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ABSTRAKT

Tématem bakalaiské prace jsou kompetence studentli osetfovatelstvi v komunikaci s paci-
enty s komunika¢nimi problémy. Prace je slozena z teoretické a praktické ¢asti. Teoreticka
¢ast je Clenéna do tii kapitol. V prvni kapitole je vymezen pojem komunikace, vyznam ko-
munikace v mezilidskych vztazich, komunikaéni proces, typy a formy komunikace. Druha
kapitola pojednava o komunikaci v oSetfovatelstvi a posledni kapitola je zaméiena na ko-
munikaci s pacienty s riznymi komunika¢nimi problémy. V kapitole jsou vymezena kritéria
komunikace s lidmi s mentalnim postizenim, zrakovym a sluchovym postizenim, komuni-
kace s pacienty jiné narodnosti, kultury a komunikace s agresivnimi pacienty. V praktické
¢asti jsou predstaveny vysledky vyzkumu, ktery byl orientovan kvantitativni cestou, formou
dotazniku. Dotaznik byl uréen studentiim Univerzity Tomése Bati ve Zling, Ustavu zdravot-
nickych véd, oboru Vseobecnd sestra a zhodnocuje informovanost studenti o komunikaci

s lidmi s komunika¢nimi problémy.

Kli¢ova slova: komunikace, komunikacni problém, oSetiovatelstvi, pacienti, postizeni

ABSTRACT

The topic of the bachelor thesis is the competence of nursing students in communication
with patients with communication problems. The thesis is composed of theoretical and
practical part. The theoretical part is divided into three chapters. The first chapter defines the
concept of communication, the importance of communication in interpersonal relationships,
the communication process, types and forms of communication. The second chapter deals
with communication in nursing and the last chapter focuses on communication with patients
with different communication problems. The chapter defines criteria for communication
with people with mental disabilities, visual and hearing impairment, communication with
patients of other nationalities, culture and communication with aggressive patients. In the
practical part are presented the results of the research, which was oriented in a quantitative
way, in the form of a questionnaire. The questionnaire was designed for students of the To-
mas Bata University in Zlin, the department of medical sciences, general nurse, and the stu-

dents are informed about communication with people with communication problems.

Keywords: communication, communication problem, nursing, patients, disability
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UvVOD

Komunikace ve zdravotnictvi znamena sdélovat a ziskavat informace, na kterych zavisi pa-
cientovo zdravi. Domnivam se, ze pro uspésné vykonavani kvalitni péce o pacienty je pod-
statné vyuzivat svych komunikac¢nich dovednosti. Lidé s riznymi komunika¢nimi problémy
pottebuji dostatek casu k vyjadreni svych potieb a pocitd. V praxi jsem se mnohokrat setkala
prave s tim, ze takovym lidem dostate¢ny prostor k vyjadieni nebyl zdravotnickym persona-
lem umoznén. Také jsem se setkala s tim, Ze se personal boji a zamérné se vyhyba komuni-
kaci s takovymi lidmi, a hlavné neznaji urcité zasady, které by méli pti komunikaci s paci-
enty se specifickymi komunikacnimi problémy dodrzovat.

Téma bakalaiské prace jsem si zvolila z toho divodu, Ze povazuji komunikaci u poméhaji-
$im velmi dilezitym impulsem pro volbu tématu byly mé osobni diivody. Jiz od studia na
stiedni zdravotnické Skole jsem se zajimala o problematiku komunikace s lidmi se specific-
kymi komunikaénimi problémy. Béhem studia jsem brigddné vykondavala praci oSetfova-
telky v psychiatrické nemocnici Krométiz, kde jsem se kazdodenné setkavala s pacienty
s riznymi komunika¢nimi bariérami. Nejvice jsem komunikovala s lidmi s mentalnim po-
stizenim a agresivnimi pacienty. Velmi aktivné¢ jsem také sledovala ostatni zdravotnicky
persondl, jakym zplsobem s takovymi lidmi komunikuji. Kazdy pracovnik pouzival jiny
zpiisob komunikace a v§imala jsem si, jak riizné zpisoby komunikace na pacienty plsobi.
Me¢ila jsem také moZnost pozorovat pii praci psychology a dalsi odborniky, jakou technikou
oni komunikuji s pacienty s mentalnim postizenim a dalSimi pacienty, kteii méli rizné ko-
munikacni bariéry. Myslim si, Ze bez komunikace neni kvalitni oSetfovatelska péce o paci-

enty mozna a zlepSuje se délkou praxe a zkuSenostmi.
Hlavnim cilem bakalatské prace je zjistit informovanost studentli oSetrovatelstvi o komuni-
kaci s pacienty s riznymi komunika¢nimi problémy a zjistit, zda jsou béhem vysokoskol-

ského studia dostate¢né pripravovani na komunikaci s takovymi lidmi.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

I. TEORETICKA CAST
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1 KOMUNIKACE

Pojem komunikace je hodné pouzivany, a tak pevné fixovany v naSich myslich, ze hledat
odpoveéd’ na otazku, co presné znamend, miizeme povazovat za nadbyte¢nou. Nicmén¢ prave
v tomto okamziku si uvédomime, jak Siroka problematika se pod nim skryva a jak zadna ze
zatim uvadénych definic neni schopna zachytit piesné vymezeni tohoto pojmu (Zantovska,

2015, s. 13).

Komunikace je nastroj dorozumivani a mysleni. Obecné je definovana jako sdéleni infor-
maci nebo vzajemna vymeéna informaci prostfednictvim nejriznéjsich signalid a prostiedkd.
Jestlize se jednd o vyménu informaci mezi lidmi, hovofi se o socialni komunikaci nebo so-
cidlni interakci. Komunikace je zdkladnim pfedpokladem fungovéani mezilidskych vztahii

(Zacharova, 2008, s. 588).

Slovo komunikace pochazi z latinského slova communicare, a jeho vyznam je ,,Cinit néco
spole¢nym, spole¢né néco sdilet, néco spojovat, radit se, jednat nebo povidat si““. Napoméaha
k uspokojovani potieby socialniho styku, je prostfedkem socidlniho zac¢lenéni jednotlivce do

skupiny (Zacharova, 2016, s. 8).

Vseobecné je komunikace nejednou popisovana jako uspésné vysilani a piijeti né¢jakého uzi-
te€ného sdé€leni, tedy jako proces prenaSeni vzkazu od zdroje k pfijemci pomoci vyjadieni

(Misovic, 2015, s. 12).

V komunikaci se vyskytuji tfi, v realit€¢ spolu souvisejici Casti. Verbalni komunikace
(slova), neverbalni komunikace (gesta, mimika, intonace apod.) a ¢iny (aktivita, chovani,

jednani). (Adamova a kol., 2016, s. 16).

1.1 Vyznam komunikace v mezilidskych vztazich

Komunikace mé obycejné vzdy sviij vyznam, ucel neboli smysl. Kazdy proces lidské komu-
nikace plni, at’ jiz zamérn¢ ¢1 nezdmérné, néjakou komunikacéni funkci a je urcitym zpiiso-
bem motivovan. Mlizeme také hovofit o funkci, kterou chee splnit nebo kterou bézné plni.
Kazdéd komunikacni vyména ma jednu nebo vice funkci, které zavisi na motivaci komuni-
kujiciho, na ptipraveé a promysleni sdéleni. Vyznamem a dopadem na piijemce dostava ko-
munikace smysl. Jednotlivé funkce komunikace se Casto vzajemné piekryvaji (Zacharova,

2016, s. 10).
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Zakladni funkce komunikovani:

Informativni — znamené predavani informaci, faktti a dat mezi jednotlivymi lidmi. Tuto
funkci lze povazovat za zakladni funkci komunikace, protoze je potfebna pro kazdodenni
ziskavani 1 predavani informaci druhym lidem.

Instruktivni — navazuje na funkci informativni, ale navic obsahuje vysvétleni vyznami, po-
pisu, postupu nebo navodu, jak provadét urcitou ¢innost. Hlavni rozdil je v tom, Ze tato
funkce nejen informace predava, ale predavana informace mé druhého Clovéka ovlivnit a
navézt k tomu, jak by mél urcitou myslenku pochopit nebo jak by mél provézt n¢jakou Cin-

nost.

Piesvédcovaci — tato funkce slouzi k tomu, abychom druhého ¢lovéka o nééem presvédcili.
Volime takovy zpiisob komunikace, ktery ma za icel zménit jeho nazor, postoj, hodnoceni

nebo zplsob jeho chovani.

Posilovaci a motivujici — souvisi s funkei presvédcovaci. Druhému ¢lovéku predavame ta-
kov¢ informace, které maji za ukol zamérné posilit jeho sebevédomi nebo posilit jeho vztah

k néemu.

Zabavna — v téhle funkci jde o to, abychom druhého ¢loveéka dokazali rozesmat. Funkce

vychézi ze zékladnich lidskych potfeb uvolnit se, pobavit sebe i druhé.

Socializac¢ni a spoleCensky integrujici — jde o vytvareni vztahu mezi lidmi. Jde o funkci

komunikace, ve které¢ dochazi ke sblizovani s druhymi lidmi a navazovani novych kontakti.

Osobni identity — funkce tykajici se nasi osobnosti, poméaha nam ujasnit si informace o sobé

samém, uspotadat si své vlastni postoje a nazory.

Poznavaci — tato funkce souvisi s funkci informativni, jde o sdélovani si kazdodennich za-
zitk®, vzpominek a planti. Pomoci zkuSenosti jinych lidi ziskavame informace, které bychom

vlastnimi zkuSenostmi nebyli schopni proZit.

Svérovaci — tato funkce slouzi k tomu, abychom se zbavili svého vnitiniho napéti a dokéazali

piekonat to, co nas trapi.
Unikova — V téhle funkci lidé ve vétsing p¥ipadi komunikuji o neutralnich vécech. Vyuzi-

vaji ji, kdyz maji n&jaké starosti a problémy. Clovék si chce popovidat a odreagovat se (Mi-

kulastik, 2003, s. 21 podle Zacharova, 2016, s. 10-11; Zantovska, 2015, s. 21-22).
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1.2 Komunikacni proces

Cilem komunikace je vzajemnad vyména informaci, postoju a nalad. Proces vymény infor-
maci v konkrétnich rovinach socidlni komunikace oznacujeme komunikacni proces, ktery
muze byt jednosmérny nebo obousmérny. Jednosmérny komunikaéni proces znamena vy-
meénu informaci pouze od odesilatele k pfijemci bez zpétné vazby. Pro obousmérny komu-
nikacni proces je typicky pienos informaci, do kterého aktivné vstupuje odesilatel a ptijemce
zpravy. V nékterych situacich neni zpétna vazba mozna a je potieba se vice zaméfit na vybér

vhodnych znakd, ptesnost a rychlost pfenosu zprav (Morovicsova a kol., 2014, s. 16).

Je mozné, ze ndmi podavané informace nebudou ptijemci jasné i pro prekazky v komunikaci,
kterymi jsou napiiklad nelogické myslenky nebo $patné slysitelna informace. Casto se obje-
vuji 1 ptekazky zvukové, naptiklad Sumy z okoli nebo ptekazky, které vznikly u piijemce
(nevnima, neslysi nebo Spatné pochopi zpravu, kterou dostal). V komunikaci pouzivame ré-
toriku (uméni mluvit), dialektiku (uméni vést rozhovor, dialog), dialektickou rétoriku (fec,
chovani a reakce partnera), techniky jednéani (pldnované, strategické a taktické uzivani ver-
balnich a neverbalnich prostfedkil) a prezentaci (uméni pfedstavit svoje myslenky). V dnesni
dobé¢ se v komunikaci klade nejvétsi diiraz na aktivni naslouchani a zpétnou vazbu. Pii ak-
tivnim naslouchani udrzujeme oc¢ni kontakt, aktivné poslouchdme druhého a reagujeme na
to co nadm fik4. Zpétna vazba slouzi v prvni fad¢ k tomu, abychom druhému fekli pocity
z jeho chovani a upozornili ho na nepochopeni né¢jaké informace apod. (Adamova a kol.,

2016, s. 16-17).

Mezi slozky komunikaéniho procesu patii odesilatel, ktery se nékdy nazyva také jako ko-
munikator nebo eminent. Odesilatel je osoba nebo skupina osob, kterd chce piedat zpravu
druhému ¢lovéku nebo skupin€ osob a predpoklada, Ze piijemce ma spole¢né nebo podobné
znalosti, které mu umoznuji rozumét tomu, co mu chce fici. Hlavni tlohou odesilatele je
predat informaci tak, aby si ji druhy ¢loveék zapamatoval. Je dilezité, aby odesilatel na urcité
zpravy kladl diiraz na vhodnou intenzitu hlasu, délku svého projevu a pouzival vhodna gesta.
Zprava neboli komuniké je obsah sd€lované informace. Zpravu miizeme predat v pfimém
nebo nepiimém socialnim kontaktu. V ptipad¢ pfimého ptenosu je dulezité zamétovat se na
neverbalni komunikaci, ktera zpravu doplni, a hlavné velmi ovlivni. V nepfimém socidlnim
kontaktu, kde nemlizeme vyuzivat svou fec¢ téla, se musime vice zaméfit na presnéjsi, vy-

vvvvvv

jako komunikant, percipient nebo posluchac je ¢lovek, kterému jsou dané informace urcené
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a ktery urcitou zpravu pfijima. M4 za kol vnimat ucel zpravy od odesilatele, rozebrat pfija-
tou zpravu, porozumét ji a vysvétlit ji. V piipad¢ jednosmérné komunikace v tomto bodé¢
komunikac¢ni proces konci. Zpétna vazba je reakce nebo zprava, kterou piijemce vysila
odesilatelovi pomoci verbalnich a neverbalnich projevii. Pozitivni zpétna vazba nastane pfi
pochopeni, piijeti a akceptovani zpravy. Kdyz jde o nepochopeni, nepiijeti, nesouhlas, ho-
vofime o negativni zpétné vazbe. Zpétna vazba dava moznost odesilateli se opravit, doplnit
nebo zménit zpravu. Komunika¢ni kanal ptedstavuje cestu pfenosu informaci. Miizeme
komunikovat v pfimém socialnim kontaktu (pfi komunikaci tvaii v tvar) nebo predavat in-
formace cestou, pti které neni pritomny ptijemce zpravy. Mezi nejcastéjsi komunikaéni ka-
naly patii: telefonicky, pisemny a elektronicky. Komunika¢ni prostifedni ma na komuni-
kaci velky vliv. Je to prostor, kde komunikace probihd a podnéty, které komunikaci ovliv-
fuji. Komunikaéni kontext celkova situace, ve které komunikace probihd. Ma slozku
vnitini — ta co se odehrava v naslouchajicich, a vnéjsi, ktera obsahuje vSechny podnéty, které
na nas pusobily dfive a pasobi nyni (De Vito, 2008 podle Morovicsova a kol., 2014, s. 16-
17).

1.3 Formy komunikace

Zékladni déleni komunikace, které se nejvice pouzivé je na verbélni a neverbalni komuni-
kaci. Tyto dvé funkce komunikace se navzajem neustale dopliuji, nebo dokonce jedna na-
hrazuje druhou. Velmi Casto se stava, Ze verbalni a neverbalni projevy v nékterych situacich
spolu dohromady nevyjadiuji to stejné. Znamena to, Ze lidé néco fikaji, ale jejich chovani
tomu neodpovida. V disledku toho mtze vzniknout zptisob komunikace, ktery se oznacuje
jako dvojna vazba. V naslouchajicim to vyvolava urcité rozpaky, protoZe nevi, jak ma chapat
to, co mu bylo feceno. Neverbalni projevy byvaji ¢asto nevédomé, nekontrolujeme se pfi

nich tak jako pfi projevech verbalnich (Strnadova, 2011, s. 121-122).

1.3.1 Verbalni komunikace

Verbalni komunikace je vyjadfovana pomoci slov, respektive slovni zasobou (lexikum).
Slova maji své pravidla uzivani (gramatika) a pravidla vazby (vétnad vazba). To vSe patii

k jazykovym neboli lingvistickym prosttedkiim komunikace (Adamova a kol., 2016, s. 32).

Re¢ umoziuje vzajemnou vyménu informaci, nazorti a také zkuSenosti. Verbalni komuni-

kace mtZe byt ptima nebo zprostiedkovana, mluvend nebo psand, ziva nebo reprodukovana.
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Verbalni komunikace je nepostradatelnou soucdsti socialniho Zivota a nutnou podminkou

mysleni (Zacharova, 2016, s. 29).

Zpusob nasi komunikace je ovlivnén i osobnostnimi rysy. Introvert mluvi malo, klidng, tiSe
a bez emocniho dirazu. Naopak extrovert mluvi hodn¢ a vétSinou fekne vse, co chce fici.
Egoista mluvi hlavné o sobé&, co vse udélal, co se mu povedlo a co si 0 tom on sdm mysli.
Autokrat prosazuje tvrdé své nazory a myslenky, vyzaduje, aby se mu lidé podiidili. Sub-
misivni osobnost se naopak poddava, nestavi se nikomu do opozice a liberal je nestranny
k problémiim, nema pottebu se vyjadfovat a nemluvi do véci jinych lidi (Strnadova, 2011,

5. 125).

