano dne 4.1. 2011)

Pti pfijmu 1 dalSich jednénich ohledné takového klienta byvéa obvykle pfitomen ro-
di¢ ¢i opatrovnik. Rozhovor by se, pokud je to mozné, nikdy nemél vést k nim, ale na kli-
enta. Jeho doprovod piikyvuje, opravuje a podava dalsi informace. Rozhovor sice vyda
vice ¢asu, pomaha vsak rozvoji komunika¢nich schopnosti klienta a posiluje jeho adaptaci
a samostatnost. Pokud je postizeny sam, jiZ béhem prvnich slov a vét se sestra pokousi
odhalit jeho troven komunikace, a tomu pak ptizplisobuje dalsi rozhovory béhem hospita-

lizace.

Hlavni zasadou interakce s takovymi klienty je mit na paméti, Ze ¢lovék s mental-
nim postiZzenim zasluhuje stejnou Uctu a respekt jako jini lidé, jen je k tfeba k nému pfistu-
povat s vétSim taktem a mit na sdéleni vice asu. Pfipadné otazky 1 instrukce je nutné opa-
kovat tolikrat, kolikrat je to zapotiebi, byt trpélivy a tolerantni a uroven sdéleni ptizpusobit

moznostem klienta. (Honzak, 1999)

Nikdy bychom se tézZ neméli spokojit s prostym sdélenim informace, ale vzdy po-
¢kat na znameni, Ze klient sdélenou informaci chape (ptikyvnuti, klidny vyraz, zjisténi po-
chopeni pomoci otdzek). Samoziejmosti je béhem rozhovoru sledovat nonverbalni projevy
nemocného a postupné se je snazit naucit ,,deSifrovat” (napiiklad pohled z okna muze
znamenat, ze jej chce oteviit, ukazovani smérem k nocnimu stolku zas, Ze chce néco k jidlu
atd.) Nékdy klient hovoii tak, Ze mu neni piili§ rozumét. Je-li ubytovan v socialnim tstavu
mnoho let, persondl mu jiz rozumi, je zvykly na jeho styl mluvy. V nemocnici je vSak no-
vackem, proto se vSeobecna sestra i cely personal snazi jeho jednotlivé projevy pochopit
areagovat na né. Pochopend slova a gesta si pak béhem dne predava mezi personalem.

Vhodné jsou téz jednoduché a kratké zapisy do dokumentace.
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Osetfovatelské vykony jsou takto nemocnym vysvétlovany co nejjednoduseji, az
détsky (Casto je maximum mozného ,,plijdeme na vysetieni, pan doktor chce vidét snimek
bficha, nebude to bolet™). Pii béZznych dennich tkonem je vhodné se vyhnout otazkdm s
otevienym koncem nebo déavajici klientovi moznost rozhodnuti z mnoha variant. SpiSe je
treba vést klienta s postizenim k jednotlivym a postupnym krokam (tedy radéji fikat ,,nyni
pijdeme do koupelny* nez se ptat ,,chcete jit do koupelny, na WC, nebo do jidelny?*) Na
kratkodobou pamét’ je lepsi se nespoléhat, radéji se vyplati sdzet na dislednost a opakova-

né vykondvani stejnych ¢innosti v ur¢enou hodinu. (Kelnarova, Matéjkova 2009)

To piinasi vétsi Sanci, ze si jednotlivé ikony zapamatuje. Zlobit se na ptipadné za-
pominani, nebo délani véci jinak nema smysl. Postizeny to jisté nedéla schvalné. Uvnitf to
jsou obvykle velmi hodni lidé, bezelstni a diavétivi. Malokdy by udélali imysiné néjakou
Spatnost. I proto je tolik dulezita trpélivost a individualni ptistup. Nebyva to vzdy lehké,
zvlasté zacatky hospitalizace byvaji krusné na obou stranach. Vyzaduje to velkou davku
trpélivosti ze strany persondlu, ale vSe je zvladnutelné a radost ze vzajemného porozuméni

je pak o to vyssi.
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8 SPECIFIKA KOMUNIKACE S KLIENTY S ONKOLOGICKYM
ONEMOCNENIM

Osetfovani nemocnych se zhoubnymi nadory a komunikace s nimi vyzaduje od
sester velké odborné znalosti a komunika¢ni schopnosti. Jedna se o kazdodenni uplatnéni
citlivého a empatického piistupu. Péce je ndroc¢nd, nemocni totiz intenzivné vnimaji slovni
I mimoslovni projevy sester. Onkologicky nemocni lidé jsou v tézkém psychickém stavu,
zhroutily se jim vSechny zivotni tuzby a plany, mohou se nachazet v pfimém ohrozeni Zi-
vota. Na zdravotniky mohou reagovat plactivosti, depresi, nékdy suicidalnimi pokusy, jin-

dy verbalni agresi. (Slezakova, 2007)

Sestra tyto skutecnosti musi mit na paméti, stejné jako by méla znat jednotlivé faze
pfijimani nevylécitelné nemoci, které sepsala v roce 1969 americké 1ékarka E. Kiiblerova-

Rossova (in Slezakova, 2007)

- Faze Soku: ¢lovék je ohromen, vydéSen, plny uzkosti, strachu a mé tendenci tuto otiesnou

skute¢nost popfit.

- Faze zloby a vzteku: projevuje se podrazdénosti, slovni agresivitou a ¢asté je zde nutka-
va otazka: pro€ prave ja?

- Faze klidnéni a smlouvéani: typickym pfiznakem v této fazi je upinani se k novym a za-
zratnym metodam a shanéni informaci o nich. Clovek v této fazi ptijiméa kone€nost: zemfe,

ale az se néco uskutecni.

- Faze deprese: naznacuje, ze uz dochazeji sily psychicky odolavat a dalsi boj se zda mar-
ny.

- Faze smifeni: vyskytuje se u klientli v kone¢ném stadiu zivota, je n¢kdy spojena s ode-

vzdanosti i se smifenim s nevyhnutelnosti smrti. Jindy je pfitomno Gplné zoufalstvi.

V dnes$ni dob¢ se vétSina onkologickych onemocnéni, pokud se podchyti véas, da
dobfte lécit. K tomu bychom méli motivovat i nemocné. Povinnost informovat o zdravot-
nim stavu klienta 1 jeho rodinu ma sice pouze 1ékat, nikdo vSak nemiiZze zakézat sestie da-

vat nemocnym nad¢ji. Ta vSak nesmi byt plana.

Vse zacina jiz u sdéleni onkologické diagnozy. USA prosazuje tvrdé pravdomluvny
pfistup, ma k tomu ur€eny i specidlni mistnosti, kde je onemocnéni sdélovano, pfitomna je

kromé klienta a Iékaie i sestra. Cely rozhovor je nahravan. Klient by podle americkych 1¢-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 38

kaih mél znat Cistou pravdu, uz pro pripadné uspoiadani majetkovych pomért. Evropa ma
19

jiné kulturni tradice i celkové jiny vztah k obyvatelstvu, piesto podobny ,,pravdivy* pfistup

je 1tady jiz bézny. (Linhartova, 2007)

Nikdy by se vSak podobné zdvazné onemocnéni nemélo oznamovat na pokoji a uz
vubec ne béhem vizity, jak je v ¢eském prosttedi bohuzel stdle bézné, to ani v piipadé, ze
klienti o svém onemocnéni témét najisto védi. Vzdy je tfeba dodrzovat etické zésady, dbat

na emoce nemocného.

Nemocni jest¢ nemusi byt s nemoci smifeni, proto byvaji plactivi nebo naopak
agresivni. Namist¢€ je tedy uklidnéni a uji§téni, Ze tu sestra je s nemocnym. Néktefi nemoc-
ni si pocity nesou v sobé, jini se chtéji vypovidat. V takové chvili, je-li to jen trochu mozné
by m¢l zdravotnicky pracovnik ¢lovéka vyslechnout. Nebude chtit hovofit jen o své nemo-
ci, ale pravdépodobné i o vztazich, nenaplnénych tikolech ¢i pranich. Pokud skutec¢né neni
dostatek Casu, slibi sestra nemocnému, Ze za nim za chvili ptijde. Nékdy nemocni chtéji
hovofit i s psychologem (ktery by mél byt piitomen v kazdém zdravotnickém zatizeni) ¢i
kné€zem. Samotny bézny hovor s nemocnym by nemél byt veden v roving soucitu, ale bézné
komunikace sestry a klienta. VSeobecna sestra by neméla nijak davat najevo (v hlase, non-
verbalni komunikaci), Ze je ji nemocného lito, naopak i kdyz je to velmi tézké, se pokusit
litost potlacit. Plactivy hlas sestry nebo pfehnané utéSovani totiz mohou zhorsit psychické

rozpolozeni klienta.

V dalSich fazich 1é¢by byva klient ¢asto oslaben narocnymi procedurami (chemote-
rapie, radioterapie) proto je dilezité jej nezatéZovat piiliSnym mnozstvi slov, ale naopak
mu zajistit dostatek odpocinku. Pfi zdjmu klienta o rozhovor jej vSak pochopiteln€ poskyt-
nout. Nemocny by béhem celé hospitalizace m¢l vnimat pfitomnost vSeho personélu. Ten
by mél byt optimisticky, usmévavy a nemél by se jiz zabyvat minulosti, tim co bylo (jak se
klient choval pfed nemoci) ale tim, co mlze ud¢lat, aby byla pro klienta leps$i budoucnost.
Na misté by méla byt také ohleduplnost vii¢i aktudlnimu zdravotnimu stavu a naladdm ne-

mocného, stejné jako pomocna ruka a milé slovo pro nemocného v jakémkoli stadiu. Ta

vvvvv
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II. PRAKTICKA CAST
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9 CILVYZKUMNEHO SETRENI

Cilem pruzkumu je pfedevsim zjistit postoje a nazory vSeobecnych sester na rizné oblasti
komunikace s klienty ve zdravotnickych zafizenich. V praci se pokousSim o ziskani udaji
od vSeobecnych sester o vyznamu komunikace v jejich bézném pracovnim dni a vlivu ko-
munikace na realizaci oSetfovatelského procesu. Pokousim se o odhaleni piipadnych po-
tireb a nedostatkil vS§eobecnych sester v oblasti komunikace ve zdravotnickych zafizenich.
Na zaklad¢ vysledkt dotaznikového Setieni jsem vytvofiil brozury s navrhy komunikacnich
zasad a UCinnymi opatienimi pro komunikaci s klienty riznych onemocnéni. Brozur je
vice druhti, budou rozdény vSeobecnym sestrdm do zdravotnickych zafizeni. VSechny vy-
chazi z osobnich zkusenosti a z vysledkti dotaznikového Setieni. Sestry by je mély vyuzivat

jako pomucku ve své praxi.
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10 STANOVENI CILU A HYPOTEZ

Cil 1: Zjistit, jak se vSeobecné sestry zajimaji o komunikaci a zda jsou ochotné se o tématu

komunikace s klienty ve zdravotnickych zatizenich dozvédét nové informace.

Hi: 80% vSeobecnych sester o komunikaci zajimd, az na vyjimky maji sestry o nové in-

formace na téma komunikace s klienty ve zdravotnickych zafizenich zajem.

Cil 2: Zjistit, s jakymi klienty (dle onemocnéni ¢i zdravotniho postizeni) se podle nazoru

vSeobecnych sester komunikuje nejhtire.

