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ABSTRAKT

Kopcilova, Barbora. Hstup sester k paciaith s poruchami komunikace. Vysoka
Skola zdravotnicka , o.p.s., stuipevalifikace: bakal& Vedouci prace: MUDr. Dagmar

Rumpova. Praha 2011. s.xx

Hlavnim tématem bakalgké prace je ifstup vSeobecnych sester k paciemt
s poruchami komunikace. V teoretickésti je vymezen pojem verbalni a neverbalni
komunikace, naruSeni komuntkdch schopnosti,ipkdzky v komunikaci, komunikai
techniky a dovednosti. Je popsdna komunikace satmentzrako¥, sluchoe
handicapovanym pacientem. Pro vSechny pacientypjaved komunikace tdezitou
slozkou oSdébvatelskeho procesu. Vasti empirické jsou stanoveny problematické
oblasti pro piizkum, jehoz cilem je zjistit droiekomunikace mezi zdravotniky a
pacienty. Pizkum je uskuténén pomoci dotazniku. Déle pak s@sti empirické&asti
je vyhodnoceni gizkumu, nasledna diskuze z{igych fakt a navrhyeseni pro praxi.

Vysledek celé prace je zhodnocen véay

Kli¢ova slova: Komunikace. Verbalni. Neverbalni. Haafic



ABSTRAKT IN ENGLISH

Kopcilova, Barbora. The approach of nurses to the patiaith communication
disorders. Vysoka Skola zdravotnickda, o.p.s., Blrlse degree. Head consultant:
MUDr. Dagmar Rumpova. Prague 2011. p.xx

The main topic of my bachelor's thesis is the apphoof practical (general) nurses
to the patients with communicational disorderstha theoretical part the concept of
verbal and non-verbal communication, disturbanciefinterpersonal skills, barriers to
communication, interactive techniques and skiliee iatroduced. The communication
with mentally, visually, aurally handicapped (diksd) patient is described. The right
communication is a vital part of the medical treatnfor all patients. In the empirical
part the problem areas are identified as the Basiesearch aimed at finding the level
of communication between the paramedics and patidie research is made through a
questionnaire. The empirical part continues with thterpretation of obtained data,
their consequent discussion and proposals of tksilple practical solutions. The final
result of the whole thesis is dealt with in the dasion.

The key terms: Communication. Verbal. Non-verban#icap.



PREDMLUVA

Clovek je velice slozity systém, ke kterému v3ak neejéstadny navod k pouZiti.
Kdyby takovy manualigce jen byl, nemohl by fungovat na vSechny lidhatekazdy
¢loveék je neopakovatelny original a to plati i v obl&stmunikace. V komunikaci vSak
plati ukité zakonitosti, které se musi dodrzet, jinak korkace vazne. Dobra znalost
téchto zakonitosti nam vzajemnou komunikaci usnadni.

Komunikovat neznamena jen mluvit, je to skppitoces, ve kterém jsou nejngén
dva (astnici. Je dleZita jejich vzajemna interakce.

Tato prace je zatiena na vzajemnou komunikd interakci vSeobecné sestry a
pacienta. Spravna komunikace jdetitou slozkou oSebvatelského procesu.

Jednou ze skuteosti, kterou byl ovlivéin vyber tématu pro mou bakatkkou préaci,
je rekolik vlastnich negativnich zkuSenosti (v roli gadia) s pistupem sester.

Cilem prace bylo zjistit, zda sestry dodrzugité zakonitosti v komunikaci, zda tyto
zakonitosti znaji. Ke zjighi miry znalosti sester jsme pouZili empirickou ouket
dotazniku.

Prace by mohla slouzit jako ,, pomocnik* pradentky oSé&bvatelstvi, nebo i pro

sestry v praxi.

Touto cestou bych dld podtkovat své vedouci prace MUDr. Dagmar Rumpové za

pifipominky a pod#étné konzultaceif zpracovani mé bakatke prace.
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UvoD

Komunikace ma pro kazdéktoveka velky vyznam. Je to vytmé lidska schopnost,
které se ¢lovek musi «it. Komunikace pouziva vyrazovych primtki, které mohou
byt verbalni, nebo neverbdalni, vyuziva jich k vyami, udrZzovani a gstovani
mezilidskych vztath. Komunikace znamena sdilet tedy i davat.