Kazda verbalni komunikace probiha v uréitém prostiedi. Jazykové prostiedi je tvoteno
¢tyfmi zékladnimi prvky: lidmi, jejich imysly, komunika¢nimi pravidly a pouzivanou feci
v dané situaci. Jazykové prostfedi mize byt velmi specifické. Naptiklad zdravotnici pii préci
s pacienty musi sviij zpiisob komunikovani zménit. Pokazdé, co se zméni nase role, zméni
se také nas zpusob vyjadifovani, vétsSinou i bez naseho védomi, protoze se v komunikaci sna-
Zime pouzivat ty nejvhodnéjsi slova, kterym by €lovek, se kterym komunikujeme porozumél

(Zacharova, 2016, s. 30).

Pti verbalni komunikaci je také velmi dulezita paralingvisticka stranka verbalniho projevu.
Znamena to doplnéni vyznamu slova tonem feci, tim, co komunikujici ve svém projevu ze-
siluje, nebo zeslabuje, zpochybiiuje nebo potvrzuje. Jakym zptisobem dava najevo sviij po-
stoj, zaujeti, sympatie nebo zlobu. Dobry komunikétor je dobry pravé predevsim diky pou-
Zivani paralingvistickych prvki pfi komunikaci. Prvkd, které takto ovliviiuji komunikaci, je
celd tada: hlasitost projevu, vyska tonu feci, rychlost projevu, objem a plynulost feci, po-

mlky, frazovani, barva hlasu, emoc¢ni naboj a kvalita fe¢i (Strnadova, 2011, s. 130).

1.3.2 Neverbalni komunikace

Slovo neverbalni znamena mimoslovni, beze slov. Mimoslovni komunikace znamena
vSechna sdé¢leni, kde nepouzivame slova, znamena to ,,fe¢ t€la®“. Jsou to informace, které
vyplyvaji z postoje Cloveéka, z jeho celkovych pohybti, gest, mimiky, ¢innosti o¢i, zaujimani
vzdalenosti a dotykd. Neverbalni komunikace je vyvojove starsi, bohatsi, bez jazykovych

,tvari v tvar predstavuje vétsinu (asi 85 %) vymeény informaci (Gruber, 2015, s. 28-29).

Mezi hlavni divody, pro¢ neverbaln€ komunikujeme, patfi:
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Uplné ¢i castecné nahrazeni feci
Napomahani a podpora feci

Vyjadieni emoci

YV V VYV V

Vyjadieni postoji a vztahti

» Sebeprezentace
Nase mimoslovni projevy mohou byt vrozené, naucené nebo kombinované, mohou byt za-
mérné nebo nezamérné. Kazdy ¢loveék by mél umét odhadnout a pouzit vhodné neverbalni
projevy v konkrétni situaci a také si musi vypéstovat zvySenou vnimavost pro mozné poro-

zuméni neverbalnim signaltim piichéazejicich od ostatnich lidi (Zantovska, 2015, s. 39-40).

Neverbalni komunikace mé velkou vyhodu v tom, Ze nam pieddva hodné informaci o poci-
tech a postojich lidi. Za jeji nevyhodu miizeme povazovat to, zZe neni tak pfesna a efektivni
jako komunikace verbalni. U neverbalniho chovani je vhodné v&dét, ze nejvétsi vyznam je
kladen na neverbalni projevy v oblasti hlavy a oblieje (tato ¢ast je nejvice vnimana). Na
druhém misté jsou pohyby rukou a pazi a teprve poté pohyby nohou (Strnadova, 2011, s.
134).

Mimikou rozumime komunikaci pomoci vyrazu v obli€eji a pfi neverbalni komunikaci je
na prvnim misté. Na lidské tvaii dokazeme nejlépe rozpoznat v jakém emociondlnim stavu
zrovna druhy ¢lovék je. Oblicej 1ze rozd€lit na oblast Cela, o¢i a oboci, nosu a Ust. V téchto
oblastech probihaji rtizné pohyby, vétSinou zavisle na sobé. Mimika je souhrou celé¢ho obli-
ceje, ale pro nékteré emoce jsou urcité oblasti v obliceji dominantni. Na tvaii je mozné roz-
poznat sedm zékladnich druhlt emoci. Jedna se o: §tésti — nestésti, neocekavané prekvapeni
— splnéné ocekavani, radost — smutek, klid — roz¢ileni, spokojenost — nespokojenost aZ zne-
chuceni, zdjem — nezajem, strach — pocit jistoty (Adamova a kol., 2016, s. 18; Heilmann,

2013, s. 56).

Proxemika je slovo odvozen¢ od latinského slova proxemitas, které znamena blizkost. Pro-
xemika se zaméfuje na rozdéleni osobniho prostoru, dodrzovanim urcitych hranic a nazna-
cuje vztah mezi komunikujicimi, vztah ¢lovéka k danému prostredi, stupen oficidlnosti, di-
vérnosti nebo intimity mezi partnery. Béhem komunikace se mezi komunikujicimi vytvari
urcité vzdalenosti, které mohou v priib&hu rozhovoru zistat na stejné tirovni nebo se méni
dle charakteru rozhovoru. Prostorova vzdalenost mezi partnery mize byt ve dvou rovinach:

horizontélni a vertikélni. Horizontalni rovina znamena vzdalenosti komunikujicich od sebe,
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meéni se priblizovanim nebo oddalovanim. Vertikélni rovina znamena, jakou mame vysko-
vou uroven ve vztahu k jinému ¢lovéku a vymezuje se urovni zrakového kontaktu (Moro-
vicsova a kol., 2014, s. 53). RozliSujeme Ctyfi zonove vzdalenosti. Intimni zéna (do 30 cm),
kde ¢lovek dovoli vstup jen svym nejblizsim, jako je naptiklad intimni partner nebo déti. Pii
kontaktu s pacienty se Casto dostdvame do intimni zony, naptiklad pti hygienické péci. Pred
vstupem do této zony je velmi dilezité s pacientem komunikovat, informovat ho, vysvétlit
divod a casové trvani vstupu. Osobni zéna (45-120 cm) je vzdalenost setkani dvou lidi,
naptiklad pfi ufednim jednani nebo komunikace mezi pacientem a zdravotnikem. Je zde
umoznén kontakt v rdmcei podani ruky nebo polozeni ruky na rameno (Zacharova, 2016, s.
57). Spolecenska zona (1,2-3,6 m) je zona kazdodenniho styku citové nezaujatych lidi na-
ptiklad rozhovor mezi nadtizenym a podiizenym (Morovicsova a kol., 2014, s. 54). Posledni
je vefejna zéna (3,6—7,6 m), kde pfi komunikaci vnimame nejen celou postavu komuniku-
jiciho, ale 1 hlasitost feci a jasnou vyslovnost. V této zon¢ se naptiklad pohybuji zdravotnicti

pracovnici na riznych prednasSkach nebo seminafich (Zacharova, 2016, s. 58).

Haptika je komunikace pii které vyuzivame dotyki. Doteky jsou ve vétSing pfipadl intimni
zaleZitosti a spoleCensky piijatelné mezi cizimi lidmi je jen podani ruky. V praxi se s tako-
vym druhem komunikace setkdvame témeét pii kazdém kontaktu s pacientem. Dotyk nebo
pohlazeni mohou v situacich napéti, strachu, izkosti ¢i obav ptisobit na pacienta velmi uspo-
kojivé a povzbudivé (Morovicsova a kol., 2014, s. 51). Ve zdravotnictvi rozeznavdme dva
zpusoby dotekil. Prvnim je dotek, béhem provadéné vykonu u pacienta a druhy dotek slouzi
k pfenaseni emocidlnich zprav. Druhy zpiisob doteku je pfi komunikaci s pacientem velmi
dalezity, naptiklad chyceni za ruku pfinasi pacientovi spoustu emocionalnich reakci jako je

ujisténi nebo pochopeni (Benbenishty et al., 2015, s. 1359-1360).

Pti kinezice hovotfime o neverbalni komunikaci, ktera studuje pohyb téla a jeho ¢asti. Kine-
ziku, télesny postoj, 1ze popsat jako komplexni charakteristiku, kterd skrze télesné roviny a

télesné pozice vyvolava ucinky, které komunikacéni partner vnima. (Heilmann, 2013, s. 63).

Gesta maji vyrazny sdélovaci ucel, doplituji verbalni komunikaci. Nejvice gest pii komuni-
kaci je provadéno rukama. V socialni komunikaci maji velky vyznam, protoze zvysuji po-
zornost toho, co fikdme a v mnohych ptipadech i zcela nahrazuji slova. Doporucuje se pou-
zivat gesta nejvice v horni poloving téla, protoze jsou vnimané jako pozitivni. Pacient svymi
gesty dopliuje vyslovené slovo, signalizuje svoje prozivani, myslenky a emoce (Poledni-

kova a kol., 2013, s. 66).
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Posturologie zahrnuje télesny postoj, napéti ¢i drzeni téla. Posturologie ma pti komunikaci
vyznamnou roli, protoze postoji ddvame najevo shodu ¢i neshodu nazort. Od polohy téla,
l1ze velmi dobie odvodit, do jaké miry skutecné¢ komunikujiciho partnera zajima to, co mu
fikame (Zantovska, 2015, s. 46). Mezi posturologické prvky, které maji vypovidajici schop-
nost, patii také polohy koncetin, hlavy a naklonéni téla. PouZzivaji se dva vyrazy, a to kon-
gruence, ktera vyjadfuje soulad vztahu mezi sestrou a pacientem, a inkongruence piedstavu-
jici nesoulad — napftiklad, pacient chce zdravotnikovi jesté néco fici, ale on polohou téla

naznacuje, ze chce odejit (Zacharova, 2016, s. 59).

Vizika je soucasti neverbalni komunikace, kterd zahrnuje fe¢ oci a pohledt. Na ocich si Ize
u ¢lovéka velmi dobie vSimnout, jaky je jeho momentalni psychicky a fyzicky stav. Da se
z nich rozpoznat naptiklad stres, inava, radost, smutek nebo strach. Kdyz se komunikujici
navzéjem divaji do oci, tak mizeme mluvit o efektivni komunikaci, protoze si vénuji sou-
sttedéné pohledy. Re¢ oéi vyuziva zdravotnicky pracovnik hlavng pii posuzovani télesného
a psychického stavu pacienta, pti sbéru anamnézy, pii edukaci, diagnostickych nebo terape-

utickych postupti apod. (Morovicsova a kol., 2014, s. 35-37).

1.4 Typy komunikace

V socialni komunikaci se setkdvame podle zplisobu prenosu informaci s uréitymi typy ko-

munikace.

Kruhova komunikace, pii které jde o bezprostfedni komunikaci s nejbliz§imi sousedy.
V rdmci této komunikace neméd nikdo z komunikujicich dominantnéj$i postaveni a nevede
prubéh komunikace. Naptiklad komunikace mezi pacienty sedicimi v ¢ekarné (Morovicsova

akol., 2014, s. 13).

Retézova komunikace probiha pouze s jednim sousedem, ktery informaci ptedava dalSim
osobam. S fet€ézovou komunikaci se nejcastéji setkavdme v ramci vymeény sluzeb mezi
sestrami nebo pii pfedavani informaci mezi pacienty o Sikovnosti zdravotniki (Morovicsova

akol., 2014, s. 13).

Ohniskova komunikace, pii které je kli¢ovd a dominantni pouze jedna osoba, jejimz pro-

sttednictvim komunikuji dalsi (Kelnarova, Matéjkova, 2014, s. 12).

Vertikalni komunikace umoziiuje postup informaci shora dolii a naopak, tedy od vyse po-
stavenych osob smérem k osobam s niz§im postavenim. UmozZiuje Gcast niZze postavenych

¢lent na vedeni komunikace nebo na feseni riznych problému. Piikladem mize byt postup
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informaci od vedeni nemocnice pfes primare oddéleni az k sestram a opa¢né (Morovicsova

akol., 2014, s. 14).

Horizontalni komunikace umoziuje vyménu informaci mezi ¢leny, ktefi jsou na stejné
urovni. Jedna se naptiklad o komunikaci mezi pacienty na pokoji nebo mezi sestrami na

osetfovné (Morovicsova a kol., 2014, s. 14).
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2 KOMUNIKACE V OSETROVATELSTVI

Za komunikaci povazujeme uplné vSechno, co probéhne mezi ndmi a pacientem. Zacina
,halo-efektem®, coz jsou zpravy, které o nas a naSem zatizeni pacient zjisti jesté diiv, nez se
s nami potka (Honzdk, 2014, s. 87).

Socialni komunikace je povazovana za zaklad v oSetfovatelské péci. Komunikace probiha-
jici mezi zdravotnikem a pacientem je vzdy nezbytnd, nezvratna a neopakovatelnd. Nezbyt-
nost piedstavuje stale probihajici komunikaéni proces. Jde o vyjadieni toho, Ze sestra je
s pacientem v kazdodennim kontaktu a v kazdodennim spojeni, a to bud’ verbalnim, nebo
neverbalnim. Pod nezvratnosti komunikace si pfedstavime, Ze slova, které sestra pacientovi
fekne nebo pouZité neverbalni projevy jiz nemiize vzit zpét. Musi vzdy pocitat s tim, Ze pa-
cient ji nemusi jeji nevhodny projev odpustit. Neopakovatelnost znamend individuélnost
konkrétni komunikaé¢ni situace. Musime si uvédomit, ze zadna situace se uz nebude v daném

Case a v daném prosttedi opakovat (Zacharova, 2016, s. 101).

Spravna komunikace je nutna ve vztahu mezi zdravotnikem a pacientem, ale i ve vSech ob-
lastech naseho kazdodenniho Zivota. Zdravotnik by m¢l vyuzivat své dovednosti komuniko-
vat s pacientem jako soucast profesiondlniho vybaveni. Schopnost komunikovat slouzi
k dobrému navazani a rozvijeni kontaktu s nemocnym. Také je velmi nutné, aby se ndm pfi
komunikaci s pacientem shodovala verbalni a neverbalni komunikace, protoze je to ptedpo-
kladem pro ziskéani pacientovi ditvéry. Pravé pomoci dobré profesiondlni komunikace zis-
kava sestra diilezité informace v pé¢i o pacienta, protoze pti komunikaci se sestrou je pacient
ve vétSing piipadll v mensim stresu a ¢asto si vzpomene na dllezité informace, které 1ékati
zapomnél sdélit. Zdravotnik musi na zdvazné informace od pacienta reagovat i1 pii péci o
pacienta, napiiklad pfi poskytovani oSetfovatelské péce (Hawryluck, 2004, s. 71-72 podle
Ptacek a kol., 2011, s. 240-241).

2.1 Kritéria uspéSné komunikace

V 1spésné neboli efektivni komunikaci jde o otevienou komunikaci, kde nedochazi ke zkres-
leni informaci, a komunikujici partneti si rozumi. V praci pomahajicich profesi je efektivni
komunikaci takova, ktera ma jasné stanovené cile a v konecném vysledku umozni pochopeni
problémt pacienta, poptipadé jejich vyfeSeni spolecnou aktivitou. Umozniuje spole¢né roz-
hodovani o dalsich terapeutickych a diagnostickych intervenci. Oteviend komunikace navo-

zuje vztah divéry mezi personalem a pacientem (Pokorna, 2008, s. 33).
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Na dosazeni vzajemné kvalitni komunikace je nutné respektovat urCité pozadavky. K za-
kladnim pozadavkim patii individualni pFistup. Jde o pfizpisobeni naSeho jednéani speci-
fickym zvlastnostem pacienta a o pochopeni, ze kazdy pacient ma jiné potfeby. Musime si
uvédomit, ze slova, ktera pouzivame pii rozhovoru s jednim pacientem, se mohou druhého
dotknout. Je velmi podstatné zjistit vSechno, co by mohlo daného pacienta neptiznivé ovliv-
nit a co by mu naopak mohlo pomoci (Zacharova, 2016, s. 31). V komunikaci je velmi di-
lezita jednoduchost. Sd¢leni musi byt stru¢né a jasné. Neefektivni je zdlouhavé popisovani
situace a pouzivani odbornych vyrazi, u kterych pacient neznd vyznam. V uvodu rozhovoru
je tieba si ovéfit schopnost pacienta porozumét, protoze naopak velmi jednoduché vyrazy
mohou vyznit tak, ze pacientovu situaci zleh¢ujeme a pacienta znehodnocujeme. Dalsim di-
lezitym pozadavkem je stru€nost, protoze pii obavach a nejasnych oc¢ekavanich jsou paci-
enti citlivy na ¢as. Strucné informace plsobi profesiondlné. Zbytecné rozvadéni problémul
naopak vzbuzuji nedivéru, zda zdravotnik viibec vi, o ¢em mluvi, zda se dostane k podstaté
véci. Nesmime ale zaméiovat stru¢nost se strohosti ¢i neochotou mluvit. Dulezité je také
zietelnost. Pfi komunikaci s nemocnym musime jasné vyjadfit podstatu véci. Velmi Castym
problémem jsou dvojsmyslna sdéleni, jako je napiiklad pouzivané slovo ,,odchod* misto
slova ,, umrti“. V komunikaci také neni vhodné pouzivat pfilisnad zobecnéni (Venglatova,
Mahrova, 2006, s. 23). Komunikaci je dulezit¢ vhodné nac¢asovat. Pokud s nami pacient
nechce komunikovat nebo na komunikaci zatim neni pfipraven, tak v zddném piipadé do
komunikace nenutime. Pro zlehceni situace a vyjadieni radosti je vhodné pouzivat laskavy
humor, optimismus a usmivat se (Spatenkova, Kralova, 2009, s. 56). Nutnym prvkem ko-
munikace je také adaptabilita. Prizpisobivost znamena schopnost ménit podavané infor-
mace v zavislosti na tom, jak reaguje pacient. Sestra by se méla vyhybat rutinnimu projevu
a méla by sledovat odpovédi nemocného, véetné neverbalnich projevii. Uspésné komuniko-
vat neznamena jen hovofit. Sestra by méla vybrat vhodné misto ke komunikaci a rozhodnout
se kdy a jak pacientovi sdé€li urcitou informaci. Dilezité je také umoznit pacientovi, aby se
mohl v dostatecné mife vyjadiit a zkontrolovat, zda pacient informaci p¥ijal a pochopil.