H2: Nejhtife se dle nazoru vSeobecnych sester komunikuje s klienty s psychickym onemoc-
nénim.
Cil 3: Posoudit nazory sester na obtiznost komunikace s klienty v jednotlivych zdravotnic-

kych zafizenich/oddélenich. Zjistit, ve kterych zafizenich/oddé€lenich je komunikace

vvvvvv

Ha: Nejobtiznéjsi je dle nazoru vSeobecnych sester komunikace s klienty v psychiatrické
Iécebné.
Ha4: Nejjednodussi je dle nazoru vieobecnych sester komunikace s klienty na internim a chi-

rurgickém oddéleni nemocnice.

Cil 4: Zjistit, s jakymi hrani¢nimi a nepfijemnymi situacemi se v§eobecné sestry nejcastéji
setkaly pti komunikaci s klienty (popiipad¢ s jakymi to bylo klienty)

Hs: VSeobecné sestry se nejcastéji setkaly s agresivitou klientll a s nemoznosti vysvétlit

klientovi néjakou zalezitost, tykajici se jeho zdravotniho stavu (vySetieni, edukace...)

He: VSeobecné sestry zazily nejvice hrani¢nich situaci pfi komunikaci s klienty pod vlivem

alkoholu a navykovych latek.

Cil 5: Zjistit, s kterymi klienty cizi narodnosti/etnika se v§eobecné sestry ve svém praco-
Visti nejcastéji setkaly a posoudit zplsob, kterym zvladly komunikaci s nimi (piekonani
jazykové bariéry atd.)

H7: Vice nez 50% vSeobecnych sester se ve svém pracovisti setkala s klientem/klientkou
Vietnamské narodnosti a romského etnika.

Hs: Nejcastéjsimi prostiedky* pro ptekonani piipadné jazykové bariéry byl piibuzny, ovla-

dajici jazyk a tlumoc¢nik.
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Cil 6: Zjistit, které vlastnosti ¢i schopnosti, dalezit¢ pro komunikaci ve zdravotnickém
zafizeni, povazuji v§eobecné sestry za nejdulezité;si.

wewvr

ty jsou teoretické znalosti oboru oSetfovatelstvi a schopnost empatie, vciténi se, porozume-
ni.

Cil 7: Zjistit, zda byvaji v§eobecné sestry pfi nekterych komunikacénich situacich nervézni,
piipadné v kterych situacich to je.

H1o: VSeobecné sestry byvaji nejcastéji nervozni pii komunikaci s agresivnim nemocnym.

Cil 8: Posoudit ndzory vSeobecnych sester na vizitu: zjistit, které situace béhem ni brani

klientovi polozit otazku, a kdo vS§echno by mél u vizity byt.
Hz11: B€hem vizity klientovi nejvice brani polozit otazku nedostatek Casu béhem vizity.

Hi2: U vizity by kromé¢ 1ékafe a vSeobecnych sester méli byt ptitomni studenti stfednich,

vys$ich odbornych a vysokych skol.

Cil 9: Zjistit, ktera vlastnost ¢i schopnost vS§eobecnym sestram vSeobecné chybi pii komu-

nikaci s klienty.

His: Vice nez 40% vSeobecnych sester si mysli, ze jedna z vlastnosti, ktera jim v komuni-
kaci s klienty chybi, je trpélivost.
Cil 10: Zjistit, které vlastnosti ¢i situace jsou nejveétsi prekazkou v komunikaci a klientem

ve zdravotnickém zafizeni.

H14: Vice nez 45% vSeobecnych sester si mysli, Ze jednou z vlastnosti ¢i situaci, které jsou

prekazkou v komunikaci s klientem ve zdravotnickém zafizeni, je nedostatek Casu sestry.
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11 METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

11.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Zkoumany vzorek tvofili zdravotnicti pracovnici, ktefi jsou zaméstnani ve zdravotnickych
zafizenich na pozici vSeobecnych sester. Dotaznikové Setfeni probihalo mezi sestrami
Krométizské nemocnice a.s. (konkrétné na neurologickém, gynekologickém, urologickém
oddéleni a oddéleni UNK), Psychiatrické 1écebny Krométiz (muzské i Zenské oddéleni:
lécba psychiatrickych poruch), DOZP Barborka Krométiz (jedna se o ustav pro klienty
s mentalnim postizenim) Nemocnice Milosrdnych sester svatého Vincence de Paul Kromé-
tiz (1écebna dlouhodobé nemocnych) a KNTB Zlin (konkrétné na internim a ortopedickém
oddéleni). Bylo rozdano celkem 120 dotaznikt, na kazdé jednotlivé oddéleni ¢i pracovisté
Minimaln¢ 5 a maximalné 19 dotazniki. Sestry byly vybirany metodou zamérného vybéru,

vvvvv

zdravotnickych zatizeni a vysledek tak byl co nejhodnotng;jsi.

11.2 Metoda prace

Metodou ziskani udajli byl dotaznik. Dotaznik je exploracni vyzkumna metoda, slouZici k
ziskavani informaci prostfednictvim subjektivnich vypovédi zkoumanych osob, ktefi se
nazyvaji respondenti. Dotaznik se obvykle skladd z prvkd, takzvanych dotaznikovych po-
lozek. Kazda poloZzka se sklada z ¢asti predmétove (otdzkoveé) a odpovédi. Vychodiskem
pro konstrukci dotazniku by mél byt cil vyzkumu. Dotaznikové otazky mohou byt oteviené
(tedy ty, u kterych se piredpoklada dopsani néjaké konkrétni odpovédi), zaviené (tedy moz-
nosti vice variant, spo¢iva v oznaceni jedné ¢i vice moznosti) a polooteviené (kombinace
predchozich dvou typa dotaznikovych otazek, spoc¢ivaji v oznaceni odpovedi a predpokla-
daji téz né&jaké pisemné doplnéni). Pravé posledni typ dotazli, polootevieny, byl

Vv dotazniku zastoupen nejvice. (Farkasova a kol., 2003)

11.3 Charakteristika poloZek dotazniku

Dotaznik m¢l celkem 19 otazek. Byly do né&j zahrnuty vSechny typy otdzek, tedy oteviené,

zaviené a polooteviené.

Otazky Cislo 11 a 14 byly oteviené.
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Otazky ¢islo 2, 6, 7,9, 10, 12, 15, 16 a 17 byly polooteviené.
Otazky ¢islo 1, 3, 4, 5, 8, 13, 18 a 19 byly uzaviené.

Polozky ¢islo 1 a 2 se tykaly vSeobecnych udajt (vzdélani, délka praxe ve zdravotnickych
profesich). Otazky ¢islo 3 az 5 a 7 mé&ly orientac¢né zjistit komunika¢ni postoje sester (od-
halit jejich vSeobecny ndhled na komunikaci a jejich ochotu dozvédét se o komunikaci
s klienty nové¢ informace). Otazky ¢islo 6 a 8 maji za cil odhalit ndzory v§eobecnych sester
na obtiZznost komunikace se specifickymi klienty a v jednotlivych zatizenich. Polozka ¢islo
9 se vénovala hrani¢nim a kritickym situacim pii komunikaci. Kladla si za cil zjistit, zda a
pti jakych pfileZitostech se do ni vSeobecné sestry dostaly ve svém zaméstnani. Otazky
¢islo 11 a 12 se zabyvaly zkuSenostmi vSeobecnych sester s klienty cizi narodnosti a etnika
a jejich jazykové i celkové ptipravenosti na komunikaci s nimi. Polozka ¢islo 13 se tykala
vlastnosti v§eobecnych sester a jejich dualezitost pfi komunikaci s klienty. Otazka ¢islo 14
se zabyvala slozitosti komunikace na jednotlivych oddé€leni. Narozdil od otazky ¢islo 8
vychazela z vlastnich zkusenosti sester. Otazka ¢islo 15 se tykala komunikacnich situaci,
pfi kterych mohou byt sestry nervézni. Dotazy €islo 16 a 17 sméfovaly své pole pisobnosti
na vizitu. Kladly si za cil zjistit ndzor sester na mozné zabrany klienta béhem vizity a na
pocet lidi u vizity. Kone¢né polozky 18 a 19 se tykaly vlastnosti a schopnosti sester, které
pti komunikaci s klienty chybi nebo jsou naopak nejvétsi prekazkou. Pti otazkach Cislo 5 a

17 mély sestry za ukol odpoveédét dle modelové situace.

11.4 Organizace dotaznikového Seti‘eni

Dotaznik byl tvofen v zim¢ roku 2010. Po konzultacich a nasledném schvaleni dotazniku
mou odbornou vedouci byl postupné piedavan sestram ve vysSe uvedenych zdravotnickych
zafizenich. Dotaznikové Setfeni probihalo ve dnech 24. 2. az 4. 4. 2011. Pied pfedanim
dotaznikd na jednotliva pracovisté bylo vzdy nutné informovat vedouci pracovniky (hlavni
sestry, ndméstkyné oSetfovatelské péce atd.) o planovaném dotaznikovém Setfeni na jejich
pracovisti. VSeobecné sestry mély na jeho vyplnéni vzdy minimalné 7 kalendainich dni.
Rozdano bylo celkem 120 dotaznikt, vratilo se jich celkem 114, ndvratnost tedy byla vyso-
ka: 94, 21% (nejvyssi, 100% navratnost byla v Nemocnici Milosrdnych sester svatého Vin-
cence de Paul Kroméfiz). Ne vSechny polozky z kazdého dotazniku se daly ovSem pouzit,
pokud néektera odpovéd’ nebyla validni, otazka byla v daném dotazniku vyfazena, cely do-

taznik ovSem vyrazen nebyl.
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11.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla uspotfadana do tabulek Cetnosti. Byla vyjadiena v tzv. absolutni a relativ-
ni Cetnosti. Absolutni Cetnost v tabulce udava pocet respondentii, ktefi odpovidali v poloz-
ce stejnou odpoveédi ze vSech nabidnutych moznosti. Relativni ¢etnost (v %) potom posky-
tuje udaje o tom, jak velka ¢ast z celkového poctu hodnot ptipada na danou dil¢i hodnotu.
U nékterych otazek nebylo technicky mozné hodnoty v absolutni a relativni ¢etnosti vyjad-
fit, pfipadné¢ je v téchto hodnotich secist. U nich je potom napsana poznadmka
s odivodnénim a piipadnou alternativou (tou je napiiklad pocet dosazenych bodt, jeho
prumér). Kazda polozka je vyjadiena dotaznikovou otazkou v pivodnim znéni. Je-li to
mozné, je pod tabulkou ptehledny graf. Pro ucely této prace byl zvolen graf sloupcovy (pfi
bodovych hodnotach nebo souctu vyssim nez 100%) nebo vysecovy (pokud je soucet prave
100%). Poté nasleduje stru¢ny komentai k polozce, ptipadn¢ informace o potvrzeni ¢i ne-

potvrzeni hypotéz.
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12 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Polozka ¢. 1: Kolik let jiz pracujete ve zdravotnictvi?

Tabulka ¢.1 MnoZstvi let ve zdravotnictvi

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
- méné nez 5 let 23 20, 18
- 6-10 let 15 13,16
- 11-20 let 26 22,81
- 21-30 let 23 20, 18
- pies 30 let 27 23, 68
Celkem: 114 Zaokrouhlené 100%

Graf ¢.1 MnoZstvi let ve zdravotnictvi

20,18% w

B méné nez 5 let 06-10 let E11-20 let

021-30 let H pies 30 let

Z tabulky ¢.1 a grafu ¢.1 je patrné, Ze se dotaznikového Setieni zcastnily vSechny ,,pra-
covni“ skupiny vSeobecnych sester v pomérné vyvazeném poctu. Jsou zde zastoupeny
vSechny sestry, od téch, které pracuji ve zdravotnictvi méné nez pét let (20, 18%) az po ty
uplné nejzkuSengjsi, které pisobi ve zdravotnictvi pies 30 let (tato skupina sester je nejpo-
cetnéjsi, ¢ita 23, 68% sester). Nejméné pocetnou skupinu zde tvofi ty sestry, které pracuji

ve zdravotnictvi 6 az 10 let (13, 16%).
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PoloZka ¢. 2: Jaké je VaSe vzdélani v oboru?