Spravie komunikovat je velmi dlezité nejen v &ném Zzivok, ale obzvlast u
profesi, v nichZz pomoc lidem je v kazdodennim pojpisice. Povolani vSeobecné sestry
(dale jen sestry) je bezesporu jednou z takovyatfepi a bez vzajemné vymy
informaci mezi pacientem a sestrou nebo zdravotmikyzajem, nelze poskytnout
kvalitni oSetovatelskou pé.

Pfi vykonu povolani fijde sestra do styku s mnoha pacienty iiktee vzdy jsou
schopni nalezé komunikovat. Je velmitdezZité, aby Bhem gipravy na své povolani si
zdravotni sestra osvojila komuntkd dovednosti nejen £bnym pacientem, ale i s
pacientem s problémy v komunikaci (maphluchogmym, nevidomym, mentain
postizenym, agresivnindi jinak postiZzenym pacientem).

Tyto skut&nosti vedly k zar&eni cile prace na zjiti stavu komunikace sestry

S pacientem.



CIiL PRACE

Cilem préace bylo, pomoci dotazniku, zjistit mirz@sob komunikace verbalni a
neverbalni, snahu o pochopeni pacienta, empaavatiiino personalu, osobniigtup,
dodrzovani zakladni spdlenské etikety a tbec vytvdeni podminek ke kvalitni
komunikaci mezi pacientem a sestrou.

Spravna komunikace ime zkvalitnit zdravotni g V piipac handicapovanych
pacienti je tento problém je8tdaleko oZzehaySi a citlivgjSi, proto dalSim zasmem
bylo zjistit Urover informovanosti zdravotniho personalu o komunikadakovymi
pacienty.

Duvodem k vyliru tématu této bakaigké prace byly vlastni negativni zkuSenosti (v

roli pacienta) s komunikaci zdravotihik
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1 CO JE TO KOMUNIKACE

Znakem, ktery odliSuj€lovéka od zviat je ,mimo jiné rozumové schopnosti,
piedevSimies. F¥icina vznikuiei i jeho el je stejny - dorozuit se. Komunikace,
zejménaieti, ma velky vyznam pro rozvoj vSech sloZzek osohinase proclovéka
jednou z nejdlezit¢jSich Zivotnich pdeb. Za normalnich okolnosti navazovani a
udrZzovani kontaktu probiha zcelérpzerg, aniz by siclovék byl védom toho, jak tento
proces probih4. Mezi ratlia novorozencem jde d@ipozeny instinkt. V pedverbalnim
obdobi vyvojefeci déti vyuzivaji zrakovy kontakt, Uséw, ukazovaniti dotykani aby
upoutaly pozornost matkgi jiné osoby, aby ji povzbudily k dalSidy mluveni, zpvu.
Dotyk, Usnév, ¢i pouhé pozorovani jsouitkzité cesty a zisoby, z nichZ sée¢ vyviji.
Dit¢ se @i vnimat, zpracovat, zapamatovat si a vybavovabtrinice, které vnima
z okoli a vydava signaly, kterymi dale okoli owliyje. Dojde — Ii k naruSeni vyvoje
komunikace v tomto obdobi, projevi se s B&ipravédpodobnosti potize s komunikaci
v dosgElém wku.

Kdykoliv dochazi mezi lidmi k vzajemnémuigobeni (interakci), nevyhnuteln
dojde k jisté komunikaci. Je to hlavni a da&jSi forma mezilidské interakce. Nelze
nekomunikovat, jsme-li s druhymi. | t@ni réco sdluje. Komunikace je zakladnim
procesem vSeho socialnihénd

Komunikace mize byt i nezagrnym aktem, ale &tSinou se jedné o akt umysiny a
zanerny. Jde vlast& o jakési vysilani, fijiimani a dekédovani signamezi d¥ma, ¢i
vice osobami.