V neposledni fadé by se sestra nemé¢la vyhybat o€nimu kontaktu (Zacharova, 2016, s. 34).

Uspésna komunikace predpoklada, ze zvladame i1 verbalni projev, ktery zahrnuje tempo feci,
intonace, hlasitost projevu, pomlky a vyska hlasu. K oteviené a kvalitni komunikaci ptispiva
také to, ze umime uvédomit rovnocennost partneri v komunikaci (Kelnarova, Matéjkova,

2014, 5. 17).
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2.2 Profesionalni komunikace

., Terminem profesionalni komunikace sestry je vyjadiena komplexni a narocnd zrucnost,
ktera vede k osvojeni takovych zpiisobilosti a dovednosti, jez umozni sestie socialni interakci
a komunikaci nejen zacit, ale i rozvijet a ukoncit* (Zacharova, 2016, s. 101).
Venglarova a Mahrova (2006, s. 24) rozlisuji tfi druhy profesionalni komunikace: socialni
komunikace, pfi které jde o bézny rozhovor a kontakt s nemocnym, naptiklad komunikace
pii ranni hygienické péc¢i nebo podavani jidla. Specificka komunikace, kdy zdravotnicky
pracovnik pacienta edukuje a motivuje k dalsi 1é¢bé. Terapeuticka komunikace, kterd se
nejvice vyuziva v dobé, kdy pacient piijimé zavazné nebo nepiijemné informace o svém
zdravotnim stavu, se kterymi se t€Zko vyrovnava.

Prostfednictvim komunikace miizeme pacientovi pomoci zorientovat se v jeho nové zivotni
situaci, kterou zména zdravotniho stavu pfindsi, vyrovnat se s problémy, zménit pacientiv
postoj k onemocnéni, hledat pfimétené cile nebo nové hodnoty (Morovicsova a kol., 2014,
s. 86).

Spatna komunikace mezi pacienty a poskytovateli zdravotni péce se vyskytuje z nékolika
davodu, véetné téch, kdy pacientim neni poskytnuta ptilezitost ani ¢as na to, aby vypravéli
svij ptibéh nebo vysvétlili své problémy. Kdyz jsou pacienti preruseni v jejich komunikaci
tak maji pocit, Ze nejsou naslouchdni. Pokud se pacienti domnivaji, Ze pokyny tykajici se
péce jsou pfilis obtizné nebo nerozuméji tomu, co maji délat, mize to mit vliv na dodrzovani
pokynt pro péci. Kromé toho mlize Spatna komunikace zpiisobit, ze pacienti pociti, Ze po-
kyny pro péci jsou v rozporu s jejich osobnim piesvédcenim a Ze poskytovatelé zdravotni
péce bud’ tyto obavy ignoruji, nebo si je neuvédomuji (Chard, R. and Makary, M.A., 2015,
s. 329-342).

2.3 Naslouchani a empatie

Aktivni naslouchani je projevem respektu k pacientovi a je také zékladem pro navéazani bez-
pecného vztahu naplnéného diveérou obou stran. Aktivni naslouchani znamena, ze zdravot-

nicky pracovnik dava najevo sviij zdjem o vypraveéni pacienta (Hauke, 2014, s. 84).

Povazuje se to za nejvyssi stupeil poslouchani, kdy pozorné a aktivné vnimame pacientovi
informace, pfipravujeme si dotazy, kriticky hodnotime, aktivn¢ vyhleddvame a rozliSujeme
to, co je pro nas zajimavé a vylucujeme to, co je v daném sdéleni nepodstatné (Vymétal,

2008, s. 47).
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Mezi metody aktivniho naslouchani patii: Parafrazovani, kdy zdravotnik aktivné nasloucha
tomu, co pacient fika, a opakuje to stejné, ale jinymi slovy. Naptiklad pacient fekne: ,,Ja
mam takové starosti...*“ a persondl odpovi: ,, Mdte starosti. Chcete mi o nich néco rici? .
Reflexe (zrcadleni emoci), kdy zdravotnik dava najevo, Ze slysi pacientovi emoce a také je
komentuje. Je tieba piijmout pacientovi myslenky a projevy tak, jak nam je fekne, neménit
a nekritizovat je. Dokazat jinymi slovy fict, co ndm pacient prave fekl a hledat predpoklada-
nou pti¢inu. Napiiklad: ,, Kdyz vas posloucham, mam dojem, zZe se néceho bojite“ (Kleve-
tova, 2017,s. 116-117). Ocenovani, kdy pacientovi ddvame najevo pozitivni zpétnou vazbu.
Zdravotnicky pracovnik si v§im4, co se pacientovi podafilo, jak se mu daii zvladat své pro-
blémy a také mu to fikd. Ocenovani vede ke zvySovani sebevédomi pacienta a jeho ucty.
Shrnovani, které slouzi k tomu, aby se ob& strany ujasnily, Ze si porozumély, ale také
k tomu, Ze pacient najednou slysi jiny pohled na svou problematiku a mozna v tom jiném
pohledu najde i dal$i moznosti tykajici se jeho problému (Hauke, 2014, s. 85-86). Ml¢eni,
kdy pacientovi davame prostor, aby se dal vyjadril. Pokud nemocny ml¢i, srovnava si mys-
lenky. Ml¢enti je také komunikace. Pohled, kterym mtzeme potvrdit, Ze s pacientem souhla-
sime a respektujeme jeho sdéleni. Dotyk (pohlazeni, stisk ruky), kterym miizeme vyjadrit

podporu nebo souhlas s pocity nemocného (Klevetova, 2017, s. 118).

Velmi dualezité je také naslouchani empatické, kdy naslouchame v prvni fad€ pocitim paci-
enta, snazime se do nich vcitit a pochopit, pro¢ pacient komunikuje pravé takovym zptso-
bem, jakym komunikuje. Pfi takovém naslouchani musime byt tedy soucitni a tiroven nasi
empatie je zavisla na charakterovych a temperamentnich vlastnostech kazdého z nas (Vy-

métal, 2008, s. 47).

Empatie je kognitivni schopnost — schopnost poznavat, porozumét a pochopit diivod, pti¢inu
a ucel jednani verbalnich a neverbélnich projevii druhych lidi. Pochopit to, o co se snazi,
¢emu se chtéji vyhnout a co v sobé skryvaji. Empatie je porozuméni jiné osobé pies sebe
sama a uzce souvisi se schopnosti naslouchat a spravné vykladat, co si ¢lovék mysli. Kazdy
¢lovék ma v sob¢ schopnost byt empaticky, jen se u kazdého projevuje jinak. Empatii tvoti
dv¢ na sebe navazujici slozky, které poskytuji informace o pacientové prozivani, a to v ob-
lasti kognitivni, to znamena, v jakém duSevnim stavu se pacient nachdzi, jakou ma naladu,
co potiebuje a co ocekava. Umoziuje tim sestie predvidat jaké ma pacient myslenky a reakce

a pomaha ji sledovat véci z jeho pohledu (Zacharova, 2016, s. 70-75).
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Empaticky kontakt m4 velmi specificky vyznam a je to klicovd soucast smysluplného
vztahu. Neznamena to jen porozumét tomu, co druhy ¢lovék fika. Cilem neni rozumové po-
chopeni, ale empaticky kontakt. Neznamena to, ze musime mit stejné pocity, znamena to, ze

jsme s nim (Marshall, 2015, s. 69; Kissane et al., 2017, s. 10).

Empatie je néco, co vznika pfedtim, nez zacneme mluvit. Znamena to zcela se vcitit do kize
pacienta. Nejde o to, abychom jsme se citili uplné stejn¢ jako pacient, ale stat pfi ném a
snazit se vnimat svét z jeho pohledu. Jeho tihel pohledu je pro néj stejné skutecny jako pro
nas ten nas. Cilem empatie neni najit pravdu, ale respektovat oba nazory (Basu, Faust, 2013,

s. 66)

2.4 Rozhovor sestry s pacientem

Rozhovor by mél probihat ve ¢tyfech fazich. V prvni fazi by méla byt pFiprava na rozho-
vor, ve které si sestra ujasni cil a obsah rozhovoru, jak dlouho si s pacientem mutize povidat,
pfipravi si materidly, které lze pacientovi nabidnout a zjisti si vSechny dostupné udaje o
pacientovi. Do prvni faze se tadi i piiprava prostiedi, ve kterém bude rozhovor probihat.
Vhodné je zajistit prostiedi s co nejméné rusivymi vlivy. Také si musime predem zjistit, zda
je pacient s ndmi ochotny komunikovat a vhodné upravit polohu pacienta. Pfed za¢atkem
rozhovoru jesté pacienta ujistime o tom, ze informace, které¢ nam poskytne, nebudeme nikde
bez jeho svoleni zvefejnovat (Plevova a kol., 2011, s. 26). Druhou fazi je otevieni rozho-
voru, kterd za¢ina pozdravem a oslovenim, déle pfedstavenim sebe a podanim ruky. Nékdy
je tieba fict pacientovi hned na zacatku stru¢né, ale oteviené ucel rozhovoru. Pro divéry-
hodnou komunikaci je dobré ptizplsobit se pacientové tirovni chépani a vyjadfovani. Na
zacatku je dobré navazat komunikaci otdzkami naptiklad ,,Jak se mdte? “ nebo ,,Jak se ci-
tite? . Vytvorime tak prostor pro sdéleni pacientovych potieb. Tteti fazi je pribéh rozho-
voru neboli jadro rozhovoru, kde pacient odpovida na otdzky sestry, ale také mlize mluvit
pacient a sestra naslouchat. Jadro je nejdelsi faze rozhovoru. Béhem rozhovoru je dalezité
s pacientem udrzovat o¢ni kontakt. Posledni fazi je ukonéeni rozhovoru, ve které se opa-
blizi konec, aby mél ¢as ptipadné na néjaké své dotazy. Je vhodné pod€kovat pacientovi za
ochotu a v ptipad¢ potieby si zapsat informace, které jsme zjistili. Rozhovor by se mél ukon-
¢it tak, aby v ném bylo moZné kdykoliv pokraCovat ve stejné pozitivni atmosféte (Plevova a

kol., 2011, s. 26-27).
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3 KOMUNIKACE S PACIENTY S RUZNYMI KOMUNIKACNIMI
PROBLEMY

Mezi nejcastéjsi komunikacni problém se povazuje komunikace s lidmi s postizenim, kdy je
komunikace hodné¢ specificka a podle miry postizeni se vystavuje mensim ¢i vétSim barié-
ram. U pacientl s postizenim, u kterych z riiznych divodu nelze vyuzit bézné formy verbalni
a neverbalni komunikace, jsou pro lepsi dorozuméni vyuzivany prostiedky tzv. alternativni
a augmentativni komunikace (AAK), mezi které mizeme tadit ¢esky znakovy jazyk, zna-
kovou cestinu, Braillovo pismo, riiznorodé obrazky, symboly a dal$i. Za alternativni pova-
Zujeme systémy, které béznou komunikaci Gplné€ nahrazuji, pojmem augmentativni oznacu-
jeme prostredky, které béznou komunikaci pouze dopliuji. Nevyhodou AAK je, ze pouze

maly okruh lidi takovou komunikaci zna a umi pouzivat (Klugerova a kol., 2017, s. 29).

Postizeni znamen4 omezeni nebo ztratu schopnosti délat ¢innost takovym zptsobem, ktery
je pro cloveéka povazovan za normélni. Reakce okolni spolecnosti byvaji rizné, avSak ve
vétsing pripadi jde o vylouceni takovych osob ze spolecnosti. Hodné¢ lidi je velmi ovlivnéno
predsudky, které se ve spolecnosti rychle §ifi a pro ¢loveka, ktery s postizenim nema zadné
zkuSenosti a informace, je velmi t€zké odlisit je od reality. Velky pocet lidi si mysli, Ze kdyZ
je €lovek n¢jakym zplsobem postizeny, tak nemiZe byt St’astny, Ze takovy lidé nemaji smysl
pro humor a dalsi. U nekterych lidi mizou vyvolavat strach, odpor a ptinasi nejistotu, pro-
toze jen malo lidi vi, jak s takovym c¢lovékem komunikovat, jak mu porozumét, jak se

k nému chovat (Slowik, 2016, s. 21-26).

K zékladnim komunika¢nim dovednostem patii naslouchéani, porozumeéni, projeveni

kontaktu s postizenymi pacienty klademe verbalni a nonverbalni komunikaci odlisny duraz.
Nejcastéji jde o postizeni smyslové, a to zrakové nebo sluchové. Handicapované neni
vhodné litovat a vzdy bychom se k takovym lidem méli chovat s Gctou. Kdyz ptijde handi-
capovany s doprovodem, obracejme se vZdy na nemocného, nikoli na doprovazejici osobu.
Nezapominejme, Ze nemocni se sluchovym ¢i zrakovym nebo jinym postiZenim jsou nor-

malnimi lidmi (Sipr, 2015, s. 106).
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3.1 Jak se vyhybat bariéram v komunikaci s lidmi s postiZenim

Tak jako né&které projevy komunikaci podporuji a ulehcuji, existuji 1 jiné, které ji naopak
brani. Takovych projevi je mnoho a lisi se dle typu osobnosti a zavaznosti situace (Zantov-

sk, 2015, s. 64).

Bariéry pti komunikaci s pacienty vzdy budou a neni mozné je tplné odstranit. Pomoci mo-
hou vsak urcité zasady, které by se pii komunikaci s takovymi lidmi mély pouzivat. Mezi
hlavni patii aktivni a pozorné naslouchani. Ve vétSing piipadu jde o pacienty, kteti k vali
svému postizeni nemaji moc prilezitosti setkavat se a povidat si s druhymi lidmi a komuni-
kace s kymkoli je pro n¢ urcitou formou socioterapie. Jestlize mé pacient problémy s vyja-
dfovanim tak bychom neméli davat najevo nasi netrpélivost. Respektovani dorozumiva-
cich moZnosti je pro handicapovaného ¢lovéka velmi dulezité. Vhodné je ptizpiisobit se
jeho tempu mluveni a vnimani — i kdybychom méli mluvit pomaleji nez obvykle. U lidi
s postizenim se kromé ptipadného odlisného verbalniho projevu objevuje také specificky
neverbalni projev, kdy se musime p¥izpuisobit dané situaci. Casto se objevuje ndhla neob-
vykla mimika nebo nec¢ekané naruseni nasi osobni a intimni zény, napiiklad ¢lovékem
s mentalnim postizenim. Velmi dilezité je pFrijimat postiZeného ¢lovéka jako rovnocen-
ného partnera. Partnersky pristup totiz znamena, Ze druha osoba je pro nas piredevsim c¢lo-

veékem, a to bez ohledu na jeho odliSnosti nebo omezeni (Slowik, 2010, s. 27-29).

3.2 Komunikace s lidmi s mentilnim postiZenim

U mentéalné postiZzenych pacientd jsou ovlivnény veskeré slozky verbalni komunikace mo-
torické, jazykové 1 kognitivni. Verbalni vykony mentalné retardovanych osob jsou nejenom

sniZené, ale 1 velmi omezené a zpomalené (Valenta, Michalik, Lecbych a kol., 2018, s. 289).

Mezi zékladni stupné patii hluboka, tézka, sttedni a lehka mentalni retardace. Hluboka men-
potieby. Zvlada pouze minimalni pocet slov a potfebuje neustalou péci druhé osoby. 1Q u
takovych jedincti je do 20. Tézka mentalni retardace u dospé€lych jedincti odpovidad men-
talnimu veéku 3-6 let. Jedinec je schopny se naucit chodit a uspokojovat své zakladni potieby.
Rec je t&Zko srozumitelna a slovni zasoba velmi omezena. IQ u takovych jedinci je 20-34.
Stiedni stupei mentalni retardace u dospélych jedinci odpovidda mentalnimu véku 6-9
rokt a IQ je 35-49. Jedinec je schopny dosdhnout urcitého stupné samostatnosti a nezavis-

losti. U lehké mentalni retardace je IQ 50-69. Takovy lidé zvladaji zpisob komunikace,
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ktery je potfebny pro kazdodenni komunikaci. Jsou ve vétsiné ptipadi samostatni, jen v na-
roénych situacich potiebuji pomoc. Uroveii odpovida mentalnimu véku 9—12 let. Mentalni
subnorma se vyskytuje u jedinct, kteti maji IQ 70—79. Podpriumeérna inteligence piedsta-
vuje nejlehci stupenn mentalniho postizeni, kdy IQ je v rozmezi 80-89 (Morovicsova a kol.,

2014, s. 179-180).