Tabulka &2 Vzdélani v oboru

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
- stfedni s maturitou 92 80,7
- vy$si odborné 5 4,39
- bakalarské 8 7,02
- magisterské 5 4,39
- jiné 4 3,51
Celkem: 114 Zaokrouhlené 100%

Graf ¢&2 Vzdélani v oboru

4,39% 3.51%

Bl stiedni s maturitou Ovyssi odborné
B bakalarskeé B magisterské
Ojiné

Vice nez Ctyfi petiny vSeobecnych sester (konkrétné 80, 7%), které se zucastnily dotazni-
kového Setfeni, maji sttedoskolské vzdélani s maturitou. Jak je vidét z tabulky a grafu €. 2,
o zbyvajicich necelych 20% se d¢€li zbylé polozky (zde jsou zastoupeny ty sestry, které ma;ji
vys$$i vzdélani nez stfedoskolské, pfipadné stfedoSkolské vzdelani doplnéné néjakym spe-
cializacnim vzdélanim). Pies 7% vSeobecnych sester, které odpovidaly na dotaznik, ma

bakalaiské vzdelani. Ostatni moznosti jsou marginalni, neptesahly 5%.
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Polozka ¢. 3: Povazujete ve své praci komunikaci za dilezity prostiedek k pochopeni pro-

blému a potieb klientti?

Tabulka ¢.3 DileZitost komunikace

Odpovédi | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%0)

- ano 114 100
- ne 0 0
Celkem: 114 100%

Graf ¢.3 DileZitost komunikace

Jak je zfejmé z tabulky i grafu ¢. 3, na otazku odpovedély kladné uplné vSechny dotazova-
né sestry (100%). VSechny tedy dle jejich nazoru za dulezity prostiedek k pochopeni pro-

blému a potieb klienth komunikaci povazuji.
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Polozka ¢. 4: Zucastnil/a jste se néjakého odborného seminare/piednasky, které se tykaly

komunikace, dorozumivani se s klienty?

Tabulka ¢.4 Ulast na piedndskdach o komunikaci

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost (%)
- ano, nékolikrat 73 64, 14
- ano, jedenkrat 18 15, 87
- ne 23 20, 18
Celkem: 114 Zaokrouhlené 100%

Graf ¢4 Uéast na pFedndskdach o komunikaci

15,87%

B Ano, nékolikrat OAno, jedenkrat ENe

Secteme-li polozku 1 a 2 v otdzce, vyjde nam, ze zhruba 80% dotazovanych vSeobecnych
sester se jiz n¢kdy zucastnilo né&jakého seminafe ¢i prednasky o komunikaci, 64, 14%
sester potom vice nez 1x. 15, 87% z dotazovanych sester se n¢jaké komunikacni akce zu-
Castnilo praveé 1x. Jak je patrné z tabulky a grafu €. 4, zbyla jedna pétina respondenti, ktera
se zucastnila dotaznikového Setieni, se odborného seminafe / prednasky, ktery se tykal ko-

munikace, dorozumivani se s klienty, zatim nikdy neztcastnila.
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Polozka ¢. 5: Doplite vétu dle Vaseho nazoru: Odborného semindie o komunikaci

s handicapovanymi klienty se ve svém volném case.....

Tabulka ¢.5 Doplnéni véty
Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
.. . zuCastnim rad/a, ucast piipadné dopo-
. 57 50
ruc¢im 1 svym znamym.
... zG¢astnim, pokud bude ocenén kredi-
. . 49 42,98
ty v ramci kreditniho systému.
.. . nezucastnim, pokud to nebude ne-
8 7,02
zbytné nutné.
Celkem: 114 Zaokrouhlené 100%

Graf &5 Doplnéni véty

N

B zacastnim rad/a, ucast pripadné doporué¢im i svym znamym
B zacastnim, pokud bude ocenén kredity v ramci kreditniho systému

O nezucastnim, pokud nebude nezbytné nutné

Tato polozka byla postavena na zakladé modelové situace. Jak je patrné z tabulky a grafu
¢. 5, téméft vSechny sestry, které odpoveédély, by se odborného seminafe na né¢jaké komuni-
kacni téma zucastnily. 50% z nich by ucast doporucila ptipadné i svym znamym. 42,98%
respondentll by se vySe uvedeného seminéie ucastnila jen za podminek ohodnoceni Ucasti
kredity v ramci kreditniho systému. Zbylych 7, 02% dotazovanych v§eobecnych sester by

se takového seminare zucastnily jen ve stavu nejvyssi nutnosti.
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Polozka €. 6: S kterymi klienty se podle Vaseho nazoru nejhtfe komunikuje?

Tabulka & 6 Obtiznost komunikace s Klienty

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
- s klienty s mentalnim postizenim 19 16, 67
- s klienty s t&€lesnym postizenim 2 1,75
- s klienty se sluchovym postizenim 17 14,91
- s klienty s onemocnénim §titné zlazy (hyperfunkci) 0 0
- s klienty s demenci 30 26, 32
- s klienty s CHOPN-chronicka obstrukéni plicni nemoc 0 0
; rSlokzl;/er)]'[y s psychickym onemocnénim (schizofrenie, psy- 23 28, 95
- jind moznost (mozno doplnit) 13 11,4
Celkem: 114 Zaokrouhlené 100%

Graf & 6 ObtiZnost komunikace s klienty
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Jak je patrné z tabulky a grafu ¢. 6, vysledek byl velmi vyrovnany. Mezi prvnim a druhym

amezi tfetim a ctvrtym mistem bylo vZdy jen n€kolik malo hlast. Nejvice hlast ziskala

moznost psychiatricka 1é¢ebna, tuto variantu oznalilo téméi 29% dotazovanych sester.

S klienty s demenci, ktera vznika az béhem zivota, se dle nazoru dotazovanych sester ko-

munikuje mnohem huife (26, 32%) nez s klienty s mentalnim postizenim (16, 67%), které
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byva Casto vrozené. Na 4. mist¢ se umistila obtiznost komunikace s klienty se sluchovym
postizenim, tuto variantu oznacilo necelych 15% respondentti. Vice nez desetina sester v
této otazce oznacila moznost ,,jiné*“. Mohly pak napsat dle vlastniho uvazeni a zkusenosti
dalsi moznosti, které nebyly uvedeny ve vybéru. Opakované se v riznych verzich objevo-
valy se odpovédi jako ,,alkoholova deliria, opilost®, ,,s agresivnimi klienty*, ,,s hlucho-
némymi klienty” nebo ,,s obfany romské narodnosti“. Vzhledem k tomu, jak byla otazka
poloZena (tedy s ,.kterymi klienty* a ne s ,,klienty kterych onemocnéni‘ se nejhtite komuni-
kuje), je nutné se zminit i o téchto odpovédich. Vysledny graf je primérem nazoru vsech
oddé¢leni/zatizeni a viceméné odpovidd nazoru kazdého jednoho dotazovaného oddéle-
ni/zafizeni. V zadném z nich pfili§ neprevazila jedna moznost nad jinou, i potfadi odpovédi

bylo témét vSude stejné.
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Polozka &. 7: Cetl/a jste ndkdy né&jakou publikaci (knihu, piirucku, brozuru), ktera se tyka
komunikace snemocnymi klienty? (Zasady komunikace, specifika komunikace

s handicapovanymi..)

Tabulka &7 Cteni knih o komunikaci

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)

- ano 55 48, 25
- ne 59 51,75
Celkem: 114 Zaokrouhlené 100%

Graf &7 Cteni knih o komunikaci
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Odpovedi na otdzku €. 7 v dotazniku byly velmi vyrovnané, nakonec tésné pievazila moz-
nost ,,ne”, tésna vétSina dotazovanych vSeobecnych sester (51, 75%) tedy necetla Zadnou
knihu ani ptirucku, tykajici se komunikace. Zbylych 48, 25% dotazovanych respondentt
odpovédélo kladné, nekteré vSeobecné sestry (napiiklad z LDN Kroméiiz) v odpoveédich
uvadely, ze ve svych pracovistich ¢etly manudly komunikace s jednotlivymi typy klientt.

| tyto odpovédi jim byly uznany jako ,,ano*.
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Polozka ¢. 8: Ocislujte prosim Cisly 1-7 obtiznost komunikace Vv jednotlivych zatizenich.
K typu zafizeni, kde je podle Vas komunikace s klienty nejjednodussi napiste ¢islo 1. Tak
postupujte az do zafizeni, které povazujete z hlediska komunikace s mistnimi klienty za
nejtézsi. Jednd se o Vas subjektivni nazor.

Tabulka &8 Obtiznost komunikace na jednotlivych pracovistich

Odpovédi Pocet dosaZenych bodu (priimér) | Relativni ¢etnost (%)
Domov pro seniory/LDN 4,33 15,5
Interni oddé€leni nemocnice 2,40 8,61
Détské oddéleni nemocnice 3,22 11,54
Chirurgické oddé€leni nemocnice 2 7,16
Onkologické onemocnéni nemocnice 4,13 15, 23
Psychiatricka 1é¢ebna 5, 82 20, 84
Domov pro klienty s mentalnim handicapem 59 21,11
Celkem: - Zaokrouhlené 100%

Pozn. Pocitat absolutni by zde nemélo vyznam, kazda sestra disponovala 1 az 7 body. Vysledek je vyja-
dren v % a v priméru dosaz“en)}ch bodii. Cim vice zz’skan)}ch bodii a procent, tim je dle sester komunika-
bodii. Do tabulky bylo zarazeno 112 odpovédi.

Graf ¢.8 Obtiznost komunikace na jednotlivych pracovistich
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Pozn. vysledné hodnoty v grafu jsou zobrazeny v priimérném poctu dosazenych bodii.
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Vysledek mezi prvnim a druhym mistem byl opét velmi tésny, rozhodovalo nékolik dese-
tin hlast. Jak je ziejmé ztabulky a grafu cislo 8, moznost Domov pro klienty
s mentalnim handicapem (21, 11%) ziskala nejvice hlast, nasledovana Psychiatrickou
1écebnou (20, 84%). Naopak bézna oddéleni jako chirurgie (7, 16%) ¢i interna (8, 61%)
skon¢ily az na poslednich dvou mistech, komunikace v téchto typech zafizeni je dle do-
tazovanych vSeobecnych sester nepochybné snadnéjsi. Na tfetim misté se za Psychiatric-
kou 1é¢ebnou a Domovem pro klienty s mentalnim handicapem s odstupem umistil Do-
mov pro seniory/LDN (15, 5%) nasledovan onkologickym oddélenim (15, 23%), Détské
oddéleni bylo dle ndzoru dotazovanych sester zafazeno jako téz§i pro komunikaci nez
interni ¢i chirurgické oddé€leni, v pfepoctu ziskalo 11, 54% hlasi. Sestry z détského od-
déleni v§ak nebyly do dotaznikového Setieni zafazeny. Celkovy vysledek opét stejné jako
Vv polozce €. 6 kopiruje i vysledky z jednotlivych oddé€leni/zafizeni. Nikde nenastala vy-

znamna odchylka od celkového trendu.
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Polozka ¢. 9: Zazil/a jste n€kdy néjakou ndroc¢nou, hranicni situaci pfi komunikaci

s klientem? (agresivita klienta, obtizna edukace, neschopnost klienta pochopit situaci)

Tabulka ¢.9 Narocéné situace v komunikaci

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
- ano (prosim struc¢né popiste) 92 80, 7
- he 22 19, 29
Celkem: 114 Zaokrouhlené 100%

Graf .9 Naroéné situace v komunikaci
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Vice nez 80% dotazovanych vSeobecnych sester (opét napii¢ vsemi oddélenimi, nejvice
vSak v psychiatrické 1éCebné) jiz ve své praxi pii komunikaci s klientem zazilo néjakou
Krizovou a hrani¢ni situaci. V&tSina ze sester, které odpovédély ,,ano®, poté struéné celou
zalezitost popsaly (obvykle v n€kolika slovech) pro ucel této polozky jsem vSechny ziskané

odpovédi rozdélil do nékolika kategorii.