I kdyz se velké mnozstvi lidi vyhyba pii komunikaci s mentaln€ postizenymi lidmi o¢nimu
kontaktu, tak je pro takové osoby velmi dilezity. Zdravotnik pfi udrzovani o¢niho kontaktu
dava najevo, ze ho téma zajima a ze je pro n¢ nazor pacienta dulezity. Pokud chceme navazat
komunikaci s takovymi lidmi, je velmi diilezité ptizpusobit nasi rychlost fe¢i. Divodem ne-
porozuméni byvaji ¢asto piili§ dlouhé véty. Je vhodné mluvit zfeteln€, pomalu a pouzivat
kratké, pfimé a presné véty. V kontaktu s lidmi s mentalnim postizenim vhodné vyuzivat co
nejvice neverbalnich projevi. Diilezité je, aby mimika i gestika odpovidaly tomu, co paci-
entovi fikame. Takovy lidé pouzivaji Casto nevhodna slova pii komunikaci, pfipadné si na
n¢ viibec nevzpomenou. Tento stav musime zohlediiovat a reagovat velmi flexibilné. Hodné
zdravotniki u takovych pacientl nevyuziva podéani ruky pfi setkani, které mize byt velmi
uzitecné zvlasté ve chvili, kdy se pacient citi odcizené. Dotyk by mél podporovat pozitivni
naladéni a mize byt ¢asto prvnim prilomem, ktery umozni vznik vztahu, z né¢hoz kvalitni
péce vychazi. Mentéalné postizené lidé neni vhodné oslovovat zdrobnélinami. Uctivy piistup
vyzaduje 1 pfiméfené osloveni, ke kterému vzdy patii vykani. Kfestni jméno a tykani by
mélo byt pouzivano pouze v piipadech, kdy pacient uz na piijmeni nereaguje. Nékteti pecu-
jici stale opravuji, co lidé s mentalnim postiZenim feknou, protoze z jejich pohledu jsou tato
tvrzeni nepravdiva a nelogickd. Vysledkem takovych oprav Casto byva zdéSeni, zoufalstvi a
nedtivéra. Casto se o takovych lidech hovoii, jako by nebyli pfitomni. Brat ¢lovéka vazngé
znamena hovofit s nim piimo a pfimo se ho ptat, pokud se ho dana zaleZitost tyka (Konig,

Zemlin, 2017, 51-58).

3.3 Komunikace s lidmi se zrakovym postiZzenim

Videéni je slozity proces, na kterém se kromé oka a nervovych drah vyznamné podili také
mozek, ktery veSkeré signaly zpracovava ve vysledny zrakovy vjem. PoSkozeni mliZe nastat
v receptoru, v draze spojujici oko s centrem 1 ve zrakovém centru mozku. RozliSujeme vi-
déni centralni, kterym vnimame detaily a barvy, a vidéni periferni, které umoznuje vnimat
prostor a orientovat se v ném. Terminem zrakové vady oznacujeme nedostatky zrakového

e 1

vnimani rizné pti€iny a rozsahu. RozliSujeme Ctyti zakladni skupiny poruchy zraku. Ztrata
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zrakové ostrosti, kdy lidé nevidi zfeteln€, hovotime o refrakénich vadach. Takovy lidé mo-
hou mit obtize s rozliSovanim detaild. PostiZeni zorného pole znamenéa omezeni prostoru,
ktery clovek vidi. V praxi je toto zrakové postizeni okolim nejhtife pochopitelné. Okulomo-
torické poruchy nastavaji pii vadné koordinaci pohybu o¢i. Potize vznikaji pfi pouzivani
obou o¢i, pii sledovani pohybujiciho se predmétu. Problémy se zpracovanim zrakovych
podnéti jsou zplsobeny poskozenim zrakovych center v klitfe mozku. Oko jako organ je

v poradku (Kimplova, Kolatikova, 2014, s. 14-15).

Zrak vyuzivame jako primarni smysl pfi ziskdvani az 90 % vSech informaci. Jakékoliv zra-
kové omezeni ztézuje predevsim orientaci, a pokud jde o dlouhodobé nebo trvalé postizeni,

pak je jim vyrazn¢ ovlivnéna také komunikace a psychika pacienta (Slowik, 2016, s. 61).

V komunikaci hraje velmi diilezitou roli doba, kdy ke vzniku postizeni doslo. Pti ztraté zraku
bchem Zzivota maji totiz velky vyznam zkuSenosti, které pacient ziskal pfed onemocnénim.
V mnoha piipadech musi ¢loveék se zrakovym postizenim pocitat s tim, ze druzi lidé v ko-
munikaci s nim mohou upadat do rozpak, protoze se citi nejisti a nemaji s podobnymi situ-
acemi zadné zkuSenosti. Zrakové handicapovani lidé se totiz dostatecné nezamétuji na mi-
miku, gesta ani pozici partnera pii komunikaci, takZe na tyto podnéty pfiméfené nereaguji,
zatimco ostatni se na né spoléhaji. Slabozraci lidé mohou v komunikace vyuzivat sviij zrak
alespon z ¢asti podobnym zptisobem jako ostatni. Pti setkani s takovymi lidmi je vhodné na
sebe pii pozdravu upozornit lehkym dotykem nejlépe na piedlokti, aby doty¢nému bylo
jasné, Ze se snazime navazat kontakt pravé s nim. Pti rozhovoru je dobré se postavit tak, aby
svétlo dopadalo na nasi tvaf. Pfi pisemné komunikaci je tfeba psat hodné viditelné, naptiklad
tmavym fixem na bily papir. Pfi komunikaci s nevidomymi osobami je také velmi dileZzité
po osloveni na sebe upozornit lehkym dotekem. Nikdy obracené, protoze by se clovek vyle-
kal. BE€hem rozhovoru se doporucuje stat ¢elem k doty¢nému a odstranit veskeré rusivé ele-
menty v okolnim prosttedi. Je potieba vSe vysvétlovat piesné a detailn€. V komunikaci s ne-
vidomym je vhodné vyvarovat se soucitu, o ktery zrakoveé postizeni pfili§ nestoji. Pacienti
by mohli mit pocit, Ze jejich schopnosti podceniujeme. Béhem rozhovoru s takovym ¢loveé-
kem bychom ho méli nejen informovat o vS§em podstatném (véetné vysvétleni odkud pticha-
zeji které zvuky), ale také mu vSe, co nemlze sam vidét detailné popsat. Neni vhodné s ta-
kovym pacientem samovolné fyzicky manipulovat a snazit se mu pomoci bez jeho dovoleni.
Takova pomoc by méla nésledovat vzdy az po slovnim upozornéni a vzajemné domluve.
Pted odchodem bychom méli nevidomého ¢loveéka upozornit, Ze se chystame odejit a ukon-

cujeme tim komunikaci (Slowik, 2010, s. 68—74).
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Pokud nevidomy ¢lovék nékoho oslovi v prostiedi, kde je vice lidi, méli bychom zareagovat,
1 kdyz se k ndm neobrati a nestoji ptimo pred nami. VéEtSinou se takovy ¢lovek snazi vyhledat
pomoc, ale nevi, jakym smérem se otocit, nevi, kde ptesn¢ a kdo stoji. Lidé maji tendenci na
zrakové¢ postizeného mluvit nahlas nebo na né¢j nemluvit viibec a mluvit jen na doprovod,
ktery s ¢lov€kem ptichdzi. Je to zpiisobené tim, ze ndm chybi zrakovy kontakt, ktery pfti
komunikaci se zdravym pacientem bézné vyuzivame. Musime si uvédomit, Ze takovy ¢lovék
neni hluchy ani mentéalné zaostaly, a hovofit pifimo s nim (Kimplova, Kolatikova, 2014, s.

75).

Pti komunikaci s pacienty bez zrakového postizeni se ve vétSin€ pripada predstavime pouze
jednou a poté pii dalSich ¢innostech s pacientem komunikujeme bez predstavovani. U lidi se
zrakovym postizenim se vSak musime piedstavovat pied kazdou pftileZitosti, kdy se s paci-
entem chystame komunikovat, protoze si musime uvédomit, ze nas pacient nevidi a jen podle
naseho hlasu nas nemusi vzdy poznat. Kdyz chceme nevidomému ukézat misto, kam se ma
posadit, dovedeme ho k zidli, poloZime mu pouze jeho ruku na opéradlo zidle a pacient se

posadi sam (Klugerovéa a kol., 2017, s. 56).

Hlavni pozornost je u nevidomych lidi vénovéna jejich hmatu. V pisemné komunikaci vyu-
zivaji takovy jedinci obvykle Braillovo bodové pismo. Vyuka ¢teni a psani Braillova pisma
u osob pozdéji osleplych byva Casto problémem. Nékteré osoby, vétSinou seniorského veku,
se do uceni takového pisma nechtéji poustét, protoZe je hodn€ omezuje bolestivost a necitli-

vost biiSek prstl (Finkova, 2011, s. 48).

3.4 Komunikace s lidmi se sluchovym postiZzenim

Postizeni sluchu se nejcastéji popisuje jako zména sluchového vnimani a ostrosti sluchu.
Sluchové poruchy se déli z hlediska stupné sluchové ztraty na periferni, centralni sluchové
postizeni, nedoslychavost a hluchotu. Déle se déli dle ¢asu, kdy k postizeni doslo na vrozené
a ziskané poruchy a dle zpiisobu vzniku na ndhlé a postupné se vyvijejici poruchy. Ziskané
poruchy maji oproti vrozenym poruchdm vyhodu, Ze uz ma pacient zkusenosti s feci, gra-

matikou, pfipadné uz umi ¢ist a psat (Morovicsova a kol., s. 175).

Lid¢é se sluchovym postizenim vyuzivaji rizné pomucky, které jim vSe pomahaji zvladat,
hlavné komunikaci s ostatnimi lidmi. Nejvice znamou kompenzacni pomuckou je sluchadlo,
které zesiluje zvuky ptichéazejici do ucha. Dalsi pomtckou je kochledrni implantat. Ten zvuk

nezesiluje, ale prevadi na elektrické impulzy, které nasledné prostfednictvim voperovanych
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elektrod stimuluji pfimo zakonceni sluchového nervu ve vnitinim uchu. Komunikaci usnad-
nuji 1 dalsi pomiicky jako jsou specialné psaci telefony, vibra¢ni budiky a dalsi (Slowik,

2010, s. 79).

V praxi se nejcastéji setkdvame s nedoslychavosti u starSich lidi. Velmi Casto se stava, ze
z diivodu nedoslychavosti neslysi vSe, co po nich pozadujeme, nepochopi obsah a stydi se
nas znova zeptat. Proto jsou jejich odpovédi ¢asto Spatné, nedavaji smysl a dochazi k nedo-
rozuméni a konfliktim. Takovy lidi trpi ¢asto depresemi, protoze pii komunikaci ve vétSim
poctu lidi, se rad¢ji do komunikace nezapojuji, protoze se boji, Ze nerozumi a odpovi Spatn¢.
Citi se velmi izolovani od ostatnich, protoze se jen malo zucastiiuji né¢jakych diskusi. Jed-
notlivé formy maji nahradit verbalni komunikaci, usnadnuji dorozumivani a pomahaji pre-
konavat bariéry ve vzajemnych vztazich. Jedné se o mimicko — gestikula¢ni komunikaci,
ktera se vytvaii u sluchové postizenych samovolné a nahrazuje mluvenou fe¢ pii kontaktu
s nejbliz§imi. Posunkova komunikace, kterd spoc¢iva v dohodnutych pohybech a sestavé
rukou a prstii. Oralni Fec je slovni, mluvena fe¢. Postizeni pfi jejim pouzivani vSak nedokazi
kontrolovat svoji hlasitost, ptfizvuk a artikulaci. Odezirani je formou komunikace, pti které
se pomoci zraku d& pochopit, co nam chce druhy ¢lovek fict. Sleduji se pohyby tst, mimika
a gestika mluviciho. Pisemna Fe€. Jeji pouziti zalezi na rovni rozumového vyvinu jedince.
Daktylni Fe€ neboli prstova abeceda, ktera vyuziva polohy prstl, které predstavuji jednot-
livé hlasky. Znakova Fe€ je komunikace spojujici neiplnou informaci z st s netiplnou in-
formaci ruky. Totalni komunikace predstavuje komplex manudlnich a oralnich zptsobt
komunikace. UmoZiiuje vyuzivat vSechny formy dorozumivani. Taktiling, kdy postiZzeny
vnima vibrace hlasivek tak, ze ma svoji ruku polozenou na rameni mluvici osoby (Vasek,

2003 podle Morovicsova a kol., 2014, s. 177).

Néro¢nost komunikace s pacientem s postizenim sluchu vzdy zavisi na druhu a mifte posti-
zeni. Pfed zahajenim komunikace s takovym pacientem musi sestra zjistit, na jaké komuni-
kacni Grovni pacient je, jakym zptsobem se bavi s ostatnimi lidmi a podle toho zvolit nej-
vhodnéjsi zplisob komunikace. Hodné zdravotniki se pacienta se sluchovym postizeni boji
nebo stydi zeptat, jakym zplGsobem by chtél komunikovat, protoze si mysli, Ze je to ne-
vhodné. Naopak, patii to k profesionalnimu chovani, kdyZ si nechaji poradit od pacienta, na
jaky zptusob komunikace je zvykly. Dulezité je, aby pacient vzdy dostatecné vidél na usta
zdravotnika, ktery s nim komunikuje a nepferuSsovat o¢ni kontakt. Kdyz dojde k pferuSeni

o¢niho kontaktu na delsi dobu, a jesté k odvraceni hlavy, dojde zaroven i k pteruSeni celého
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rozhovoru, protoze pacient to vnima tak, ze rozhovor uz skoncil (Beto, Capikova, 2013, s.

51).

V rozhovoru se sluchové postizenym ¢lovékem je dulezité vyslovovat zieteln€, nezvySovat
hlas a neménit rychlost fe¢i. Rozhovor s takovym pacientem zac¢iname pouze tehdy, kdyz je
k ndm pacient otoceny Celem a vidi ndm do o¢i. Nikdy nezaciname, jeli k ndm postizeny
obracen zady nebo ze strany, a pokud se na nas doty¢ny nediva, upozornime ho jemnym
dotykem. Pro zlepSeni komunikace je vhodné, aby nas oblicej byl dobfe osvétlen, neni dobré

stat na pokoji zada k oknu (Klugerova a kol., 2017, s. 45).

Pti komunikaci ve skupiné by ¢loveék se sluchovym postizenim mél mit moznost dobie vidét
na vSechny ostatni. Béhem rozhovoru si ¢asto ovétujeme, zda nam pacient rozumi, je vhodné
pozadovat zpétnou vazbu po pacientovi a ptipadné nasi vétu zopakujeme s pouzitim jinych

slov (Slowik, 2010, s. 89).

Kromé schopnosti mluvit hraje u takovych pacientt také jejich schopnost odezirani z ust
zdravotnika. Dulezitym predpokladem uspésného odezirani je vzdalenost. Pacient potiebuje
dobfe vidét na naSe rty, takZe optimalni vzdalenost by méla byt v rozmezi 0,5 — 0,4 m. Je
vhodné, aby zdravotnik s pacientem stéli naproti sobé a nejlépe tak, aby méli oci ve stejné
urovni. Celkové bychom pii odezirani méli mluvit na pacienta pomaleji a je vhodné se vy-
hybat cizim a pro pacienta neznamym sloviim. Odezirani je aktivita velmi naméahava na sou-
sttedéni. Dospély €lovek je pii ni schopen udrZet souvisle pozornost ptiblizné 20 minut, poté

efektivita odezirani vyrazné¢ klesa (Slowik, 2010, s. 85-86).

V praxe se mliZzeme setkat i s pacienty, ktefi maji poSkozen sluch i zrak. Takovi jedinci se
nazyvaji osoby s dudlnim senzorickym postizenim. Nejcastéji se pouziva termin hlucho-
slepy. U téchto lidi je velmi obtizné vytvoftit funkéni komunikaci, zvIaste jedna-li se o osoby

s vrozenou hluchoslepotou (Horakova, 2012, s. 127).

U takovych jedinct se musime vice zaméfit na to, co nam chtéji sdélit pomoci svého chovani.

Ruka nahrazuje ¢asto funkci o¢i a usi hluchoslepého ¢lovéka (Stérbova, 2013, s. 73).

3.5 Komunikace s pacientem jiné narodnosti a kultury

Pojmem kultura oznacujeme existenci urcitych hodnot materialnich a duchovnich, které vy-
tvofil a rozviji €lovEk svou vlastni konkrétni ¢innosti. Takto clovékem vytvofena kultura,
pfedavand z generace na generaci zdmérnym ¢i nezamérnym pisobenim, zpétné ¢lovéka

ovliviiyje (Balvin, 2012, s. 20).
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Pojem subkultura znamena odliSnost od dominantni spolec¢nosti. Tvoii ji skupiny lidi, ktefi
maji zvlastni hodnoty a normy, ve kterych se neshoduji s dominantni kulturou (Kutnohorska,

2013, s. 24).

Multikultura je pojem, kterym oznacujeme ziti rozdilnych kultur vedle sebe. Stupen proli-
nani kultur a jejich vzajemné ovliviiovani je zavisly na jejich blizkosti, duchovnich vztazich

apod. (Balvin, 2012, s. 32).

Interkulturalita je pojem, ktery se pouziva pfi situaci, kdyz mezi sebou komunikuji rozdilné
kultury. Interkulturalita vyplyva z riiznych oblasti praxe, ve kterych je komunikace mezi
takovymi lidmi nevyhnutelna. Takovymi oblastmi jsou naptfiklad mezindrodni komunikace,

a hlavné¢ oblast zdravotni péce (Balvin, 2012, s. 55).

Ptedpona multi ve slové ,,multikulturalismus® oznacujeme mnozstvi kultur a jejich nejriiz-
n¢jsi druhy. Tento pojem neznamend, ze mezi raznymi kulturami jsou k sobé€ vSichni lidé
tolerantni, jak je Casto vSeobecn¢ chapan. Multikulturni situace je tedy mozno chapat jako
neustale probihajici interkulturni dialog. Interkulturni setkavani mtizeme hodnotit negativné,
pokud se usilovné snazime o udrZeni jedinecnosti dané kultury. Pozitivni pfistup je tehdy,
kdyZ uznavame i jiné hodnoty ostatnich lidi a moznost komunikace mezi kulturami. Multi-
kulturalismus 1ze chapat jako stav socialné patologicky, kdyz si budeme myslet a budeme se
tidit podle toho, Ze lidé, kteti pfichazeji do nemocnicniho zatizeni, se musi vzdat svych tradic

a zvyku (Preissova, Svachova, 2013, s. 28-30).

Kazdy zdravotnik, ktery peCuje o pacienta jiné kultury, by mél mit alespont minimalnimi
znalosti, jak s takovym pacientem komunikovat. Velmi diilezité je znat zpiisob, jakym lidé
mluvi. Lidé anglosaské kultury prerusovani feci povazuji za velmi nezdvofilé. Romanské
kultury skékani do feci akceptuji, lidé mluvi i zaroven poslouchaji. U japonskych pacientii
je mluveni pferuSovano chvilemi ticha. Zdravotnik miiZe mit pocit, Ze pacient nerozumi, ale

japonsky pacient timto dava najevo respekt (Kutnohorska, 2013, s. 69).

Nékteré kulturni normy mohou také urcovat, ktery ¢len rodiny by mél byt v komunikaci
osloven a kdo dé€la za rodinu a jeji €leny rozhodnuti. KdyZ komunikujeme s pacientem, ktery
je jiné narodnosti a nerozumi, musime si uvédomit, Ze nema problém se sluchem, pokud ho
opravdu nema. Z toho diitvodu nemusime na pacienta zvySovat hlas, jak to mnoho zdravot-
nik® d€la. Ani pies nasi velkou snahu se nemusi komunikace s pacientem podafit a mize to
vyvolavat negativni pocity, frustraci, vztek nebo bezmoc. V né€kterych piipadech je nutné

pfivolat tltumoc¢nika. Behem rozhovoru, kde je pfitomen i tltumocnik, je nutné mluvit pfimo
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na pacienta, nikoliv na tlumo¢nika. Dulezité je mluvit pomalu, srozumitelng, v kratkych

vétach a nechat tlumoénika piekladat (Spatenkova, Kralova, 2009, s. 96-97).

V islamské kultufe je nevhodné mluvit o rodinnych a intimnich problémech, hlavné kdyz
komunikujeme s osobou opacného pohlavi. Stydi se bavit o zakladnich fyziologickych funk-
cich, jako je moceni, stolice apod. Nemluvi s muzem o t¢hotenstvi. Otazka ohledn¢ rodin-
ného stavu je vniména jako nepfijemna, protoze nebyt ve svazku manzelském je povazovano
za néco Spatného. Kdyz je pacientka svobodna, neptame se na otazky ohledné€ porodu a déti,
protoze mimomanzelsky pohlavni styk je zakéazan. Podavani rukou pii setkani a louceni neni
obvyklé. Casto si misto podani ruky pii pozdravu piikladaji svou ruku na srdce. Pokud pe-
cuje o zenu muz, je dotek urcitych mist zakazan. Dalsi specifikou islamské kultury je rozli-
Sovéni podani pravé ¢i levé ruky. Pouze prava ruka je urcena k podavani ¢istych véci, leva
naopak k podani neéistych (Spirudova, 2004, s. 79-81 podle Kutnohorska, 2013, s. 100—
102).

Pokud muslimové mluvi, pozorn¢ poslouchejme. Kdyz uvidi, Ze ma zdravotnik zajem o je-
jich zkuSenosti a ndzory, tak jim budou také naslouchat a vnimat je. Tam, kde je to mozné,
je vhodné nabidnout literaturu, kterd se tyka tématu rozhovoru. Je vSak dilezité, abychom
danou knihu znali a mohli tak rozhodnout, zda je to pro daného pacienta vhodné (Maurer,

2014, s. 147-149).

U romskych pacienti se vyskytuje jazykova bariéra predevsim pii praci se star§i vékovou
generaci, kterd mluvi pfevazné romsky. Pfedev§im je tieba nespéchat a byt trpélivy, vnimat
mimoslovni komunikaci, nekritizovat pacienta pted ostatnimi, a hlavné se nebat blizkosti a
dotyku. Romové se hodné zaméiuji na piitomnost, takze se Casto stava, ze pii komunikaci
své problémy a povinnosti odkladaji do budoucna. Velmi zdlraziuji vyznam své rodiny a
nechtéji se sami rozhodovat, proto pii rozhovoru ve vétsing€ ptipadi poZaduji rodinného pii-
slusnika. Hodné problematicka situace miZe byt, kdyZ neni respektovan pozadavek pacienta.
Pti rozhovoru s takovym pacientem by nemé¢l zdravotnik pouzivat ptikazy, ale jen pomoct
pacientovi uvédomit si jeho moznosti a prostiedky a motivovat ho. Velmi dilezité je volba
slov a slovnich spojeni. Méla by byt na takové Urovni, aby predavané informaci pacient ro-
zumél. KdyZ pouzivame sloZzité nebo odborné vyrazy mize to takového pacienta dokonce
urazit. Méli bychom se s pacientem bavit na takové urovni, aby nemél pocit, Ze se snaZzime
dokazat na$i oficialitu a nadfazenost. Také znalost romsStiny (alesponi nékolik zakladnich
slov) je uzite¢né pro navazani dobré komunikace, pfedevsim jako prevence proti naddvkam

(Urban, 2015, s. 59-64).
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Vietnamska komunita se vyznacuje uzavienosti, kterd ma né€kolik pfic¢in. Pfedevsim je to
velké odlisnost Ceské a vietnamské kultury, dale jazykova bariéra, jako je nedostatecnd zna-
lost Ceského jazyka téch, ktefi se narodili ve Vietnamu. Pfi komunikaci je velmi dilezité, jak
dlouho uz Ziji v Ceské republice a jak se dokazi piizptisobit. P¥i rozhovoru velmi malo mluvi
o svych problémech. Na rozdil od ostatnich pacientl, povazuji za neslusné, kdyz navdzeme
pfimy o¢ni kontakt a také smrkéni do kapesniku je povazovéano za velmi nevhodné pfi roz-
hovoru. Pied vietnamskymi pacienty nemluvime o svych problémech a starostech, délame
klidné a pomalé pohyby. Kdyz chceme pacientovi projevit Gctu, poddvame mu véci obéma
rukama. Hodné¢ dilezité je si uvédomit, ze ve vietnamské kultufe se pacienti usmivaji, kdyz
nécemu nerozumi, protoze tim davaji najevo omluvu zato, ze ndm neporozuméli. Kdyz se
sm¢ji nahlas, dévaji tim najevo, Ze chtéji zmirnit néjakou pro n€ nepiijemnou situaci. Mohou
nam také pfikyvnout, ale nemusi rozumét. Vzdy je nutna zpétnd vazba. KdyZ maji ruce na
prsou, znamena to, ze jsou roz¢ileni z toho, co jsme jim fekli. U takovych pacientd si musime
davat pozor na dotek a pohlazeni, protoze je to pro né pouze vysadou rodict, jinak to pova-
Zuji za projev prilisné sebediivéry. Pti podavani rukou druhd ruka ptikryje a stiskne poda-
vané ruce. Neverbalni komunikace je pro Vietnamce velmi dilezitd a pii neznalosti jazyka

prebira vyznamnou roli (Kutnohorska, 2013, s. 109-111).

3.6 Komunikace s agresivnim pacientem

Agrese je u lidi vZdy zjevna a chovani zdmérné. Zjevny znamend, Ze agresi jde pozorovat a

zamer znamena, ze chovani ma néjaky védomy tcel (Latalova, 2013, s. 16).

Pti praci s pacienty, musi mit zdravotnicky pracovnik dostatek informaci i z ostatnich oborti
a v&dét, zda pacient neni potencionalné rizikovy. Mezi potenciondlné agresivni pacienty se
fadi pacient s mentalnim postizenim, kdy spoustéce agrese 1ze nazvat jako 5 N. Jedna se o
netrpélivost, neznalost specifik komunikace, neznalost klientovych navyki, nekomunikace
a nedostatek zkuSenosti s témito pacienty. Mezi dalsi se fadi duSevné nemocni pacienti, pa-
cienti uzivajici navykové latky, nezaméstnani pacienti a pacienti bez pfistiesi (Burda, 2014,

5. 24-30).

Zdravotnicky pracovnik by mél mit znalosti v oblasti krizové komunikace. To vSak nezna-
mena, Ze by mél omlouvat a tolerovat agresivni projevy pacienta. Pii poskytovani zdravot-
nické péce by mél zdravotnik védét, jak komunikovat s agresivnim pacientem a dobrou ko-
munikaci agresi odvratit. Pacienta musime vzdy dobie poslouchat a snazit se s nim co nej-

vice mluvit o jeho problému, ktery mu agresi zpiisobuje. Pii komunikaci s potencionalné
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agresivnim pacientem je vhodné uzivat logiku a argumentovat. Vystupiiovat agresi mohou i
nejasné pozadavky, kdyz pacient nerozumi tomu, co po ném pozadujeme. Pokud je pacient
agresivni, je zbyte¢né po ném vyzadovat, aby se choval rozumné¢, zvySovat hlas nebo zrych-
lovat fe¢. Absolutné kontraproduktivni v komunikaci je reagovat na agresivitu agresivitou.
Neni vhodné pacientim dévat nerealné sliby, abychom na chvili zmirnili agresi, protoze po
jejich nesplnéni se agrese muize vratit v mnohem silngjsi forme. V neverbalni komunikaci si
neni vhodné davat ruky do kapsy a otacet se k pacientovi zady. Také bychom se méli vy-

hnout délanim prudkych gest a pohybt (Burda, 2014, s. 42-43).

Pti komunikaci s agresivnim pacientem se od n¢j drzme v dostatecné vzdalenosti. Je vhodné
upozornit pacienta na jeho chovani. Klidnym hlasem mu vysvétlit, Ze takové jednani nevede
k feSeni konfliktu a ptfijde vam nespravedlivé. Zeptejme se agresivniho pacienta, jak si véci
pfedstavuje on, jaké véci mu piesné vadi, do ceho se chce sam zapojit, co si mize vzit na
starost a ocefime jeho snahu. S takovymi pacienty jednejme s laskavosti, pochopenim a tr-
pelivosti. Na druhou stranu si jasné vymezme, které jednani je jesté v poradku a které uz ne

(Gottwaldova, 2017, s. 103—-105).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 KOMUNIKACE STUDENTU OSETROVATELSTVI S PACIENTY
S KOMUNIKACNIMI BARIERAMI

4.1 Cile vyzkumu

Cil 1: Zjistit uroven informovanosti o komunikacnich dovednostech, studenti oboru Vseo-

becna sestra, ve vztahu k pacientovi s komunikacéni bariérou.

Cil 2: Zjistit postoj a nazor studentti na komunikaci s pacienty s komunika¢nimi bariérami.
Cil 3: Zjistit, zda dle svého néazoru, jsou studenti béhem studia, dostate¢né ptipravovani na
komunikaci s pacienty s riznymi komunika¢nimi bariérami.

4.2 Metoda vyzkumu

Pro praktickou cast bakalatské prace je pouzita kvantitativni metoda vyzkumu technikou

dotazniku, ktery byl konzultovan a schvalen vedoucim bakalatské prace.

Dotaznik je sestaven celkem ze 25 polozek, z nichZ je 19 polozek uzavienych a 6 polozek
polo-uzavienych. V polo-uzavienych otazkdch mé respondent moznost oznacit za svou od-
poved pole ,,jiné* a dopsat vlastnimi slovy, co mé na mysli. 23 polozek je sestavenych tak,
ze respondenti smi za spravnou odpovéd’ oznacit pouze jednu z uvedenych a u zbylych 2

polozek maji respondenti moznost jedné nebo vice odpovédi.

Respondenti vypliuji dotaznik dle pokyni, které jsou uvedeny v tivodni ¢asti dotazniku, kde
je také zminéno, Ze je dany vyzkum zcela anonymni.

4.2.1 Jednotlivé poloZky prirazené k cilim prace

Cil 1: Zjistit uroven informovanosti o komunikacnich dovednostech, studentti oboru Vseo-

becna sestra, ve vztahu k pacientovi s komunikacéni bariérou.

K tomuto cili se vztahuji vyzkumné otazky €. 1, 13, 17, 18, 19, 21, 22, 23, 24.

Cil 2: Zjistit postoj a ndzor studentt na komunikaci s pacienty s komunika¢nimi bariérami.

K tomuto cili se vztahuji vyzkumné otazky €. 2, 3, 4,5, 7, 8, 9, 14, 16, 20, 25.

Cil 3: Zjistit, zda dle svého nazoru, jsou studenti béhem studia, dostate¢né pripravovani na

komunikaci s pacienty s riznymi komunikaénimi bariérami.

K tomuto cili se vztahuji vyzkumné otazky €. 6, 10, 11, 12, 15.
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4.2.2 Respondenti

Za respondenty jsem si zvolila studenty Univerzity TomaSe Bati ve Zlin€, oboru VSeobecna
sestra, prezen¢ni formy studia. Dotaznik méli moznost vyplnit studenti prvnich, druhych i
tretich ro¢nikl. Vybér respondentl byl spiSe z osobnich divodi. Béhem studia na stfedni
zdravotnické skole jsem se mnohokrat setkavala s tim, ze studenti nevédéli, jak spravné ko-
munikovat s pacienty s riznymi komunika¢nimi bariérami a béhem praxe se vyhybali kon-
taktu s takovymi pacienty. Z toho divodu m¢ velmi zajimal nazor studentti na vysoké Skole

na danou problematiku.

4.2.3 Organizace vyzkumu

Dotaznik byl vytvoten elektronicky, pomoci webové stranky www.survio.com a nasledné
byl rozeslan pomoci emailu na pfedem zjisténé skupinové emailové adresy studentim prv-

nich, druhych a tfetich ro€nikii, oboru VSeobecna sestra, prezen¢ni formy studia.

V prvnim ro¢niku je celkovy pocet studentli 42, ve druhém ro¢niku je 44 studentti a ve tfetim
ro¢niku je studentii 34. Celkovym pocet studentt je tedy 120, z nichz dotaznik vyplnilo 68

studentu.

Sbér elektronickych dat probihal v obdobi od 3. 4. 2019 do 17. 4. 2019.

4.2.4 Zpracovani vysledki vyzkumu

Zpracovani vysledkil vyzkumného Setfeni bylo provedeno na strankach www.survio.com a
nasledné prevedeno do programu Microsoft Word 2010. Kazd4 z polozek je zpracovéana do
samostatné tabulky, ve které je uvedena absolutni a relativni ¢etnost vysledki. Absolutni
cetnost znazoriuje celkovy pocet studentl, ktefi v dané poloZce oznacili stejnou odpovéd'.
Relativni Cetnost znazornuje zastoupeni téchto studentli v procentech. Kazda polozka ma,
kromé& samostatné tabulky, vytvorené 1 grafické znazornéni vysledkl dotazniku. Pod tabul-

kou a grafem je uveden i slovni komentaf danych vysledki.

Dle vysledki, zpracovanych na jiZ zminéné strance www.survio.com., otevielo dotaznik po-
moci zaslaného pifimého odkazu na studentské emailové adresy celkem 108 studentl. Z cel-
kového poctu otevienych dotazniki, dokoncilo vypliiovani 68 studentd a 40 student ukon-
¢ilo vypliovani dotaznikii pied odeslanim, tudiz jejich odpovédi nebyly zapocitané do ko-
necnych vysledki. Je zde také uvedeno, za jaky ¢asovy usek studenti dokdzali dotaznik vy-

plnit. V rozmezi 2—5 minut vyplnilo dotaznik 35 % studentli, 5—10 minut vypliiovalo dotaz-


http://www.survio.com/
http://www.survio.com/
http://www.survio.com/
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nik 31 % studentli, 1-2 minuty na vyplnéni potiebovalo 22 % studentt, 9 % studentli vypl-
nilo dotaznik za 10-30 minut, 30—60 minut potfebovalo na vyplnéni pouze 1 % studentli a
také méné jak 1 minutu vyplilovalo dotaznik pouze 1 % studentii. Pfehledné grafické zna-

zornéni, ziskané ze stranek www.survio.com, je uvedeno v obrazku €. 1.