Agresivita klienta: objevovala se viibec nejéastéji ze vSech popisovanych piipada, téméer
ve vsech dotazovanych oddé€lenich. Nejcastéji v psychiatrické 1é¢ebné, internim oddéleni a
LDN Krométiz. To, ze s agresivnimi klienty maji sestry doopravdy potize, dokazuji nékteré
vymluvné odpovédi. Z doslych reakci vybirdm nasledujici: ,,Agresivita-fyzické napadeni.*
»Agresivni klient - v roz€ileni nebyl schopen a ani nechtél pochopit, co se po ném zada.*;
»Byla jsem napadena pacientem...”; ,,Je-1i klient agresivni, alkoholik, dominantni. Odcha-
zi-li sam od sebe z odd¢leni domi.*; ,,Klient byl hospitalizovany z psychiatrické 1écebny,

byl agresivni, dokonce utocil na zdravotnicky personal.”; ,,Agresivni, sprosty, vyhrozoval,

chtél volat policii, nechtél spolupracovat, vidél néco, co nebylo. (Psycho stavy po odeznéni
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anestezie).; ,,Agresivni pacient nechtél mletou stravu, hodil talif po sestfe.”; ,,Agresivita

Klienta - pfi méfeni tlaku znicil fetizek a pokusil se $krtit sestru.*

Klient pod vlivem alkoholu a navykovych latek: Setfeni sice neprobihalo na protialko-
holnim oddéleni psychiatrické 1é¢ebny, piesto i s piipady opilosti klienta (nové ptichoziho)
se dotazované sestry setkaly. Objevovaly se reakce typu: ,,Klient pod vlivem latky nezna-
mého pivodu - neveédél, kde se nachazi®; ,,Klient v opilosti, nebylo mozné se s nim domlu-

vit-bezdomovec.*; ,,Pacient alkoholik - agresivita slovni, fyzicka.

Kognitivni a smyslovy handicap klienta: s témito klienty zase zazily kritické situace ptiro-
zené ty dotazované sestry, na jejichZ oddé€lenich je mozné se s témito klienty setkat, tedy v
DOZP Barborka (kde jsou ubytovani klienti s mentalnim postizenim), psychiatrické 1écebné
a neurologickém oddéleni. Zde jsou néckteré piiklady: ,,Pacient po CMP - obtiznd edukace
ohledné rehabilitace*; ,,Vétsinou klienti po CMP, kdy nevnimaji, nemluvi, maji zavedenou

NGS poptipad¢ PEG, musi se polohovat, pfebalovat a komunikuji pouze mimikou obliceje.*

»S pacientem s psychickymi poruchami, pacientem s afazii nebo s pacientem po CMP.*;
,» Vysvétlit nesvépravnému klientovi nutnost zédkroku a ptipravu k vySetfeni.”; ,,Dohled nad
pacientem s Alzheimerovou demenci-bezradny, opousti oddéleni, oslovuje kolemjdouci (na-

vS§tévy, persondl) - nelze poucit, vysvétlit.
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Polozka ¢. 10: M¢l/a jste ve svém zafizeni klienta/klientku cizi narodnosti/etnika? Mozno

oznacit vice moznosti:

Tabulka ¢.10 Setkani s klienty narodnostnich/etnickych mensin

. Absolutni Relativni cetnost
Odpovédi
cetnost (%)
- ano, ptislusnika/ptislusnici romského etnika 86 75, 44
- ano, prislusnika/ptislusnici vietnamské na-
_ 58 50, 88
rodnosti
- ano, prislusnika/ptislusnici ukrajinské narod-
) 45 39, 47
nosti
- ano, prislusnika/ptislusnici némec-
33 28, 95
ké/britské/francouzské narodnosti
- ano, ptislusnika/ptislusnici jiného etni-
_ 30 26, 32
ka/narodnosti (mozno doplnit)
- ne 7 6, 14
Celkem: - Zaokrouhlené 100%

Pozn. Absolutni cCetnost se zde nescitala, dotazované sestry mohly oznacit vice moznosti. Do tabulky bylo

zarazeno 114 odpovedi.

Graf ¢.10 Setkdni s klienty narodnostnich/etnickych mensin
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Vseobecné sestry mohly oznacit vice moznosti, kromé téch, které¢ odpovéd€ly ,,ne®, ty

oznacily jen posledni variantu odpovédi. Jak je ziejmé z tabulky a grafu ¢. 10, vice nez
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tiictvrtina sester (konkrétné 75, 44%) se na svém pracovisti setkala s klienty romského
etnika, vice nez polovina také s klienty vietnamské narodnosti. Téméf 40% dotazovanych

sester

meélo moznost komunikovat s ¢lovékem ukrajinské narodnosti. Mens$i zkusenost maji sestry
s klienty z vyspélych stati zapadni Evropy (z Francie, Britanie, Némecka: 28,95%) kterych
v Ceské republice mnoho neZije. Vice neZ &étvrtina dotazovanych sester (26, 32%) uvedla,
7e zazila setkani s klientem i jiné narodnosti, nejéastéji arabské, rakouské ¢i mad’arské. Jen
velmi maly pocet sester (6, 14%) uvedl, ze se nikdy s klientem ¢i klientkou cizi narodnos-

ti/etnika doposud nesetkal.
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Polozka ¢. 11: Pokud jste na ptfedchozi otdzku odpovédél/a ano, vyberte si jednu
z oznacenych moznosti a popiste, jakym zpisobem jste s klientem dané narodnosti ¢i etni-
ka komunikovali. (Jak jste mu vysvétlili vykon, ktery ho ¢eka?/byl ptitomen tlumocnik

nebo jina sestra ovladajici jazyk?...)

Otazka byla urcena pro 93, 86% dotazovanych sester, které na piedchozi otazku odpoveéde-
ly ano. Prekvapivé pro mé bylo, jak malo se dnes vyuziva ve zdravotnickych zafizenich
tlumocnik a jak Casta je rizna alternativni komunikace, pro klienty cizi narodnosti ¢asto
nepiili§ pochopitelnd. V zdravotnickych zatizenich, kde ptfece jen byl tlumo¢nik vyuzit, se
v odpovédich sester objevila nasledujici prohlaseni: ,,Byl pfitomen tlumocnik a Iékaf téze
narodnosti.“; ,,Pfes telefon s tlumocnikem.*; ,, Komunikace s doprovodem, tlumocnikem,
slovnik.“; ,,.Byl pfitomen tlumoc¢nik, a pokud ne, vzdy se da n¢jak domluvit.*; ,,U némec-
kého a vietnamského klienta ptivolan tlumoc¢nik, u romského klienta shodnym zpisobem

jako s ostatnimi, jen zvlastni piistup.®; ,,Pokud nerozumél éesky, byl pfivolan ptekladatel.
Jak jiz bylo feceno, zije u nas mnoho cizincii, kteti jiz Cesky jazyk ¢astecné ovladaji:
,Pacientka ovladala také Cesky jazyk - spoluprace byla dobra®; ,,Pacientka hovofila Cesky,

ptipadné slovensky. S komunikaci jsme nemély problémy*; ,,Pacient byl schopen se do-

mluvit.*
Z odpovédi, kdy cizi jazyk ovladal primo nékdo z oddéleni, vybiram nasledujici vyroky:

,»Jina sestra jednoduchou angli¢tinou.“; ,,.Byl pfitomen lékaf, ktery klientovi vSe vysvétlil

v angli¢ting.*; ,,Lékaf, ovladajici jazyk.”; ,,Zdravotnicky personal se naucil béhem hospita-

lizace par zékladnich frazi.*

V néekterych ptipadech (a bylo jich nejvice) bylo nutné se domluvit nonverbalnimi pro-
stifedky: ,, Komunikovali jsme posunkovou fec¢i.”; ,,Vykon jsme mu vysvétlily rusky a po-
sunky.*; ,,Pomoci gestikulace, nazorné ukazky.“; ,,Rukama, nohama.“; ,,Tlumocila rodina,
castecné gesty.; ,,S pfislusnikem vietnamské narodnosti jsme se jako sestry dorozumivali

pomoci obrazka.
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Polozka ¢. 12: Ovladate n¢jaky cizi svétovy jazyk? Mozno oznacit vice moznosti

Tabulka ¢.11 Jazykovd znalost sester

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
- ano, rusky 50 43, 86
- ano, anglicky 42 36, 84
- ano, némecky 33 28, 95
- ano, jiny (mozno doplnit) 7 6, 14
- ne 18 15,79
Celkem - -

Pozn. Relativni ani absolutni cetnost se zde nescitala, sestry mohly oznacit vice
odpovédi, celkova relativni Cetnost by tak byla vice nez 100%. Do tabulky bylo
zarazeno 114 odpovédi.

Graf ¢.11 Jazykovd znalost sester
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Jak je zfejmé z tabulky a grafu €. 11, nejvice je mezi dotdzanymi vS§eobecnymi sestrami
znamy rusky jazyk (43, 86%), nasledovany anglictinou (36, 84%) a némcinou (28, 95%)
Tentokrat zde rozhodoval vek sester, ty star$i oznacovaly nejcastéji rusky jazyk, mladsi zase
angli¢tinu ¢1 némcinu (pfipadné néjaky alternativni jazyk). V budoucnu se ziejmé pomér
otoci ve prospéch zapadoevropskych jazyki. 15, 79% dotazovanych sester uvedlo, ze zadny

jazyk neovlada.
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Polozka ¢. 13: Setfad’te prosim Ciselné podle dilezitosti nasledujici vlastnosti vSeobecné
sestry. Tu vlastnost, kterou povazujete za nejdulezitéjsi, oznacte ¢islem 1. Tak pokracujte,

az oznacite ¢islem 7 vlastnost, kterou povazujete v praci sestry za nejmén¢ dilezitou:

Tabulka ¢ 12 Dilezité vlastnosti sestry

Pocet dosazenych bodu
Odpovédi
(pramér)
- teoretické znalosti oboru oSetfovatelstvi 3,34
- praktické dovednosti oboru oSetfovatelstvi 2,27
- schopnost komunikovat s klienty (edukace, podavani informaci..) 3,63
- schopnost empatie, vciténi se, porozuméni 4,27
- schopnost zorganizovat si praci 3,77
- schopnost improvizace 5,74
- pozorovaci vlastnosti a schopnosti 5,44

Pozn. Pocitat relativni Cetnost by zde nemélo vyznam, kazda sestra disponovala 1 az 7 body.
Sestry mély bodovat viastnosti dle obtiznosti, protoze ,, nejobtiznejsi“ viastnost ma nejméné
bodii, nepocita se zde ani absOlutni cetnost, ale pouze dosazend bodova hodnota. Do tabul-
ky bylo zarazeno 111 odpovédi.