Dotaznik Mastaveni Sbér odpovédi Vysledky

Celkem navstéy Historie navstév

40

3I7%

Celkem niavitar

8. Apr

M Responzi @ Nedokongenao
.\-‘vfazeno ® Zobrazeno @ Nedokonfenao

Zdroje navstév Cas vypliiovani dotazniku

l%']r1%

V

9%

22 %

31 % —

N\ 35%

-[ 100 % B <1 min. B 1-2 min. B0 2-5 min.
B 5-10 min. @@ 10-30 min.

B Fiimy odkaz B 20-60 min.

Obrazek 1 — prehledné grafické zndzorneni vysledkii
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5 PREZENTACE VYSLEDKU VYZKUMU

Otazka €. 1: Vite, co znamena pojem komunikacni bariéra?

Tabulka 1 — komunikacni bariéra

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Neschopnost pacienta nava- 0 0%
zat kontakt s okolim
Piekazka branici dorozu- 61 89,7 %
méni dvou nebo vice osob
Uplna neschopnost pacienta 7 10,3 %
komunikovat
Celkem 68 100 %

Komunikacni bariéra

Komentar:

Uplna neschopnost pacienta
komunikovat

Prekazka branici dorozuméni dvou
nebo vice osob

Neschopnost pacienta navazat
kontakt s okolim

Graf 1 — komunikacni bariéra

Cilem této otazky bylo zjistit, zda studenti vi, co znamena zékladni pojem ,,komunikacni

bariéra“. 61 (89,7 %) studentd oznacilo spravnou odpovéd’, Ze pojem komunikacni bariéra
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znamena prekazka branici dorozuméni dvou nebo vice osob. Zbylych 7 (10,3 %) studentii

tvrdi, ze pojem komunikaéni bariéra znamena tplnou neschopnost pacienta komunikovat,

coz je odpovéd’ Spatna. Dalsi chybnou odpovédi, kterou méli studenti na vybér byla, ze ko-
munikacni bariéra je neschopnost pacienta navazat kontakt s okolim, tu vSak za svou odpo-

véd’ neoznacil Zadny student.
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Otazka €. 2: Jaka je z VaSeho pohledu nejvétsi komunikaéni bariéra pri komunikaci s

pacienty?
Tabulka 2 - nejveétsi komunikacni bariéra
Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Mentaln¢€ postizeny paci- 14 20,6 %
ent
Pacient se zrakovym po- 5 7,4 %
stizenim
Pacient se sluchovym po- 12 17,6 %
stizenim
Pacient jiné narodnosti 21 30,9 %
nebo kultury
Agresivni pacient 16 23,5 %
Jiné 0 0%
Celkem 68 100 %

Nejvétsi komunikacni bariéra

Mentdlné postizeny pacient
Pacient se zrakovym postizenim
Pacient se sluchovym postizenim
Pacient jiné narodnosti nebo
kultury

B Agresivni pacient

Jiné

Graf 2 - nejvétsi komunikacni bariéra
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Komentar:

Tahle otazka byla zaméfena na zjisténi nejvétsi komunikacni bariéry pfi komunikaci s paci-
enty pohledem studentii. Z vysledkt vyplyva, ze nejvétsi komunikacni bariérou je pro 21
(30, 9 %) studentl pacient jiné narodnosti nebo kultury. Pro 16 (23,5 %) studentil je nejvétsi
komunikac¢ni bariérou agresivni pacient, ktery se v nemocni¢nich zatizenich vyskytuje po-
meérné Casto. 14 (20,6 %) studentli oznacilo za svou odpovéd’ mentalné€ postizeného pacienta,
12 (17,6 %) oznacilo pacienta se sluchovym postiZenim a zbylych 5 (7,4 %) studentl pova-
zuje za nejvetsi komunikacni bariéru pacienta se zrakovym postizenim. Respondenti méli
také moznost oznacit za nejvétsi komunikacni bariéru jinou, nez tu, které byly uvedeny,

avsak této moznosti nebylo vyuzito ani jednou.
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Otazka €. 3: Ovliviiuje podle Vas délka praxe ve zdravotnictvi komunika¢ni dovednosti

sestry?
Tabulka 3 — délka praxe
Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Ano 64 94,1 %
Ne 4 5,9 %
Celkem 68 100 %

Délka praxe

Ano

Ne

Graf 3 — délka praxe

Komentar:

Podle grafického znazornéni je jednoznacné, Ze vétsina, tudiz 64 (94,1 %) studentt je pie-
svédcena o tom, ze délka praxe ve zdravotnictvi velmi ovliviiuje komunikacni dovednosti
sestry. Pouze 4 (5,9 %) studenti si mysli, Ze délka praxe komunikacni dovednosti sestry nijak

neovliviiuje.
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Otazka €. 4: S pacientem, s jakym typem postiZeni byste se nejvice bali komunikovat?

Tabulka 4 — obavy z komunikace

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Mentalni postiZeni 39 57,4 %
Zrakové postizeni 7 10,3 %
Sluchové postizeni 22 32,4 %
Jiné 0 0
Celkem 68 100 %

Komentar:

Obavy z komunikace

Graf 4 — obavy z komunikace

Mentalni postizeni
Zrakové postizeni
Sluchové postizeni

Jiné

Na otazku, s jakym typem postiZzeni se studenti nejvice boji komunikovat odpovédé€lo vice

nez polovina studentti — 39 (57,4 %), ze nejvétsi problém mayji s pacienty, kteti trpi mental-

nim postizenim. Pro dalSich 22 (32,4 %) studentl je velmi obtizné a maji strach z komuni-

kace s pacienty se sluchovym postizenim. 7 (10,3 %) studentli oznacilo za svou odpovéd’

postizeni zrakové a moznosti jiné (vlastni) odpovédi nebylo vyuzito ani jednou.
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Otazka €. 5: S jakym typem komunika¢ni bariéry se béhem praxe setkavate nejéastéji?

Tabulka 5 - nejcastejsi komunikacni bariéra

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Mentaln¢ postizeny paci- 22 32,4 %
ent
Pacient se zrakovym po- 10 14,7 %
stizenim
Pacient se sluchovym po- 24 35,3 %
stizenim
Pacient jiné narodnosti 1 1,5 %
nebo kultury
Agresivni pacient 10 14,7 %
Jiné 1 1,5 %
Celkem 68 100 %

Nejcastéjsi komunikacni bariéra

B Mentalné postizeny pacient
Pacient se zrakovym postizenim
Pacient se sluchovym postizenim
Pacient jiné narodnosti nebo
kultury

B Agresivni pacient

M Jiné

Graf 5 - nejcastejsi komunikacni bariéra
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Komentar:

Cilem této otazky bylo zjistit, s jakou konkrétni komunikaéni bariérou se studenti setkévaji
nejcastéji v ramci své odborné praxe. Vysledky ukazaly, ze studenti ptichazeji do kontaktu
nejcastéji s pacienty se sluchovym postizenim — uvedlo tak 24 (35,3 %) studentli. Mentalné
postizeného pacienta za svou odpoveéd’ oznacilo 22 (32,4 %) studentt. 10 (14,7 %) studentii
uvedlo, Ze se na praxi nejcastéji setkdvaji s pacienty se zrakovym postizenim a stejného po-
¢tu vysledki dosahli 1 agresivni pacienti. S pacienty jiné narodnosti nebo kultury se na praxi
nejcastéji setkdva pouze jeden student (1,5 %). Jinou odpovéd’ uvedl jen jeden respondent
(1,5 %), ktery vlastnimi slovy do odpovédi dopsal, Ze se nejcastéji setkava s pacienty, ktefi

trpi demenci.
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Otazka ¢. 6: Mate béhem praxe dostatek ¢asu na komunikaci s lidmi s riiznymi komu-

nika¢nimi bariérami?

Tabulka 6 — cas na komunikaci

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano 38 55,9 %
Ne 30 44,1 %
Celkem 68 100 %

Cas na komunikaci

Ano
Ne

Graf 6 - ¢as na komunikaci
Komentar:
Z celkového poctu 68 odpovédi, 38 (55,9 %) studentl uvedlo, Ze béhem plnéni své odborné
praxe maji dostatecny Casovy prostor na komunikaci s pacienty s komunika¢nimi bariérami.

Zbylych 30 studentti (44,1 %) pak uvedlo, ze na komunikaci s takovymi pacienty, béhem

své praxe, dostatek ¢asu nemaji.
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Otazka €. 7: Je pro Vas obtiZné nebo nepfijemné s pacienty s komunikaénimi bariérami

komunikovat?
Tabulka 7 - neprijemny pocit pri komunikaci
Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano 19 27,9 %
Ne 15 22,1 %
Neékdy 34 50 %
Celkem 68 100 %

Neprijemny pocit pfi komunikaci

Ano
Ne
Nékdy

Graf 7 - neprijemny pocit pri komunikaci
Komentar:

V téhle poloZce bylo cilem zjistit, zda je pro studenty obtizné nebo nepiijemné komunikovat
s pacienty s komunika¢nimi bariérami. Z celkového poc¢tu 68 odpovédi, oznacila presné po-
lovina (34, 50 %) studentll, Ze je pro né obtizné nebo neptijemné s takovymi pacienty ko-
munikovat pouze nékdy. 19 (27,9 %) studentii tvrdi, Ze je pro n¢ obtizné nebo nepiijemné
s takovymi pacienty komunikovat vzdy a zbylych 15 (22,1 %) studentti uvedlo, Ze pro né

komunikace s takovymi pacienty obtizna nebo nepiijemnd neni.
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Otazka ¢. 8: Pisobil Vam prvni kontakt s pacientem s komunikacni bariérou pro-

blémy?
Tabulka 8 — prvni kontakt
Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Ano 37 54,4 %
Ne 22 324 %
Nevim 9 13,2 %
Celkem 68 100 %

Prvni kontakt

Ano
Ne

Nevim

Graf 8 — prvni kontakt
Komentar:
V polozce €. 8, ve které se zjiStovalo, zda si studenti vzpomenou na sviij prvni kontakt s pa-
cientem s komunikac¢ni bariérou a na to, zda jim pusobil problémy se ukézalo, ze pro 37
(54,4 %) studentil byl prvni kontakt s takovym pacientem problematicky. Déle 22 (32,4 %)
studentti uvedlo, Ze pii prvnim kontaktu s takovym pacientem problém nenastal a zbylych 9

(13,2 %) studentii oznacilo za svou odpovéd’ moznost ,,nevim®.
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Otazka €. 9: Jaké pocity Vas provazi pri komunikaci s pacienty s komunikaénimi ba-

riérami?
Tabulka 9 — pocity pri komunikaci
Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Strach 22 32,4 %
Nejistota 37 54,4 %
Nervozita 28 41,2 %
Jiné 0 0%
Celkem 68 100 %

Komentar:

Pocity ptri komunikaci

Graf'9 - pocity pri komunikaci

Strach
Nejistota
Nervozita

Jiné

Nejcastéjsi pocit, ktefi studenti pti komunikaci zazivaji je nejistota — uvedlo tak 37 (54,4

%) studentd. Dale 28 (41,2 %) studentl uvedlo, Ze je pfi komunikaci s takovymi pacienty

provazi nervozita a 22 (32,4 %) studentt tvrdi, Ze pti komunikaci s takovymi pacienty poci-

t'uji strach.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Otazka ¢. 10: Myslite si, Ze jste pri studiu dostateéné pripravovani na komunikaci s

pacienty s komunika¢nimi bariérami?

Tabulka 10 — pripravenost na komunikaci

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano 34 50 %
Ne 34 50 %
Celkem 68 100 %

Pfipravenost na komunikaci

Ano

Ne

Graf 10 - pripravenost na komunikaci

Komentar:

Touto otdzkou jsme zjistovali, zda si studenti mysli, Ze jsou na vysoké Skole dostatec¢né
pfipravovani na komunikaci s pacienty s komunika¢nimi bariérami. Na grafickém znéazor-
néni je dobte viditelné, Ze presné polovina studentt (34, 50 %) tvrdi, Ze piipravenost béhem
studia, na komunikaci s pacienty s komunikacnimi bariérami, je dostacujici a druhd polovina
studentti (34, 50 %) tvrdi, Ze béhem svého studia na vysoké skole nejsou dostate¢né piipra-

vovani na komunikaci s takovymi pacienty.
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Otazka €. 11: Chtél/a byste ziskat vice informaci o specificich komunikace s lidmi s

ruznymi komunikaénimi bariérami?

Tabulka 11 - informace o specificich komunikace

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 49 72,1 %
Ne 19 27,9 %
Celkem 68 100 %

Informace o specificich komunikace

Ano

Ne

Graf 11 - informace o specificich komunikace

Komentar:

V této otazce, zda by studenti méli zajem ziskat vice informaci o specificich komunikace s
lidmi s rliznymi komunikacnimi bariérami se dle vysledkii ukazalo, ze 49 (72,1 %) studentt,
by chtélo beéhem studia ziskat vice informaci ohledné¢ dané problematiky. Zbylych 19 (27,9

%) studentl zdjem o vice informaci nema.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 53

Otazka €. 12: Snazite se sami vyhledavat a shromaZd’ovat informace o pacientech s

ruznymi komunikaénimi bariérami a o zlepSeni komunikace s nimi?

Tabulka 12 - snaha o zlepseni komunikace

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 23 33,8 %
Ne 45 66,2 %
Celkem 68 100 %

Snaha o zlepseni komunikace

Ano

N
e

Graf 12 - snaha o zlepseni komunikace
Komentar:

Ukolem této otazky bylo zjistit, zda si studenti sami vyhledaji a shromazduji informace o
pacientech s riiznymi komunika¢nimi bariérami a snazi se tak o zlepSeni komunikace s nimi.
45 (66,2 %) studenti uvedlo, Ze si sami zadn¢ informace o takovych pacientech nevyhleda-
vaji a zbylych 23 (33,8 %) studentti uvedlo, Ze si vyhledavaji a shromazd'uji riizné informace
a prispivaji tak ke zlepSeni svych komunika¢nich dovednosti s pacienty s komunika¢nimi

bariérami.
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Otazka ¢. 13: Co znamena pojem alternativni a augmentativni komunikace (AAK)?

Tabulka 13 — pojem AAK

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Alternativni prosttedky
zcela nahrazuji béznou ko-
munikaci a augmentativni
béznou komunikaci pouze

doplituji

14

20,6 %

Augmentativni prostiedky
zcela nahrazuji béznou ko-
munikaci a alternativni béz-
nou komunikaci pouze do-

pliuji

23

33,8 %

Augmentativni i alternativni
prostfedky pouze dopliuji
béznou komunikaci a napo-
mahaji tak zlepSovat komu-
nikaci s pacienty s komuni-

ka¢nimi bariérami

31

45,6 %

Celkem

68

100 %
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Pojem AAK

Alternativni prostredky zcela
nahrazuji béZnou komunikaci a
augmentativni béZnou komunikaci
pouze dopliuji

Augmentativni prostredky zcela
nahrazuji béznou komunikaci a
alternativni béZznou komunikaci
pouze dopliuji

Augmentativni i alternativni
prostiedky pouze doplfiuji béZnou
komunikaci a napomahaiji tak
zlepsovat komunikaci s pacienty s
komunikacnimi bariérami

Graf 13 - pojem AAK
Komentar:

Tahle otazka byla zamé&fena na zjisténi informovanosti studentli o pojmu AAK. 31 (45,6
%) studentt oznacilo, ze augmentativni i alternativni prostiedky pouze dopliuji béznou ko-
munikaci a napomahaji tak zlepSovat komunikaci s pacienty s komunika¢nimi bariérami,
coz je odpovéd’ Spatnd. DalSich 23 (33,8 %) studentl uvedlo také Spatnou odpovéd’, Ze
augmentativni prostfedky zcela nahrazuji béznou komunikaci a alternativni béZnou komu-
nikaci pouze dopliuji a pouze zbylych 14 (20,6 %) studentt odpovédélo spravng, Ze pojem
AAK vyjadiuje, Ze alternativni prostfedky zcela nahrazuji béznou komunikaci a augmenta-

tivni béZznou komunikaci pouze dopliuji.
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Otazka ¢. 14: Jaké techniky pouZivate pri komunikaci se sluchové postiZenymi lidmi?