Graf ¢ 12 Dulezité vlastnosti sestry
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Pozn. Vysledné hodnoty v grafu jsou zobrazeny v poctu dosazenych bodii.
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Otazka si kladla za cil zjistit, jak si schopnost komunikovat s klienty stoji v porovnani

S ostatnimi vlastnostmi sestry, dilezité v oSetiovatelském procesu. Z tabulky a grafu ¢. 12 je

patrné, ze komunikacni schopnost sester je tieti nejdulezitéjsi (3, 63 bodu) hned po praktic-
kych dovednostech (2, 27 bodu) a teoretickych znalostech (3, 34 bodu) v oSetfovatelstvi.
Tésné za schopnosti komunikace stoji schopnost zorganizovat si praci (3, 77 bodu). Schop-
nost empatie ziskala 4, 27 bodu a obsadila tak 5. pricku. Posledni dvé varianty ziskaly nad 5

bodu.
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Polozka ¢. 14: Pracoval/a jste béhem své pracovni kariéry i na jiném oddé€leni, nez kde
pravé pasobite? Pokud ano, vypliite prosim nasledujici fadky (...) VaSe byvalé pracovisté
(mozno 1 vice zafizeni/odd€leni v nemocnici) (...) Vase srovnani, kde byla komunikace

vvvvv

pracovisti atd. Vas osobni nazor, mozno rozepsat.

Otazka se tykala vSech sester, které¢ uz za sviij zivot prosly vice nez jednim oddé€lenim.
Dotazované sestry mély porovnat obtiZnost komunikace Vv jednotlivych zatizenich, ktery-
mi za svou pracovni kariéru jiz prosly. Odpovédi byly velmi riiznorodé, zalezely na priori-
tach sestry a jejich oblibé soucasného ¢i byvalého pracovisté. Nasledujici tabulka ukazuje

zkuSenost a pohled sester na obtiznost komunikace v riiznych typech oddéleni/zatizeni:

Tabulka ¢.13 Obtiznost komunikace V jednotlivych zaiizenich

Soucasné
Byvalé pracovisté Srovnani sestry
pracovisté
Gerontopsychiatrie (PL, LDN t€Z81 byla komunikace na gerontopsychiatrii, bylo to dano
domov pro seniory) zdravotnim stavem pacientl
Domov pro klienty ) )
) LDN téz81 komunikace byla v diivej$im zaméstnani
S mentalnim postizenim
) vzhledem k trvalému pobytu klientl v domové pro seniory
Osetrovatelska jednotka ) ) ) )
) LDN byla komunikace jednodussi, protoze jsem je dobfe znala a
domova pro seniory N )
nasli jsme vhodny zptisob komunikace
. téz8i komunikace nez na mém soucasném pracovisti byla v
Traumatologie, ORL am- . o
) ambulanci ORL pro sluchové vady a vice geriatrickych
bulance, neurologicka ) ) ) )
) LDN pacienttl a v neurologické ambulanci pro dementni pacienty.
ambulance, ortopedicka ] B
Naopak jednodussi nez dnes byla na traumatologii, z divodu
ambulance ) ) )
niz§i vékové hranice pacientii
) Psychiatrickd | komunikace podobna, v obou pfipadech nutny specificky
Gerontologicka oddéleni o
1écebna pfistup, pomala mluva - na PL navic bezpe¢nostni riziko
Porodni oddéleni Valtice Neurologie dulezita a tézka byla edukace matek po porodu
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ruzna oddéleni

Vv nemocnici

DOZP Barbor-
ka

vvvvvv

Jejich potize, pfani, trapeni je mozno poznat pouze z jednani

a ze zmény chovani klienta

Sestinedéli

Gynekologické
odd.

na oddéleni Sestinedé€li se vyskytuji mladé Zeny, vice schop-
né chéapat edukaci. Vyskytuji se zde i cizinky (nejcasteji
vietnamského a romského etnika), komunikace s nimi probi-
ha formou ukazky (kojeni, odstfik..) ¢i pies tlumo¢nika. Na
oddéleni gynekologie se vyskytuji i starsi ¢i onkologicky

nemocné Zeny - horsi porozumeéni

IKEM Praha, FTN Praha,
778 Zlinského kraje...

Ortopedie

Yov v

chranné sluzbé (mnoho rtiznych zranéni, diagnoz..)

Interni oddéleni

Ortopedie

na interné komunikace tézsi, byli tam starsi klienti s riiznymi
handicapy, lidé s poruchou védomi atd..na ortopedii mladsi

klienti: snadna domluva

ARO, JIP

Ortopedie

komunikace leh¢i zde na ortopedii, na ARO klienti v bezvé-
domi, nutné alternativni komunika¢ni metody, Bobath kon-
cept, bazalni stimulace..ortopedie domluva jako v bézném

Zivoté

Metabolicka JIP

UNK

na metabolické JIP pacienti lezeli déle, byla potteba stala

komunikace s pacienty, ¢ekajici na transplantaci organt.

vvvvvv

UNK

Urologie

téz8i na byvalém pracovisti (pacienti s tracheostomii)

ARO, chirurgie, domov

pro seniory

Urologie

nejhorsi byla komunikace s klienty na ARO. Jsou pod seda-

tivy, zaintubovani, komunikace s minimalni reakci

Détské oddéleni

Interni oddéleni

na interné komunikace jednodussi, s détmi je horsi domluva,

¢asto nevédi, co chtéji, méni nazory, jsou plactivé atd.
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Polozka €. 15: Byvate n¢kdy pii komunikaci ve svém zafizeni nervézni? Pii jakych situa-

cich? Mozno 0znacit vice odpovédi:

Tabulka ¢. 14 Nervozita sester pii komunikaci

Absolutni Relativni ¢etnost
Odpovédi

¢etnost (%)
- ano, pfi komunikaci s nové pfichozim nemocnym 2 1,75
- ano, pfi komunikaci s handicapovanym nemocnym (mentalné, téles-
) 10 8, 77
- ano, pii komunikaci s agresivnim nemocnym 57 50
- ano, pii komunikaci s nadfizenym/nadfizenou 29 25,44
- ano, pii komunikaci s 1ékafem ¢i jingym spolupracovnikem 7 6, 14
- ano, pii komunikaci s navstévami nemocnych 18 15,79
- ano pfi, pti komunikaci S jinymi lidmi (moZno doplnit) 16 14,04
- ne, nebyvam nervozni 37 32,46
Celkem: - Zaokrouhleno 100%

Pozn. Absolutni Cetnost zde nebyla scitana, sestry mohly totiz oznacit vice moznosti. Do tabulky bylo zaraze-
no 114 odpovedi

Graf ¢.13 Nervozita sester pii komunikaci
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Tém¢éf tfetina dotazovanych sester (32, 46%) si nevybrala zadnou ,kritickou* komunika¢ni
situaci a uvedla, Ze pii komunikaci nervozitou netrpi (tyto sestry jiz pak neoznacovaly zad-
nou jinou moznost). Zbylé dvé tietiny vybiraly libovolné ze sedmi nabizenych mozZnosti.
Ptesn¢ polovina z celkového poctu odpovidajicich oznacila moznost ,,pfi komunikaci s
agresivnim nemocnym®. Jiz v nékterych pfedchozich otazkach bylo vidét, Ze prave agresi-
vita je vlastnost, kterou sestry u klientl maji rddy ze vSech nejméné. Vice nez cCtvrtina
sester citi nervozitu, musi-li komunikovat s nadfizenym ¢i nadtizenou (25, 44%). Necelych
16% je nervozni pti komunikaci s navs§tévami nemocnych, tésné v zavésu skoncila moz-
nost ,,pfi komunikaci s jinymi lidmi“ (14, 04%). Zde mély sestry moznost svou odpoveéd
specifikovat. Opét se nékolikrat opakovala moznost ,, s Romy®, pro nepfizpiisobivost a
nerespektovani pravidel nékterych z nich. Jiné sestry nerady komunikuji se zaméstnanci
rychlych zachrannych sluzeb: nékteti dle jejich vyjadreni byvaji nepfijemni a arogantni.

VSechny ostatni moZnosti ziskaly méné neZ 10% hlasi.
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Polozka €. 16: Ktera vlastnost ¢i situace klientovi nejvice brani zeptat se béhem vizity 1¢-
kate na upfesnéni svého zdravotniho stavu? (Vas osobni nazor, mozno oznacit vice odpo-
vedi).

Tabulka ¢.15 Klient u vizity

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)

- nervozita klienta 50 43, 86

- nedostatek ¢asu béhem vizity 43 37,72

- arogance/zdanliva nepfistupnost lékare 35 30,7

- samotné onemocnéni (oslabeni) klienta 27 23, 68

- velky pocet lidi u vizity 59 51,75

- jiné vlastnosti/situace (moZzno doplnit) 21 18

Celkem: - -

Pozn. Relativni ani absolutni Cetnost se zde nescitala, sestry mohly oznacit vice odpovédi a

celkova relativni Cetnost by tak byla vice nez 100%. Do tabulky bylo zarazeno 114 odpovédi.
Graf ¢.14 Klient u vizity
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Vice nez polovina dotdzanych sester (51, 75%) zastava ndzor, ze klientovi nejvice brani se
u vizity lékate zeptat velky pocet ticastniki vizity. Nasleduje nervozita klienta (43, 86%) a
nedostatek Casu béhem vizity (37, 72%). Témér tietina sester oznacila t€Z moznost arogan-
ce/zdanliva neptistupnost 1ékare. I ta miize n¢kdy klientovi zabranit polozit u vizity otazku.
U moznosti ,,jiné* (18%) se objevovaly naptiklad odpovédi ,,stud ptfed spolupacienty* nebo

,,vlivem stari klienta®.
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Polozka ¢. 17: Kteii lidé by se krom¢ Iékaie a sester méli napf. na internim oddéleni ne-

mocnice zucastnit velké vizity? (Vas osobni ndzor, mozno oznacit vice odpovédi)

Tabulka ¢.16 Lidé u vizity

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
- oSetfovatelky 18 16, 22
- socidlni pracovnik 70 63, 06
- studenti stfednich, vyssich a vysokych Skol 16 14, 41
- psycholog 44 39, 64
- jini lidé (mozno doplnit) 20 18
Celkem: - -

Pozn. Relativni ani absolutni cetnost se zde nescitala, sestry mohly oznacit vice odpovédi a celkova

relativni cetnost by tak byla vice nez 100%. Do tabulky bylo zarazeno 111 odpovédi.

Graf ¢.15 Lidé u vizity
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Z tabulky a grafu ¢islo 15 je zfejmé, ze dotazované sestry si u vizity pieji socialniho pra-
covnika. Tento nazor sdili 63, 06% z nich. Témét 40% si u vizity pieje psychologa. Velmi
Spatn¢ dopadli prekvapivé studenti, jejich pfitomnost u vizity je Zadouci jen u 14,41%
sester: dopadly tak jesté hiife nez oSetfovatelky. Z 18% v moZnosti ,,jini 1idé*“ se v rliznych

variantach nejvice objevoval rehabilita¢ni pracovnik a nutri¢ni terapeut.
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Polozka ¢. 18: Ktera vlastnost ¢i schopnost sestram obecné nejvice chybi pti komunikaci

s klienty? (mozno oznacit 1-3 odpovédi, jedna se o Vas osobni nazor)

Tabulka ¢.17 Chybéjici viastnosti sester

Absolutni Relativni ¢etnost
Odpovédi
¢etnost (%)

- trpélivost 61 55, 45
- schopnost klidn€ na klienty hovofit, bez emoci vysvétlovat, dalsi

25 22,73
postup, vySetieni..
- davat jasné instrukce 14 12,72
- ziskat si davéru klientt 20 18, 18
- vénovat nepiedstiranou pozornost tomu, co klienti fikaji (i kdyZ to 45 40,91
tfikaji pomalu, zabihaji do priliSnych detaild atd..) ,
- schopnost projevit empatii, osobni zaujeti 15 13, 64
- schopnost hovorit klidnym a asertivnim zptisobem 32 29, 09
- schopnost vyuzivat o¢niho kontaktu 14 12,72

Celkem:

Pozn. Relativni ani absolutni cetnost se zde nescitala, sestry mohly oznacit vice odpovédi a celkovd relativ-

ni Cetnost by tak byla vice nez 100%. Do tabulky bylo zarazeno 110 odpoveédi.

Graf ¢ 16 Chybéjici vlastnosti sester
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V této otdzce bylo tfeba prokdzat i sebekriti€nost. Sestry mély oznacit maximalné 3 mozné
varianty odpovédi, protoze teoreticky by bylo mozné napsat kteroukoli z moznosti. Jak je
ziejmé z tabulky a grafu ¢. 16, vice nez polovina z dotazovanych sester (55, 45%) si mysli,
Ze jim nejvice chybi trpélivost. Druhé misto ve vysledku patii absenci schopnosti sester
vénovat neptedstiranou pozornost tomu, co klienti prave sdéluji, moznost ziskala 40, 91%.
3. a 4. misto si jsou hodné podobné, tykaji se nizké schopnosti sester klidn¢ a vyrovnané s
Klienty hovotit. I nevhodna modulace a piilisna ,,hlasitost™ sestry (22, 73%) mohou byt dle
dotazovanych sester mimo jiné bariérami v efektivni komunikaci s klienty. Necela pétina
dotazovanych sester (konkrétné 18, 18%) zastava nazor, ze jedna z chybéjicich schopnosti

sester pii interakci s klienty je schopnost ziskat si jejich davéru.
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Polozka ¢. 19: Které¢ vlastnosti sestry i situace jsou podle Vas naopak nejvétsi piekazkou
v komunikaci, v navozeni divéry mezi klientem a zdravotnickym pracovnikem? (mozno

oznacit 1-3 odpovédi, jedna se o VAas osobni nazor)

Tabulka ¢.18 Vlastnosti, piekdZejici komunikaci

Absolutni Relativni ¢etnost
Odpovédi
¢etnost (%)

- nedostatek ¢asu sestry 82 74,55
- netrpélivost sestry 21 19, 09
- nedostatek komunikaénich schopnosti, znalosti 13 11, 81
- neznalost specifickych zasad komunikace (s klienty s handicapem, ’1 19 09
klienty s demenci, s klienty hovoticimi jinym jazykem..) ,
- syndrom vyhoteni sestry, 1¢kate 49 44,55
- uzivani pfili§ odborného a nesrozumitelného jazyka (sestrou i 1¢ka-

23 20,91
fem)
- nervozita, strach klienta 7 6, 36
- nevyuzivani ¢i nevhodné uzivani o¢niho kontaktu, mimiky, gest 7 6, 36
- nepfijemna modulace hlasu 7 6, 36
- ptisny vzhled sestry ¢i 1ékare 8 7,27
Celkem: -

Pozn. Relativni ani absolutni cetnost se zde nescitala, sestry mohly oznacit vice odpovédi a celkova relativ-

ni Cetnost by tak byla vice nez 100%. Do tabulky bylo zarazeno 110 odpovédi.

Sestry mély oznacit maximalné 3 mozné varianty odpovédi, protoze teoreticky i zde by
bylo by bylo mozné napsat kteroukoli z moznosti: cilem bylo zjistit, které vlastnosti sester
jsou nejvétsi prekazkou v dobré komunikaci s klientem. 74, 55% dotazovanych sester si
mysli, Ze je to nedostatek ¢asu jich samotnych. Ptekvapivé mnoho hlasu ziskal i syndrom
vyhoteni sestry, lékafe, moznost oznacila témét polovina sester (44, 55%). S velkym od-
stupem poté skoncilo uzivani ptili§ odborného a nesrozumitelné¢ho jazyka (sestrou i 1éka-

fem), neznalost specifickych zasad komunikace a netrpélivost sestry, vSechny varianty do-
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sahly okolo 20%. Varianta nedostatek komunika¢nich schopnosti, znalosti ziskala 11, 81%
hlast a obsadila tak 6. misto. Za zminku stoji jesté ptisny vzhled sestry ¢i 1ékate (7, 27%)

ostatni moznosti oznacilo jen velmi malo sester.

Graf ¢.17 Viastnosti, prekaZejici komunikaci
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13 DISKUZE

Cil 1: Zjistit, jak se vSeobecné sestry zajimaji o komunikaci a zda jsou ochotné se o tématu komunikace s klienty ve zdravotnickych

zaiizenich dovédét nové informace. H1: 80% vSeobecnych sester o komunikaci zajima, az na vyjimky maji sestry o nové informace na

téma komunikace s klienty ve zdravotnickych zafizenich zajem. DIOUNO jsem piemySlel, jestli sestry maji
0 dobrou komunikaci s klientem zajem, jestli se chtéji na toto téma ucit nové véci. Oblast
komunikace v oSetfovatelstvi se totiz neustale rozviji. Dotaznikové Setieni ukazalo, Ze to-
mu tak je a 1. hypotéza se potvrdila: 92, 98% z dotazovanych sester by se zucastnilo néja-
kého komunika¢niho seminafe. Jen polovina z celkového poctu ovSem bez ,uplatku®
V podobé pfidélenych kreditl v ramci kreditniho systému. V dnesni dobé se sestry musi
vzdélavat celozivotné. Soucasti tohoto vzdélavani je i1 sbér kreditl, ty se daji ziskat 1 za
pasivni ucast. Otazka v dotazniku ovSem nefesi, zda by si vSeobecné sestry s nabidky se-
minaf vybrali prave ten, ktery se tykd komunikace, ale jestli by se zi¢astnily nebo nezu-
Castnily seminafe o komunikaci. Ve skute¢nosti ovSem vybér seminafe/piednasky, které se
sestra zucastni, ovlivni vice faktort (napiiklad vzdalenost, aktudlni mnozstvi kreditti nebo
motivace jinych osob). Z vlastnich zkuSenosti usuzuji, Ze naprosta vétSina sester i celého
zdravotnického personalu vibec svym chovanim dokazuje, ze komunikace s klienty je da-
lezita a uvédomuje si jeji prospésnost.

Cil 2: Zjistit, s jakymi klienty (dle onemocnéni & zdravotniho postizeni) se podle nazoru vieobecnych sester komunikuje
nejhiife. H2: Nejhiife se dle nazoru vieobecnych sester komunikuje s Klienty s psychickym onemocnénim. V' kazdém zdravot-
nickém zafizeni je nutné hledat jiné vyrazové prostiedky, uréené pro komunikaci. Tim se
Castecné zabyva i teoreticka ¢ast. Dle nazoru dotazovanych vSeobecnych sester je nejslozi-
t&j81 komunikace s klienty psychiatrickych onemocnéni (28, 95%) coz potvrzuje mou dru-
hou hypotézu. Jako druhou nejobtiznéjsi zvolily sestry komunikaci s klienty s demenci (26,
32%). Vysledky byly ovSem velmi té€sné. Na tfetim misté skoncili s odstupem Klienti
S mentalnim postizenim. V souctu ziskaly tyto varianty pies 70% hlast, je tedy zfejmé, ze

224

Z hlediska obecného vnimani sester je komunikace témito tfemi skupinami klient nejtézsi.

Cil 3: Posoudit nazory sester na obtiznost komunikace s klienty v jednotlivych zdravotnickych zafizenich/oddélenich. Zjistit,

Nejobtizngjsi je dle nazoru vSeobecnych sester komunikace s klienty v psychiatrické 1é¢ebné. H4: Nejjednodussi je dle nazoru vseobec-

A%

nych sester komunikace s klienty na internim a chirurgickém oddéleni nemocnice. Jako nejt€z§i pro komunikaci
z hlediska zafizeni zvolily dotazované sestry Domov pro klienty s mentalnim handicapem
(v ptepoctu 21, 11%), ktery tentokrat porazil psychiatrickou lécebnu (20, 84%) vysledky
byly téZ velmi tésné. 3. hypotéza se ovSem nepotvrdila. Vitézstvi téchto dvou zafizeni je

dano zfejmé tim, ze zde obvykle nejsou klienti z ,,bézného zZivota®, kteti najednou onemoc-
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né€li a potiebuji pomoc, ale spise lidé, ktefi maji néjaky handicap v oblasti vnimani, chova-
ni a kognitivnich funkci. Domluva je tedy s nimi mnohem slozit&jsi. Naopak bézna oddéle-
ni jako chirurgie Ci interna skoncily az na poslednich dvou mistech, komunikace v téchto
typech zafizeni je nepochybné snadnéjsi (potvrzeni 4. hypotézy). Lidé zde obvykle nejsou
hospitalizovani tak dlouho jako v tstavech pro mentalné postizené (kde jsou i po mnoho
let), nebo v psychiatrické 1é¢ebné. Na internu nebo chirurgii si chodi lidé ,,vyfesit™ sviyj
zdravotni problém (tfiselnou kylu, srde¢ni infarkt...) a poté se vratit do béZzného Zivota.
Vseobecné vnimani sester tedy nepiedpoklada v téchto oddélenich vétsi komunikacni bari-
éry.

Cil 4: Zjistit, s jakymi hrani¢nimi a nepfijemnymi situacemi se vieobecné sestry nejcastéji setkaly pii komunikaci s klienty

(poptipadé s jakymi to bylo klienty). H5: V3eobecné sestry se nejéastéji setkaly s agresivitou klientll a s nemoznosti vysvétlit klientovi

n&jakou zalezitost, tykajici se jeho zdravotniho stavu (vySetfeni, edukace...) H6: VSeobecné sestry zazily nejvice hrani¢nich situaci pti

komunikaci s klienty pod vlivem alkoholu a navykovych latek. Nejvetsi zat€zové situace pro sestry nepiinasi
komunikace s klienty s omezenym vnimanim, ale s klienty agresivnimi. To potvrzuje i 5.
hypotézu. Z vice nez 80% dotazovanych sester, které zazily né€jakou hrani¢ni situaci, se
nejvice opakovala agresivita klienta. 6. hypotéza se potvrdila ¢astecné, s klienty pod vli-
vem alkoholu se nékteré dotazované sestry setkaly a zazily s nimi nepfijemné komunikacni

24

situace, tato moznost se vSak neobjevila jako nejcaste;si.