Tabulka 14 - sluchové postizeni pacienti

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

Odezirani 12 17,6 %
Psani 31 45,6 %
Naznacit, ukazat co potie- 56 82,4 %
buji

Zvysit hlas 14 20,6 %
Prostrednictvim tlumocnika 16 8,8 %
Jiné 0 0 %
Celkem 129 175 %

Sluchoveé postizeni pacienti
Odezirani

Psani
Naznacit, ukazat co potrebuiji
Zvysit hlas

B Prostfednictvim tlumocnika

Jiné

Graf 14 - sluchové postizeni pacienti
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Komentar:

U této otazky méli respondenti moznost oznacit vice odpovédi najednou. Na otdzku, jaké
techniky studenti pouzivaji pfi komunikaci se sluchové postizenymi lidmi odpovédélo 56
(82,4 %) studenttl, Ze naznac¢i nebo néjakym zplisobem ukdzou pacientovi co po ném poZza-
duji. 31 (45,6 %) studentll pacientovi napiSou na papir co maji na mysli. 14 (20,6 %) za svou
odpovéd’ oznacilo, Ze na sluchové postizeného pacienta zvysi hlas, kdyz po ném néco poza-
duji a 12 (17,6 %) studentl pouziva techniku odezirani z st. 16 (8,8 %) studentti uvedlo

prostiednictvim tlumocnika. Jinou odpovéd’ nevyuzil nikdo.
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Otazka €. 15: U¢ili jste se v néjakém piedmétu, béhem studia na vysoké skole, alespon

zakladni prvky znakového jazyka?

Tabulka 15 — znakovy jazyk

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 5 7.4 %
Ne 63 92,6 %
Celkem 68 100 %
Znakovy jazyk

Ano

Ne

Graf'15 - znakovy jazyk
Komentar:

Otézka €. 15 zjisStovala, zda se studenti v néjakém pifedmétu, béhem studia na vysoké skole,
ucili alesponi zdkladni prvky znakového jazyka a z vysledkl vyplyva, Ze vétSina (63, 92,6
%) studentt uvadi, Ze se prvky znakového jazyka v zddném predmeétu neucili a pouze 5 (7,4

%) studenttl tvrdi, Ze se alespon zdkladni prvky znakového jazyka ucili.
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Otazka ¢. 16: Myslite si, Ze vSeobecné sestry by méli ovladat alespon zakladni prvky

znakového jazyka?

Tabulka 16 — znalost znakového jazyka

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano 44 64,7 %
Ne 24 35,3 %
Celkem 68 100 %

Znalost znakového jazyka

Ano

:

Graf 16 - znalost znakového jazyka
Komentar:

Cilem této otazky bylo zjistit, jaky maji studenti ndzor na znalost znakového jazyka u vseo-
becnych sester. 44 (64,7 %) studentl je pfesvédceno, ze by vseobecné sestry mély ovladat
alespon zakladni prvky znakového jazyka, pro lepsi dorozumeéni se s pacienty se sluchovymi
problémy. 24 (35,3 %) studenttli si mysli, Ze neni potieba, aby vSeobecné sestry umely ovla-

dat znakovy jazyk.
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Otazka ¢. 17: Myslite si, Ze pFi komunikaci se zrakové postiZenymi pacienty je vhodné

na sebe upozornit lehkym dotykem?

Tabulka 17 - zrakové postizeny pacient

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 61 89,7 %
Ne 7 10,3 %
Celkem 68 100 %

Zrakoveé postizeny pacient

Ano

Ne

Graf 17 - zrakové postizeny pacient

Komentar:

V této otdzce prevlada vétSinovy ndzor a to, Ze 61 (89,7 %) studenti tvrdi, Ze pti komunikaci
se zrakove postizenymi pacienty je vhodné na sebe upozornit lehkym dotykem a pouze 7
(10,3 %) studentli zastava ndzor, ze pii komunikaci s takovymi pacienty neni vhodné na sebe

upozornovat lehkym dotykem.
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Otazka ¢. 18: Vite, jaky typ pisma se vyuZiva pri komunikaci s nevidomymi pacienty?

Tabulka 18 - pismo pro nevidomé

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Alfabetické 1 1,5 %
Linearni 1 1,5 %
Braillovo 66 97,1 %
Paleolitické 0 0%
Celkem 68 100 %

Komentar:

Pismo pro nevidomé

Graf 18 - pismo pro nevidomé

Alfabetické
Linearni
Braillovo

Paleolitické

Ukolem této otazky bylo zjistit, zda studenti vé&di, jaky typ pisma se vyuziva pii komunikaci

s nevidomymi pacienty. 66 (97,1 %) studentt zvolilo spravnou odpovéd’ a to, ze pii komu-

nikaci s takovymi pacienty se vyuziva pismo Braillovo. Pouze jeden (1,5 %) student uved]

pismo Alfabetické a také pismo Linearni uvedl pouze jeden (1,5 %) student. Na vybér bylo

také pismo Paleolitické, které vSak za spravnou odpovéd’ neoznacil zadny z dotazovanych.
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Otazka €. 19: Co je podle Vas nejvétsi chybou ze strany personalu pri komunikaci s

agresivnim pacientem?

Tabulka 19 - agresivni pacient

Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Nejasné a nejednoznacné 7 10,3 %
pozadavky na pacienta
Zvysovani hlasu 13 19,1 %
Reakce na pacientovu agre- 48 70,6 %
sivitu agresivitou
Jiné 0 0%
Celkem 68 100 %

Agresivni pacient

Graf 19 - agresivni pacient

Nejasné a nejednoznacné
pozadavky na pacienta

ZvysSovani hlasu

Reakce na pacientovu agresivitu
agresivitou

Jiné
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Komentar:

Na otazku, co je podle studentti nejvétsi chybou ze strany personalu pii komunikaci s agre-
sivnim pacientem, 48 (70,6 %) studentd uvedlo, Ze za nejvetsi chybu povazuji reakci perso-
nalu na pacientovu agresivitu agresivitou. DalSich 13 (19,1 %) studenti si mysli, Ze nejvétsi
chybou je zvySovani hlasu na pacienta a 7 (10,3 %) studentti uvedlo, ze nejvétsi chybou jsou
nejasné a nejednoznacné pozadavky na pacienta ze strany persondlu. Jind odpoveéd nebyla

oznacena ani jednou.
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Otazka €. 20: SnaZite se praci s mentilné postiZenym pacientem vyhnout, posilate za

takovym pacientem kolegy nebo chodite k takovému pacientovi ve vétSim poctu?

Tabulka 20 - mentadlné postizeny pacient

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Snazim se co nejvice vy- 8 11,8 %
hnout kontaktu s takovym
pacientem
Posiladm za takovym paci- 7 10,3 %
entem spiSe kolegy
Snazim se k takovému paci- 21 30,9 %
entovi chodit vzdy ve vét-
Sim poctu
Pti préci s takovym pacien- 32 47,1 %
tem nevyuzivam ani jedno
z vySe uvedenych
Celkem 68 100 %

Mentdalné postizeny pacient

Snazim se co nejvice vyhnout
kontaktu s takovym pacientem

Posilam za takovym pacientem
spiSe kolegy

Szazim se k takovému pacientovi
chodit vidy ve vétSim poctu

Pti prdci s takovym pacientem
nevyuzivam ani jedno z vyse
uvedenych

Graf 20 - mentalné postizeny pacient
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Komentar:

Otazka ¢. 20 byla zamétfena na mentalné postizené pacienty a zjistovala, zda k takovému
pacientovi béhem praxe chodi studenti ve vétSim poctu, snazi se praci s mentalné postizenym
pacientem vyhnout nebo posilaji za takovymi pacienty kolegy. Respondenti méli také moz-
nost za svou odpovéd’ zvolit, ze pti praci s takovymi pacienty nevyuzivaji ani jedno z uve-
denych. Takovou odpovéd’ si zvolilo 32 (47,1 %) studentt. DalSich 21 (30,9 %) studentt se
snazi k takovému pacientovi chodit vzdy ve vétSim poctu, 8 (11,8 %) se co nejvice snazi
vyhnout kontaktu s takovym pacientem a 7 (10,3 %) studentli posila za takovym pacientem

spise kolegy.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

66

Otazka €. 21: Myslite si, Ze pfi komunikace s mentalné postiZenymi pacienty je vhodné

pouzivat tykani a ki‘estni jméno pacienta?

Tabulka 21 - osloveni mentalné postizeného pacienta

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano 20 29,4 %
Ne 17 25 %
Jen v ptipadé, kdy pacient 31 45,6 %
JiZ na ptfijmeni nereaguje
Celkem 68 100 %

Osloveni mentalné postizeného pacienta

Ano

Ne

Jen v pfipadé, kdy pacient na
prijmeni jiz nereaguje

Graf 21 - osloveni mentdlné postizeného pacienta

Komentar:

Na otazku, zda si studenti mysli, jestli je pfi komunikaci s mentalné postiZzenymi pacienty

vhodné pouzivat tykani a kfestni jméno pacienta, 1ze z vysledki konstatovat, ze 31 (45,6 %)

studentli uvedlo, Ze je to vhodné jen v pfipad€, kdy pacient jiz na pfijmeni nereaguje. 20

(29,4 %) studentt tvrdi, Ze pouziti kiestniho jména a tykani takovému pacientovi je vhodné

vzdy a zbylych 17 (25 %) studentl uvedlo, ze pouziti tykani a kiestniho jména piti komuni-

kaci s mentaln€ postiZenymi pacienty neni vhodné v Zadném ptipadé.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

67

Otazka €. 22: Domnivate se, Ze pii komunikaci s pacientem jiné narodnosti, za pritom-

nosti tlumocnika, je vhodné mluvit na pacienta nebo na tlumoc¢nika?

Tabulka 22 - pritomnost tlumocnika pri komunikaci

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Na pacienta 49 72,1 %
Na tlumoc¢nika 4 5,9 %
Dle dané situace 15 22,1 %
Celkem 68 100 %

Pritomnost tlumocnika pri komunikaci

Komentar:

Na pacienta
Na tlumocnika

Dle dané situace

Graf 22 - pritomnost tlumocnika pri komunikaci

U této otazky jsme se zaméfili na komunikaci s pacientem, ktery je jiné narodnosti a kde je

potieba vyuzit tlumocnika. 49 (72,1 %) studentl oznacilo spravnou odpovéd’ a to, Ze pfi

komunikaci s pacientem jiné narodnosti, za ptfitomnosti tlumocnika, je vhodné mluvit na

pacienta. 15 (22,1 %) studentl tvrdi, Ze aktudlni situace ovliviiuje, zda budeme mluvit na

pacienta nebo na tlumoc¢nika a 4 (5,9 %) studenti oznacili za svou odpovéd’ ,,na tltumoc¢nika“.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

68

Otazka €. 23: Myslite si, Ze u pacienta islamské kultury je diileZité, jakou rukou poda-

vame pacientovi urcité véci?

Tabulka 23 - pacient islamské kultury

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano, pouze prava ruka je 44 64,7 %
urcena k podavani ¢istych
véci, leva naopak k podani
necistych
Ano, pouze leva ruka je ur- 13 19,1 %
¢ena k podavani Cistych
véci, prava naopak k podani
necistych
Neni to dalezité 11 16,2 %
Celkem 68 100 %

Pacient islamské kultury

B Ano, pouze prava ruka je urcena k
podavani Cistych véci, leva naopak k
podani necistych

B Ano, pouze leva ruka je uréena k
podavani Cistych véci, prava naopak
k podani necistych

Neni to dalezité

Graf 23 - pacient islamské kultury
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Komentar:

Na otazku, zda si studenti mysli, jestli je u pacienta islamské kultury dilezité, jakou rukou
podavame urcité véci, odpovédelo 44 (64,7 %) studentl spravné a to, Ze ano, protoze
pouze prava ruka je ur¢ena k podavani Cistych véci, leva naopak k podani necistych. 13
(19,1 %) studentii si mysli, ze pouze leva ruka je urena k podavani Cistych véci, prava na-

opak k podéani necistych a zbylych 11 (16,2 %) studenti tvrdi, Ze to neni dilezité.
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Otazka ¢. 24: Myslite si, Ze u zrakové postiZenych pacientii hraje dileZitou roli doba,

kdy k postiZeni doslo?

Tabulka 24 - doba postizeni zraku

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 60 88,2 %
Ne 8 11,8 %
Celkem 68 100 %

Doba postizeni zraku

Ano

Ne

Graf 24 - doba postizeni zraku

Komentar:

Tato otdzka zjist'uje, zda si studenti mysli, jestli u zrakové postizenych pacientii hraje diile-
zitou roli doba, kdy k postiZzeni doSlo. Z celkového posStu 68 dotazovanych, si vétSina stu-
dentt (60, 88,2 %) mysli, ze doba, kdy k postiZzeni doSlo, hraje vyraznou roli a zbylych 8

(11,8 %) studentti tvrdi, Ze doba, kdy k postizeni doslo, nema na komunikaci zadny vliv.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 71

Otazka €. 25: Jste podle sebe dostatecné trpélivy pri komunikaci s pacienty s komuni-

kaéni bariérou?

Tabulka 25 - viastni trpélivost

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 53 77,9 %
Ne 15 22,1 %
Celkem 68 100 %
Vlastni trpélivost

Ano

Ne

Graf 25 - viastni trpélivost
Komentar:
Tato otdazka nam sdélila, ze 53 (77,9 %) studentl je podle sebe dostatecné trpelivych pii

komunikaci s pacienty s komunikaéni bariérou a dalSich 15 (22,1 %) udava, Ze podle vlast-

niho nazoru dostatecné trpélivi pii komunikaci s pacienty s komunikacni bariérou nejsou.
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6 DISKUZE

vvvvvv

péce o pacienty. Hlavnim cilem bakalatrské prace bylo zjistit jakou uroven informovanosti o
komunikacnich dovednostech maji studenti oboru VSeobecna sestra, ve vztahu k pacientovi
s komunikac¢ni bariérou. Dal$im cile bylo zjistit postoj a ndzor studentti na komunikaci s
pacienty s komunika¢nimi bariérami a zjistit, zda dle svého nazoru jsou studenti, béhem

studia, dostate¢né ptipravovani na komunikaci s takovymi pacienty.

Pro vyhodnoceni trovné informovanosti jsem si pfedem stanovila kritéria, které dle vy-
sledkti dotazniku pomohou vyhodnotit, jaka je informovanost studenti o komunikaci s pa-
cienty s komunikac¢nimi bariérami. Otazky, které zjist'uji informovanost studenttt o komuni-
kacnich bariérach spolu s procentudlnimi vysledky spravnych odpovédi jsou zndzornény

v tabulce €. 26. Kritéria a vysledky jsou zndzornéna v tabulce ¢. 27.

Tabulka 26 — otazky a spravnost odpoveédi

Cislo otazky Procentudlni pocet studentt, ktefi odpove-
déli spravné
1 89,7 %
13 45,6 %
17 89,7 %
18 97,1 %
19 70,6 %
21 45,6 %
22 72,1 %
23 64,7 %
24 88,2 %
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Tabulka 27 — uroven informovanosti

Uroveti informovanosti Kritéria Vysledky

Velmi dobra Minimalné u 5 otazek, vzta- | Pouze u jedné otazky
hujici se k cili ¢islo 1, bude | (otdzka ¢. 18) oznacilo
minimalné¢ 90 % uspeSnost | spravnou odpoved’ vice nez
spravné odpovedi 90 % respondentt (97, 1 %)

Dobra Minimaln¢ u 5 otazek, vzta- | Pouze u 4 otazek oznacilo
hujici se k cili ¢islo 1, bude | spravnou odpoveéd’ vice nez
minimaln¢ 80 % uspesnost | 80 % z celkového poctu re-
spravné odpovedi spondentli

Stiredni Minimalné u 5 otazek, | U 6 otazek oznacilo sprav-
vztahujici se k cili ¢islo 1, | nou odpovéd’ vice nez 70
bude minimalné 70 % | % z celkového poctu re-
uspésnost spravné odpo- | spondenti
védi

Spatna Méné nez 70 % z celkového | U 3 otazek oznaclilo sprav-
poctu respondentii oznaci | nou odpoveéd’ méné nez 70
minimalné u 5 otazek sprav- | % z celkového poctu re-
nou odpoveéd spondentt

Dle pfedem stanovenych kritérii miiZzeme zhodnotit, Ze informovanost o komunikacnich do-
vednostech, studentli oboru VSeobecna sestra, ve vztahu k pacientovi s komunikaéni barié-
rou je na stfedni urovni. VétSina studentd na otazky, zjistujici jejich informovanost o ko-
munikacnich bariérach, odpovédéla dobie. Pouze u 3 otdzek oznadilo spravnou odpovéd
mén¢ jak 70 % studentl. Nejhtte dopadla otazka zjist'ujici, co znamena pojem AAK. Pouze

minimalni pocet student odpovédélo na danou otazku spravné.

Studenti se béhem své odborné praxe nejvice boji komunikovat s mentalné postiZzenymi pa-
cienty, doprovazi je pti komunikaci nejistota a pravdépodobné je to tim, Ze studenti nevi, jak
spravné mentalné postizené pacienty oslovovat a navazat s nimi kontakt. Pouze méné jak
polovina studentt z celkového poctu dotazovanych védi, ze pti komunikaci s mentalné po-

stizenym pacientem je vhodné pouZzivat tykani a kiestni jméno pacienta pouze tehdy, kdy jiz
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pacient na osloveni svym pfijmenim nereaguje. Neni vhodné mentalné postizenému pacien-
tovi automaticky tykat, bez ovéfeni, zda reaguje na osloveni svym piijmenim, jak to néktefi
studenti praktikuji. Pacient se v takové situaci mize citit velmi ponizen¢ a mit pocit, Ze neni
respektovan. Velmi pozitivni je, ze i kdyz se studenti nejvice boji komunikovat s mentalné
postizenymi pacienty, tak se s nimi, dle vysledki dotazniku, béhem své praxe setkavaji
velmi Casto a pievaznd Cast studentl se kontaktu s takovymi pacienty nevyhyba a neposila

za sebe jiné spoluzéky nebo pracovniky odd¢€leni, aby s pacientem komunikovali.