Cil 5: Zjistit, s kterymi klienty cizi narodnosti/etnika se v§eobecné sestry ve svém pracovisti nejcastéji setkaly a posoudit
zpusob, kterym zvladly komunikaci s nimi (pfekonani jazykové bariéry atd.) H7: Vice nez 50% vseobecnych sester se ve svém praco-

visti setkala s klientem/klientkou Vietnamské narodnosti a romského etnika. H8: Nejcast&jsimi ,,prostiedky* pro ptekonani piipadné

jazykové bariéry byl piibuzny, ovladajici jazyk a tlumocnik. 7. hypotéza se potvrdila, vice nez tfictvrtina dota-
zovanych sester se setkala s klienty romského etnika, nadpolovi¢éni vétSina i s klientem
vietnamské narodnosti. Nejvice ze vSech tii menSin ovladaji ¢esky jazyk Romové, u nich je
pfi komunikaci nutny jen specificky pfistup, mnohem horsi slovni zdsobu mohou mit klien-
ti z Vietnamu a Ukrajiny. Otazka komunikace s klienty narodnostnich a etnickych mensin
bude v budoucnu s ¢im dal vice se globalizujicim svétem nabyvat na vyznamu. Uz nyni
jsou ziskana ¢isla prekvapiveé vysoka. Proto se touto otazkou zabyva i jeden z vystupli ba-
kalarské prace (Multislovnik, pomtcka k usnadnéni komunikace). Nejcastéj$im prostied-
kem pro piekonani ptipadné jazykové bariéry ovSem nebyva tlumocnik ani pfibuzny, ovla-
dajici jazyk, ale rlizné prvky neverbalni komunikace (takova byla nejcastéjsi reakce dota-

zovanych sester: 8. hypotéza se tedy nepotvrdila).

Cil 6: Zjistit, které vlastnosti ¢i schopnosti, dilezité pro komunikaci ve zdravotnickém zafizeni, povazuji vSeobecné sestry za

teoretické znalosti oboru oSetfovatelstvi a schopnost empatie, vciténi se, porozumeéni. HypOtéZEl S€ nepotvrdila, nej du-
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lezit¢jSimi vlastnostmi a schopnostmi, které souvisi s komunikaci s Klienty, jsou dle sester
jejich praktické dovednosti a teoretické znalosti. Schopnost empatie, vciténi porozuméni
skoncila aZ na 5. mist¢.

Cil 7: Zjistit, zda byvaji v§eobecné sestry pfi nékterych komunikaénich situacich nervozni, piipadné v kterych situacich to
je. H10: Vseobecné sestry byvaji nejCastéji nervozni pii komunikaci s agresivnim nemocnym. Vysledky 10. hypOtéle
potvrzuji: 50% dotazovanych vSeobecnych sester je nervozni pravé pii komunikaci
s agresivnimi klienty. Stejné jako v 9. otdzce, i v té 15. tedy jednoznacné nejvice negativni

emoce V sestrach zanechéva agresivni chovani klientt.

Cil 8: Posoudit nazory vSeobecnych sester na vizitu: zjistit, které situace béhem ni brani klientovi polozit otazku a kdo vSechno by mé¢l

u vizity byt. H11: Béhem vizity klientovi nejvice brani polozit otazku nedostatek ¢asu béhem vizity. Hi2:u vizity by kromé lékate a
vSeobecnych sester méli byt pfitomni studenti stiednich, vysSich odbornych a vysokych skol.. Nejvice brani klientim
u vizity polozit otazku velky pocet lidi pfitomnych u vizity (51, 75%) a klientova nervozita
(43, 86%). 11. hypotéza se tedy nepotvrdila. Otazka poctu lidi u vizity se tyka téz dalsi
hypotézy: z primérné modelové situace, (tedy velka vizita na internim oddéleni nemocnic-
niho zafizeni), si vice nez 63% pieje ucast socidlniho pracovnika. Nekteré sestry v dotazni-
ku opatrné dodavaji, ze jen ,,dle socialni situace pacienta - jen dle potieby*, piesto je vy-
sledné Cislo prekvapivé. V nékterych konkrétnich situacich je skute¢né socialni pracovnik
tieba, tykad se to zejména lidi nemajetnych nebo klientli pfed ptelozenim do domova pro
seniory €1 jiného zatizeni. Téméf dvé pétiny sester by si na interni vizité téZ pralo tiCast
psychologa. Ten muze podpofit klienta k otazce, vyhodnotit vnimani a chovani klienta,
V neposledni fad¢€ sledovat celou situaci na vizité, vyhodnotit ,,hladinu stresu‘ kterd vznika
béhem vizity. Studenty u vizity si vSak pieje jen 14, 41% dotazovanych sester, ani 12. hy-
potéza se tedy nepotvrdila.

Cil 9: Zjistit, ktera vlastnost ¢i schopnost v§eobecnym sestram vSeobecné chybi pii komunikaci s klienty. H13: Vice nez
40% vseobecnych sester si mysli, ze jedna z vlastnosti, ktera jim v komunikaci s klienty chybi je trpélivost. HypOtéZ& s€ pO-
tvrdila, nedostatek trpélivosti vSeobecnych sester je dle nich samotnych hlavnim kamenem

urazu pii interakci s klienty. Tento nazor zastava vice nez 54% dotazovanych sester.

Cil 10: Zjistit, které vlastnosti ¢i situace jsou nejvétsi piekazkou v komunikaci a klientem ve zdravotnickém zafizeni. H14: Vice nez

45% vseobecnych sester si mysli, ze jednou z vlastnosti ¢i situaci, které jsou piekazkou v komunikaci a klientem ve zdravotnickém

zatizeni je nedostatek casu sestry. Hypotéza se potvrdila, nejvetsi prekazkou v komunikaci s klientem
je skutecné nedostatek Casu sestry. Tento postoj zastava 74, 55% dotazovanych sester. Pra-
v¢é absence trpélivosti a Casu je dle mého ndzoru komunikacni prekédzkou nejen ve zdravot-

nictvi, ale i v béZném zivoté.
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ZAVER

Téma své bakalarské prace jsem si vybral pro jeho neustdlou aktualnost: komunikace pro-
vazi Cloveéka po cely zivot a neustale se vyviji. Nejinak tomu je i v oblasti zdravotnictvi.
Hlavnim problémem, kterym jsem se ve své bakalarské praci zabyval, byla uloha komuni-
kace ve zdravotnictvi v dnesni dobé. Rika se, Ze dnes 1idé mezi sebou hovoii stale méng, Ze
béznéd komunikace je na ustupu. Snizuje slovni zasoba lidi (hlavné mladych) a na pozitivni
a empatickou komunikaci v dnesni uspéchané dob¢ uz neni ¢as. Ktera vSak jina oblast nez
zdravotnictvi, kde trpi nemocni a oslabeni 1idé, by se m¢la stat jakousi stat ,,vlajkovou lo-
di“ komunikace, jakymsi ostriivkem, kde je na interakci a dorozumivani s klienty stale jesté
dostatek Easu a prostoru? Casto se zamyslim nad tim, jestli lidé okolo mé mezi sebou mlu-
vi tak, jak by méli. Jsou k sob& vzdy uptimni? DokaZzi se jeSté dnes zastavit a vyslechnout
druhého nebo to uz pro samy spéch zapomnéli? A dokdzi se vilbec domluvit? Tyto otazky
by si ve své praci méla klast kazda sestra. Vyse uvedené stavy z bézného Zivota totiz mo-
hou byt jen marginalni zalezitosti v porovnani se zdravotnictvim. I zde dochazi mezi zdra-
votnickym personalem (v§imejme si v§eobecnych sester, o kterych je tato bakalatska prace)
a jejich klienty k mnoha nezvladnutym a kritickym komunika¢nim situacim. Nasledky mo-
hou byt skute¢né fatalni. Interakce mezi sestrou a klientem zacina jiz u ptijmu nemocného.
Zde je nutné zjistit, jakym zptisobem je schopen novy klient chapat nové informace. Doka-
ze odpovédet na otazku? Chape vyznam sdéleni? Nemad néjaky smyslovy handicap? Jiz u
zjistovani anamnestickych udaji mtze vSeobecna sestra o klientovi mnohé zjistit. Nejen
mluvené slovo ale i tsmév a pokynuti ruky miize nového klienta (oslabeného nemoci) ale-
sponi ¢aste¢né uklidnit. Naopak nevhodna gestikulace ¢i naraZzka mohou klientovy obavy
jesté zvysit. I béhem hospitalizace je spravna a efektivni komunikace s klientem dulezit.
Opomenuti edukace nebo pokynli ohledné vySetfeni ¢i dalSiho 1écebného rezimu mize mit

pro klienta zavazné disledky.

Proto 1 pfevazna cast teoretické casti se zabyvala specifiky komunikace
s jednotlivymi klienty. S kazdym klientem je nutno hovofit trochu jinak, nemélo by oviem
nez naucit se a znat vSechna komunikacni specifika, je umét dikladné klienta (a ¢lovéka
vibec) poznat. Hlavni zodpovédnost komunikace s klienty nesou na svych bedrech sestry,
proto byla prakticka ¢ast zaméfena na né. Jako metodu zjistovani udaji od sester jsem

zvolil dotaznik se vSemi druhy odpovédi. Otazky se snazily pfinést novy pohled na interak-
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ci sester a klienti. Respondenti byli vybirani zdmérné z co nejrozmanitéjSich zatizeni, aby
celkovy vysledek byl co nejvice uceleny. Cilem bylo zjistit co nejvice informaci o komuni-
kaci a dozvédét se o ni 1 z jiného pohledu nez z toho svého, ziZzeného jen na navstévy pra-
Xe Vv ramci vyuky. Postoje sester mi nabidly velmi zajimavy pohled na realny obraz komu-

nikace v soucasnych zdravotnickych zafizenich.

Jako opatfeni do praxe bych navrhoval vice odbornych kurzl a seminait, které se
tykaji komunikace s klienty riiznych onemocnéni a handicapt. Tyto seminafe by byly ,,ho-
norovany* kredity v ramci kreditniho systému a konaly by se pfimo v daném zaftizeni. Byly
by tématické (napiiklad na neurologii by se hovoftilo o zasaddch komunikace se v§emi dru-
hy klientd, opakované ovSem o specifikdch komunikace s klienty po CMP, epileptickém

zachvatu, roztrousenou skler6zou atd.) a opakované (naptiklad 2x az 3x rocn¢).

Dale bych zavedl funkci tlumo¢nika do kazdého zdravotnického zafizeni (v téch
mensich alespon jako externistu), ktery by mél byt co nejdtive ptitomen a piipraven klien-
tovi, hovoficimu jinym nez Ceskym jazykem, poskytnout informace o situaci a nasledné
lécbe v jeho mateistiné. Tlumocnik by nebyl pfitomen 24 hodin denné, chodil by za klien-
tem v riznych Casovych intervalech (naptiklad béhem vizity). Béhem dne by byly sestram
k dispozici oSetfovatelské slovniky v cizich jazycich a pochopitelné obrazky (s pitim, WC,
injekéni sttikackou), usnadnujici zdkladni komunikaci, ovSem nenahrazujici funkci tlu-
mocnika ¢i rodilého mluvéiho. Z divodu plizivé globalizace bude totiZ u nas klientl cizich

narodnosti nepochybné pribyvat.

Ruizné brozury a letaky o komunikaci s klienty jsou nepochybné dobra véc, ale nic
nenahradi praktické zkuSenosti. Proto by v budoucnu nebylo $patné organizovat rizna se-
tkani zdravotnickych pracovnikil (napiiklad pod hlavickou MZ CR), kde by si p¥itomni

z riznych druht zatizeni vyménovali zkuSenosti nejen v oblasti komunikace.