Béhem své praxe se studenti nejvice setkavaji s pacienty se sluchovym postizenim, a pro
dorozuméni s takovymi pacienty nejvice vyuzivaji techniku ukazky a naznaceni, co po pa-
cientovi pozaduji. Nékteti ze studentll vyuzivaji nebo alespon nékdy vyuzili pfi komunikaci
s takovymi pacienty moznost tlumocnika a u otdzky zjist'ujici spravnost komunikace pro-
sttednictvim tlumoc¢nika vétSina studentli vi, Ze je vhodné mluvit na pacienta nikoliv na tlu-
mocnika. Na otazku, s jakym typem komunikacéni bariéry by se studenti bali nejvice komu-
nikovat, byli sluchové postizeni pacienti na druhém misté hned po mentalné postizenych.
Muze to byt zplisobeno tim, Ze v mnohych ptipadech jsou sluchové postizeni pacienti zvykli
a odké&zéani pouze na znakovou fec, kterou ov§em podle mého nazoru ovladda jen maly pocet
zdravotnich sester. Studenti si mysli, ze by sestry mély umét ovladat alespon zakladni prvky

znakového jazyka, ale v Zadném z predméti béhem studia na vysoké Skole se jej neucily.

Za nejveétsi komunikacéni bariéru studenti povazuji pacienty jiné nadrodnosti nebo kultury. Je
to zplsobené tim, Ze dle vysledkl Setfeni se pouze minimalni pocet studentd béhem své
praxe setka s takovymi pacienty. Z toho ditvodu, Ze s takovymi pacienty studenti komunikuji
velmi ziidka, nemaji osvojené pravidla komunikace s danymi pacienty a nevi, jak pfesné
s nimi komunikovat a na otazku, zda je u pacienta islamské kultury dilezité, jakou rukou

podavame pacientovi urcité véci, odpovédelo pouze 65 % studentl spravne.

Polovina studentt tvrdi, Ze jsou béhem studia na vysoké Skole dostate¢né pfipravovani na
komunikaci s pacienty s komunikanimi bariérami, 1 ptes to, Ze béhem studia neni vyclenén
samostatny pfedmét, ve kterém by se probiraly specifika komunikace s pacienty s komuni-
ka¢nimi problémy. Vice neZ polovina studentl oznacila, Ze je pfi komunikaci s takovymi
lidmi provazi nejistota a z toho vyplyva fakt, ktery tvrdi pfevazna €ast studentil, ze délka
praxe velmi ovlivituje komunikac¢ni dovednosti sestry. Behem studia miizeme byt teoreticky
dostate¢né ptipravovani, ale danou jistotu v komunikaci ziskdme délkou praxe ve zdravot-

nictvi a témét kazdodennim kontaktem s takovymi lidmi. I ptes to, by pfevazna ¢ast studentl
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ocenila ziskat vice informaci béhem studia o specifikach komunikace s pacienty s komuni-
ka¢nimi bariérami. Na otazku, zda je pro studenty nepiijemné a obtizné s takovymi pacienty
komunikovat, odpovédé€lo nejvice studentil, Ze je to pro n¢€ obtizné pouze nékdy, a to z toho
divodu, ze studenty pii komunikaci provazi jiz zmifiovana nejistota. Tyto vysledky mizeme
porovnat s publikovanou bakaldiskou praci z roku 2012, jejiz autorkou je Martina Drabi-
kova, studentka JihoGeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich, zdravotné socidlni fakulty.
Ve své praci zjistovala postoj studentli oboru VSeobecna sestra k vlastnim komunika¢nim
dovednostem. Pro praktickou ¢ast bakalarské prace pouzila kvantitativni metodu vyzkumu
technikou dotazniku. Dotaznik vyplnilo celkem 84 studentl, druhych a tfetich ro¢niki,
oboru VSeobecna sestra. Studenti zminéné fakulty maji béhem studia vyclenény samostatny
pfedmét Komunikace ve zdravotnictvi, ktery je rozlozen do dvou semestrii. Pfevazna Cast
studentt tvrdi, Ze je pro né¢ pfedmét Komunikace ve zdravotnictvi dilezity a velmi efektivni
pro naslednou komunikaci s pacienty v praxi. Mnozi ze studentt tvrdi, Ze jejich komunika¢ni
dovednosti se zlepsuji absolvovanim oSetfovatelské praxe, ale pro nékteré je praveé predmeét
Komunikace ve zdravotnictvi to, co kladn¢ ovlivituje jejich komunikaéni dovednosti, které
nasledné vyuzivaji v praxi. Pro mnohé ze studentii by bylo velmi ptinosné pro zlepseni jejich
komunikace s pacienty, kdyby méli moznost absolvovat kurz zaméfeny na zdokonaleni ko-
munikacénich dovednosti a n¢kteti si mysli, Ze jesté vétsi Casova dotace predmeétu by zlepsila
jejich komunikacni dovednosti. Pro vétsinu studentd je predmét Komunikace ve zdravotnic-
tvi velkym pfinosem a béhem absolvovani odborné praxe nenastala situace, kdy by studenti
nevedéli, jakym zplisobem s pacienty komunikovat. Nejvice se setkavaji se zrakove postiZe-
nymi pacienty a tvrdi, Ze na komunikaci s nimi jsou dobfe pfipraveni z vyuky. Nepocit'uji
zébrany v komunikaci s handicapovanymi a na agresivniho pacienta, se kterym se béhem
plnéni oSetrovatelské praxe téméf vSichni setkali, byli také dostate¢né piipraveni z pfedmétu

Komunikace ve zdravotnictvi.

Pti komunikaci s pacienty s komunikac¢ni bariérou je velmi dulezité poskytnout pacientovi
dostatek ¢asu na komunikaci a byt trpélivy. Pievazna ¢ast studentt tvrdi, Ze dle svého nazoru
jsou dostatecné trpélivi pti kontaktu s takovymi pacienty a tém, kteti oznacili, Ze byt trp€livi
nedokazou vétim, Ze se toho nauci ¢asem a praxi ve zdravotnictvi nebo si zvoli pro svou
praci zdravotni sestry takové pracoviste, kde nebudou ve velké mite ptichazet do kontaktu

s pacienty s komunika¢nimi bariérami.
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7 DOPORUCENI PRO PRAXI

Ze ziskanych vysledkti mého vyzkumu vyplyva, Ze studenti maji nejvétsi obavy komuniko-
vat s pacienty, se kterymi se béhem své praxe setkavaji nejcastéji. Jsou to mentalné a slu-

chové postiZeni pacienti.

Pro studenty by bylo velmi piinosné, kdyby béhem studia na vysoké skole méli moznost
ziskat vice teoretickych poznatki o komunikaci s pacienty s riznymi komunika¢nimi pro-
blémy. Vhodné by bylo alespoii na jeden semestr vyclenit samostatny piedmét, ve kterém
by se studenti dozvédéli informace o dané problematice. V pfedmétu by se studenti naucili,
jak spravné komunikovat s pacienty s ur¢itymi typy komunikacénich bariér, a hlavné zakladni
prvky znakové komunikace, které by mohli vyuzit pii komunikaci se sluchové postizenymi

pacienty, se kterymi se studenti setkavaji béhem své praxe nejcastéji.

I ptes vSechna doporucenti je to v kazdém z nas, jak si to ,,sami v sob&* nastavime a jak danou
problematiku budeme vnimat. Zda jsme ochotni snazit se zlepSovat béhem své praxe a na-
sledn€ béhem svého povolani v komunikaci s takovymi pacienty, a hlavné vyhovét specific-
kym pozadavkiim u pacientil s riznymi komunika¢nimi bariérami nebo je to pro nas nepii-
jemné a budeme se kontaktu s takovymi lidmi béhem vykonéavani svého povolani co nejvice

vyhybat.
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ZAVER

Hlavnim cilem bakaléfské prace bylo zjistit informovanost studentii oSetfovatelstvi, oboru
Vseobecna sestra, o0 komunikaci s pacienty s riznymi komunika¢nimi problémy a zjistit, zda
jsou béhem vysokoskolského studia dostatecné pfipravovani na komunikaci s takovymi
lidmi.

V teoretické Casti, v prvni kapitole, je vymezen pojem komunikace, vyznam komunikace
v mezilidskych vztazich, komunika¢ni proces, typy a formy komunikace. Druha kapitola
pojednava o komunikaci v oSetfovatelstvi a posledni kapitola je zamétena na komunikaci
s pacienty s riznymi komunikacnimi problémy. V kapitole jsou vymezena kritéria komuni-
kace s lidmi s mentalnim postizenim, zrakovym a sluchovym postizenim, komunikace s pa-

cienty jiné narodnosti, kultury a komunikace s agresivnimi pacienty.

V praktické c¢asti jsme pomoci dotazniku zjistili, Zze informovanost u studentii o komunikac-
nich bariérach je na stfedni urovni a zda jsou dostate¢né pfipravovani béhem studia na vy-
soké Skole, na komunikaci s pacienty s komunika¢nimi bariérami, si polovina studentii
mysli, Ze ano a druha polovina, Ze ne. Studenti by ocenili dozvédét se béhem vysoko-
Skolkého studia vice informaci o dané problematice, naptiklad absolvovanim povinného
pfedmétu o komunikaci s pacienty, ktery momentalné v ramei studia neni. Studenti svym
nazorem také potvrdili, Ze komunikac¢ni dovednosti sestry velmi ovliviiuje délka praxe ve
zdravotnictvi. I pfes nejistotu studentll v komunikaci s pacienty s komunika¢nimi bariérami,
se studenti kontaktu s takovymi pacienty béhem své odborné praxe nevyhybaji, a to je velmi
dalezité pro nasledny rozvoj a zlepSovani komunikacnich dovednosti kazdého ze student,
protoze jak jsem uvedla v ivodu préce, pro Uspé€Sné vykonavani kvalitni péce o pacienty je
podstatné vyuzivat svych komunikacnich dovednosti a u pomahajicich profesi, které jsou
¢asti pro vykonavani ispesSné péce o pacienty.

Podrobné vysledy vyzkumu jsou uvedeny v diskuzi nasi prace. Vsechny pfedem stanovené

cile prace byly splnény.
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AAK alternativni a augmentativni komunikace
A kol. A kolektiv

Apod A podobné

¢. ¢islo

cm Centimetr

1Q Inteligen¢ni kvocient
S. Strana

Tzv. Tak zvané

% Procenta
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SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1 — prehledné grafické zndazorneni vysledku



SEZNAM PRILOH

Priloha 1 — dotaznik komunikacni problémy



DOTAZNIK

Priloha 1 — dotaznik komunikacni problémy

Dobry den,

jmenuji se EliSka Patrmanova a jsem studentkou 3. ro¢niku Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢,
Ustavu zdravotnickych véd, oboru Vieobecna sestra. Rada bych Vés pozadala o vyplnéni
dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské prace na téma “Kompetence studentti oSetfova-
telstvi v komunikaci s pacienty s komunika¢nimi problémy*. Vase odpovédi a postiehy jsou
pro mne velmi cenné. Cilem je zjistit iroven informovanosti studentii oboru vS§eobecna sestra
o komunikac¢nich problémech pacientl. Vasim ukolem je odpoveédét na piedlozené otazky a
prosim, abyste oznacili tu odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje Vas$ ndzor. Dotaznik je zcela

anonymni. Pfedem d€kuji za Vasi ochotu a cas.

1. Vite, co znamend pojem komunikac¢ni bariéra?
e Uplna neschopnost pacienta komunikovat
e Piekazka branici dorozuméni dvou nebo vice osob

e Neschopnost pacienta navazat kontakt s okolim

2. Jaka je z VaSeho pohledu nejvétsi komunikaéni bariéra pti komunikaci s pacienty?
e Mentalné postizeny pacient

e Pacient se zrakovym postiZenim

e Pacient se sluchovym postizenim

e Pacient jiné narodnosti nebo kultury

e Agresivni pacient

3. Ovlivilyje podle Vas délka praxe ve zdravotnictvi komunika¢ni dovednosti sestry?
e Ano

e Ne



S pacientem, s jakym typem postizeni byste se nejvice bali komunikovat?
Mentalni postizeni
Zrakové postizeni

Sluchové postizeni

S jakym typem komunikacni bariéry se béhem praxe setkévate nejcastéji?
Mentaln¢€ postizeny pacient

Pacient se zrakovym postizenim

Pacient se sluchovym postizenim

Pacient jiné narodnosti nebo kultury

Agresivni pacient

Mate béhem praxe dostatek ¢asu na komunikaci s lidmi s riznymi komunikacnimi
bariérami?

Ano

Ne

Je pro Vs obtiZzné nebo nepiijemné s pacienty s komunika¢nimi bariérami komuni-
kovat?

Ano

Ne

Nekdy

Pisobil Vam prvni kontakt s pacientem s komunikacni bariérou problémy?
Ano
Ne

Nevim



10.

11.

12.

13.

Jaké pocity Vas provazi pti komunikaci s pacienty s komunika¢nimi bariérami?
Strach
Nejistota

Nervozita

Myslite si, Ze jste pti studiu dostate¢né pripravovani na komunikaci s pacienty s ko-
munikaénimi bariérami?

Ano

Ne

Chtél/a byste ziskat vice informaci o specificich komunikace s lidmi s riznymi ko-
munika¢nimi bariérami?

Ano

Ne

SnaZite se sami vyhledavat a shromazd’ovat informace o pacientech s rliznymi ko-
munika¢nimi bariérami a o zlepSeni komunikace s nimi?

Ano

Ne

Co znamena pojem alternativni a augmentativni komunikace (AAK)?

Alternativni prostfedky zcela nahrazuji béZnou komunikaci a augmentativni béZznou
komunikaci pouze dopliuji

Augmentativni prostiedky zcela nahrazuji béZnou komunikaci a alternativni béZnou
komunikaci pouze dopliuji

Augmentativni i alternativni prosttedky pouze dopliiuji béZnou komunikaci a napo-

mahaji tak zlepSovat komunikaci s pacienty s komunika¢nimi bariérami



14.

15.

16.

17.

18.

Jaké techniky pouzivate pii komunikaci se sluchové postizenymi lidmi?
Odezirani

Psani

Naznacit, ukazat co pozaduji

Zvysit hlas

Prostfednictvim tlumoc¢nika

JING....oooi

Ucili jste se v n¢jakém predmétu, béhem studia na vysoké Skole, alespoii zakladni
prvky znakového jazyka?

Ano

Ne

Myslite si, Ze vSeobecné sestry by méli ovladat alespoii zakladni prvky znakového
jazyka?

Ano

Ne

Myslite si, Ze pti komunikaci se zrakove postizenymi pacienty je vhodné na sebe

upozornit lehkym dotykem?
Ano
Ne

Vite, jaky typ pisma se vyuziva pii komunikaci s nevidomymi pacienty?
Alfabetické

Linearni

Braillovo

Paleolitické



19.

20.

21.

22.

Co je podle Vs nejvétsi chybou ze strany persondlu pfi komunikaci s agresivnim
pacientem?

Nejasné a nejednoznacné pozadavky na pacienta

Zvysovani hlasu

Reakce na pacientovu agresivitu agresivitou

Snazite se praci s mentalné postizenym pacientem vyhnout, posilate za takovym pa-
cientem kolegy nebo chodite k takovému pacientovi ve vétSim poctu?

SnaZim se co nejvice vyhnout kontaktu s takovym pacientem

Posilam za takovym pacientem spise kolegy

Snazim se k takovému pacientovi chodit vZzdy ve vétsim poctu

Pti praci s takovym pacientem nevyuzivam ani jedno z vyse uvedenych

Myslite si, ze pfi komunikace s mentaln€ postiZzenymi pacienty je vhodné pouzivat
tykani a kiestni jméno pacienta?

Ano

Ne

Jen v piipadé, kdy pacient jiZ na pfijmeni nereaguje

Domnivate se, ze pfi komunikaci s pacientem jiné narodnosti, za pfitomnosti tlu-
mocnika, je vhodné mluvit na pacienta nebo na tlumo¢nika?

Na pacienta

Na tlumoc¢nika

Dle dané situace



23.

24.

25.

Myslite si, Ze u pacienta isldmské kultury je diilezité, jakou rukou podavame paci-

entovi urcité véci?

Ano, pouze prava ruka je urcena k podavani Cistych véci, leva naopak k podani ne-
Cistych

Ano, pouze leva ruka je urena k podavani Cistych véci, prava naopak k podani ne-
¢istych

Neni to dulezité

Myslite si, Ze u zrakové postizenych pacientl hraje dalezitou roli doba, kdy k posti-
zeni doslo?

Ano

Ne

Jste podle sebe dostatecné trpélivy pfi komunikaci s pacienty s komunikacni barié-
rou?

Ano

Ne