Dalsi z navrhu (které ovsem nejsou piilis realné a ziejmée k nim nebude dostatek vi-
le ze strany vedoucich Cinitelll ve zdravotnictvi) jsou naptiklad rtizné kurzy sebeobrany
nebo jednani prakticka vyuka jednani s agresivnimi klienty a lidmi pod vlivem alkoholu
(z agresivnich klientt jde dle dotazovanych sester opravnény strach) nebo posileni ochran-
né sluzby v okoli nebo pifimo ve zdravotnickém zatizeni. Protoze aby se sestry mohly vé-
novat svému poslani, tudiz ochrané zdravi svych klientl (i prostfednictvim komunikace)

musi byt samy chranény a to nejen svymi zkusenostmi a komunikacnimi dovednostmi.
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aj. A jiné
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¢. Cislo
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PRILOHA P 1: Zadost o umoZnéni dotaznikového Setieni (ukazka)

@ Univerzita Tomase Bati ve Zling
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI{

Obracime se na Vas s Zadosti o umoZné&ni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalé¥ské prace, jejiZ soudasti

je i vyzkumna &ast. Jednad se o studenta 3. rodniku bakala¥ského studijniho programu

Osetfovatelstvi, studijniho oboru VSeobecn4 sestra.

Jméno a p¥ijmeni studenta David Kratochvil

Téma bakala¥ské prace Role komunikace v praci vieobecné sestry
Skupina respondentti stifedni zdravotni&ti pracovnici

Pracovisté | Dg2P BARBORKA , FROMEZ 7 -

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

UNIVERZITA TOMASE BATI VE ZLINE
FAKULTA HUMANITNICH STUDH
Ustav osetfovatelstvi

760 01 ZLIN @

Ve Zling dne . #2297, . (et /gf—?/ ........

Mgr. Anna Kratka, Ph.D.
feditelka Ustavu oSetfovatelstvi

razitko a podpis zastupce zafizeni

Vyfizuje: Mgr. Dana Klime3Sova

tel: +420 577 008 137, e-mail:klimesova@fhs.utb.cz, izs@fhs.utb.cz
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PRILOHA P2: Dotaznik

Dobry den, jmenuji se David Kratochvil, jsem student Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢,
fakulty humanitnich studii, 3. rocniku studijniho programu Osetiovatelstvi. Chtél bych Vas
poprosit o vyplnéni dotazniku v ramci své bakalaiské prace na téma ,,Role komunikace
V praci vSeobecné sestry*“. Neni-li uvedeno jinak, pokuste se oznacit vzdy jen jednu moz-
nost. Dotaznik je anonymni a uvedené odpovédi budou pouzity jen pro potieby bakalaiské

prace. Za jeho vyplnéni predem dékuji.
1. Kolik let jiz pracujete ve zdravotnictvi?

méneé nez 5 let
6-10 let
11-20 let

21-30 let
pies 30 let

O O O O O

2. Jaké je Vase vzdélani v oboru?

stfedni s maturitou

vys$$i odborné

bakalaiské

magisterské

JIN€ (MOZNO dOPINIL)...cueiriiiiiiiiiiiiiicieetee e

O O O O O

3. Povazujete ve své praci komunikaci za dulezity prostfedek k pochopeni problémt a po-

tieb klienta?

o ano
o he

4. Zucastnil/a jste se néjakého odborného seminare/piednasky, které se tykaly komunikace,
dorozumivani se s klienty?
o ano, n¢kolikrat

o ano, jedenkrat
o he



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 89

5. Doplnte vétu dle Vaseho nazoru: Odborného seminaie o komunikaci s handicapovanymi

klienty se ve svém volném case.....

o ...zuCastnim rad/a, ucast ptipadné doporu¢im i svym zndmym
o ...zu€astnim, pokud bude ocenén kredity v rdmci kreditniho systému
o ..nezucastnim, pokud to nebude nezbytné nutné

6. S kterymi klienty se podle VaSeho nazoru nejhtie komunikuje?

s klienty s mentalnim postizenim

s klienty s télesnym postizenim

S klienty se sluchovym postizenim

s klienty s onemocnénim §titné zlazy (hyperfunkci)

s klienty s demenci

s klienty s CHOPN-chronicka obstrukéni plicni nemoc

s klienty s psychickym onemocnénim (schizofrenie, psychozy..)

Jiné MmoZnost (MOZNO dOPINIL)......c.eeviiriiiiiiiiiieie e

O O O O O 0O O O

7. Cetl/a jste nékdy n&jakou publikaci (knihu, piirucku, brozuru), ktera se tyka komunikace

s nemocnymi klienty? (Zasady komunikace, specifika komunikace s handicapovanymi..)

O ano (MOZNO UVESt NAZEV A AULOTA).....ecververrerreariariaieeesiestesresresseeseeseeseesseseessessessens
o nhe

8. Ocislujte prosim ¢&isly 1-7 obtiznost komunikace v jednotlivych zatizenich.K typu zafi-

zeni, kde je podle Vas komunikace s klienty nejjednodussi napiste ¢islo 1.Tak postupujte

se o Vas subjektivni nazor.

Domov pro seniory/LDN

Interni odd€leni nemocnice

Détské oddéleni nemocnice

Chirurgické oddéleni nemocnice
Onkologické onemocnéni nemocnice
Psychiatricka lécebna

Domov pro klienty s mentalnim handicapem

0O O O O O O O
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9. Zazil/a jste n€kdy né&jakou naro¢nou, hraniéni situaci pti komunikaci s klientem? (agre-

sivita klienta, obtizna edukace, neschopnost klienta pochopit situaci)

o ano (prosim strucné popiste)

10. Mél/a jste ve svém zafizeni klienta/klientku cizi narodnosti/etnika? Mozno oznacit vice

moznosti:

ano, ptislusnika/ptislusnici romského etnika

ano, prislusnika/pfislusnici vietnamské narodnosti

ano, ptislusnika/ptislusnici ukrajinské narodnosti

ano, piislusnika/pfisluSnici némecké/britské/francouzské narodnosti

ano, prislusSnika/pfisluSnici jiného etnika/narodnosti

(MOZNO AOPINIL)..eeiiiiiiiieiiieeiie ettt e e seaeeeseaeeennee s

O O O O O

o ne

11. Pokud jste na piedchozi otazku odpovédél/a ano, vyberte si jednu z oznacenych moz-
nosti a popiste, jakym zpisobem jste s klientem dané narodnosti ¢i etnika komunikovali.
(Jak jste mu vysvétlili vykon, ktery ho ¢eka?/byl ptitomen tlumoc¢nik nebo jina sestra ovla-

dajict jazyk?...)
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12. Ovladate n&jaky cizi svétovy jazyk? Mozno oznacit vice moznosti:

ano, rusky

ano, anglicky

ano, némecky

ano, Jiny (MOZN0 AOPINIL)....c..iiieiiieiiieeciie ettt e e e e sreeesareeens
ne

O O O O O

13. Setad'te prosim ciseln¢ podle dilezitosti néasledujici vlastnosti vSeobecné sestry.Tu

vvvvvv

¢islem 7 vlastnost, kterou povazujete v praci sestry za nejméné dilezitou:

teoretické znalosti oboru oSetfovatelstvi

praktické dovednosti oboru osetfovatelstvi

schopnost komunikovat s klienty (edukace, podavani informaci..)
schopnost empatie, vciténi se, porozuméni

schopnost zorganizovat si praci

schopnost improvizace

pozorovaci vlastnosti a schopnosti

0O O O O O O O

14. Pracoval/a jste béhem své pracovni kariéry i na jiném oddéleni, nez kde pravé pusobi-

te?

Pokud ano, vyplite prosim nasledujici fadky:

Vase byvalé pracovisté (mozno i vice zafizeni/oddéleni v nemocnici):

vvvvv

lisnosti komunikace s klienty na daném pracovisti atd. Vas osobni nazor, mozno rozepsat:
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15. Byvate nékdy pti komunikaci ve svém zafizeni nervozni? Pti jakych situacich? Mozno

oznacit vice odpovédi:

ano, pti komunikaci s nové ptichozim nemocnym

ano, pii komunikaci s handicapovanym nemocnym (mentalné, t€lesn¢)
ano, pti komunikaci s agresivnim nemocnym

ano, pti komunikaci s nadfizenym/nadfizenou

ano, pti komunikaci s Iékafem ¢i jinym spolupracovnikem

ano, pti komunikaci s navstévami nemocnych

ano pfi, pti komunikaci s jinymi lidmi (mozno dopl-

0O O O O O O O

o ne, nebyvam nervozni

16. Ktera vlastnost ¢i situace klientovi nejvice brani zeptat se béhem vizity 1ékare na

uptesnéni svého zdravotniho stavu?(Vas osobni nazor, mozno oznacit vice odpovédi)

nervozita klienta

nedostatek ¢asu behem vizity

arogance/zdanliva nepfistupnost 1¢kare

samotné onemocnéni (oslabeni) klienta

velky pocet lidi u vizity

Jiné vlastnosti/situace (MOZNo dOPINIt).........cceecveeviiuieiiiiieiieieceeee e

0O O O O O O

17. Ktefi lidé by se kromée 1€kate a sester méli napf. na internim oddéleni nemocnice

zucastnit velke vizity? (Vas osobni ndzor, mozno oznacit vice odpovédi)

oSetfovatelky

socialni pracovnik

studenti stiednich, vysSich a vysokych skol

psycholog

Jini 1idé (MOZN0 dOPINIL).....eeiiieiiieiiieeiieeee e e

O O O O O
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18. Ktera vlastnost ¢i schopnost sestram obecné nejvice chybi pii komunikaci s klienty?

(mozno oznacit 1-3 odpovédi, jedna se o Vas osobni nazor)

O O O O O

o O

trpelivost

schopnost klidné na klienty hovofit, bez emoci vysvétlovat, dalsi postup, vysetieni..
davat jasné instrukce

ziskat si davéru klientl

vénovat nepiedstiranou pozornost tomu, co klienti fikaji (i kdyz to fikaji pomalu,
zabihaji do pfiliSnych detaili atd..)

schopnost projevit empatii, osobni zaujeti

schopnost hovotit klidnym a asertivnim zptisobem

schopnost vyuzivat o¢niho kontaktu

v

19. Které vlastnosti sestry ¢i situace jsou podle Vas naopak nejvétsi piekdzkou

v komunikaci, v navozeni duvéry mezi klientem a zdravotnickym pracovnikem? (mozno

oznacit 1-3 odpovédi, jedna se o VAS osobni nazor)

o O O O

0O O O O O O

nedostatek Casu sestry

netrpélivost sestry

nedostatek komunikacnich schopnosti, znalosti

neznalost specifickych zasad komunikace (s klienty s handicapem, klienty
s demenci, s klienty hovoficimi jinym jazykem..)

syndrom vyhoteni sestry, I¢kafe

uzivani pfili§ odborného a nesrozumitelného jazyka (sestrou i Iékarem)
nervozita, strach klienta

nevyuzivani ¢i nevhodné uzivani ocniho kontaktu, mimiky, gest
nepiijemnd modulace hlasu

piisny vzhled sestry ¢i lékare

Dékuji za vyplnéni dotazniku a pieji hezky den
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PRILOHA P3: BroZura pro sestry - Jak komunikovat? (titulni strana)

JAK KOMUNIKOVAT?

Praktické komunikacni rady pro sestry a ostatni zdravotnicky

personal
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PRILOHA P4: Informaé¢ni broZura pro sestry a vedeni zdravotnickych

zarizeni (titulni strana)

INFORMA&NI BROZURA PRO SESTRY A
VEDENI ZDRAVOTNICKYCH ZAFIZENI

Vytah 7 dotaznikového Setifeni bakalaiské prdace
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PRILOHA P5: Multi — slovnik v oetiovatelstvi (titulni strana)

MULTI-SLOVNIK

V oSetrovatelstvi
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