Jako kazdy organismus jecloveék spjat se svym pragdim, v gmz Zije. Jde o
dialektiku vztali, o vzajemné fizpasobeni neboli adaptacClovek si své prosedi
meéni i upravuje a na stréandruhé, pirodni prostedi ovliviiuje ¢lovéka, a to i jeho
zpusob Zivota. K tomu, abyloveék ve svém prosédi obstal, pdebuje informace.
Prostednictvim svych smy8l sbird pod#ty, coz jsou informace o vyhodach i
nevyhodach ze svého okoli. Podle tafdi své chovani a jednani. Také jetpaen a
dotv&en spoléenskymi vlivy. To pedpoklada vzajemnou vynu informaci. Touha po

informacich pai nejen k biologickym, ale i ke spélenskym patebam jeding.
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2 NEVERBALNI KOMUNIKACE A JEJi SLOZKY

Nekomunikujeme pouze slovy. Pouzivanieného chovani k doptni verbalniho
projevu. Napiklad: €lesny pohyb, gesta, vyraz tea pohyby ¢i, tén hlasu atd.
N¢kdy takto prozradime i co jsme nedlhtNeverbalni komunikace mnohdy owuiivje
posluchée vice, nez mluvené slovo. Do neverbalniho projeadi:

Proxemika(blizkost) - vztah mezi mlwim a posluch&em, jejich naklonnost a
vzajemné postoje jsou vyjamany mirou blizkosti a vzdalenosti gomunikaci. Kazdy
¢lovék ma tzv. osobni z6nu, kterd prého pedstavuje bezgeou vzdalenost \Ei
jinym osobam. Ma &kolik sfér. Sféru intimni, osobni, socialni a@@mou sféru.

Intimni sféra — umaiuje bezprogedni kontakt, je typicka pro blizky aely citovy
vztah (matka a dit milenci apod.). Je to vzdélenost 15 — 30 cm.

Osobni sféra — nazégje pratelsky vztah s podmné velkou blizkosti ( 45 — 70 cm ),
kterd umo#uje i fyzicky kontakt, pohledy do¢d a dalSi dorozumivani (manzelé,
pratelé).

Sociélni sféra — zahrnuje vzdalenost 1,5 — 3,5enty@icka pro tedni a neosobni vztah.
Ve vzdalenosti je obsazen odstupifel a zak, edni jednani).

Veiejna sféra — je charakteristicka velkou vzdalenadtolika meti, je giznana pro
verejny styk, sdlovanici puasobeni ( herec v divadleiquinaska v poslucharm.

V pribéhu komunikace, samégjmé mizZze dochézet k naruseni jednotlivych sfér, to
vSak vzdy znamend praigmce ukité naruSeni, neklid, uzkost, nejistotu, Hggmné
pocity atd. Ntkteré osobnostni typy snasejiapik do osobni, fipadré intimni sféry
obzvlask t¢zce (nap. autisttti lide, neurotici, introverti, fecitlivélé osoby).

Haptika - predstavuje neverbalni 8dvani kontaktem. Fyzicky dotek jgipnany
pro pgatelsky vztah, ale i zde existuje jistd mira poméléntimity, Nap. sféra socialni
umoziuje podani ruky, osobni pohlazeni poftvdntimni sféra pipousti doteky na
intimnich partiich dla. Zpisob haptiky pak ukaze hloubku vztahu hapgresi,

pratelstvi, ghu. Rijimani sdtleni tohoto typu a jejich prozivani j@ézne, i zde se
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prosazuji osobnostni typy (nameadekvathmize gFijimat dotyk jedinec deprimovany,
¢lovek trpici akutnimi bolestmi, neurotik, hysterick&baost. Uzkostlivy jedinec...).

Posturika a kinetika -jedna se a stbvani prostednictvim polohyda. Drzenim a
polohou jednotlivychtasti, také vSak druhem atgmbem pohyb. MnoZstvi Elesnych
pohyhi — to je gestikulace, pi@tsani hlavou, ai kontakt a vyraz ohleje dotvéi
proces komunikace. UZivame ho k poiipoverbélniho projevu a regulujeme tak
interakci. Gesty nazkdajeme, Ze se chceme ujmout slova. Vyrazewbvykle ukazuje
miru intimity a welost vztahu. Pohyb¢d a aini kontakt také odrazi blizkost vztahu,
piitazlivost a respekt. Jestlize chceme, abkdo pokr&oval v hovoru, udrzujemecai
kontakt, potdsdme dostata¢ hlavou, nasadimefipemny vyraz atikdme v uéitych
intervalech *“ hmm, hmm...." — to vSechno je pro m#iho posilenim, aby mluvil dal.
Oc¢ni kontakt a gesta také reguluji interakcin©kontakt ve spojeni se vzdalenosti
vytvari prijatelnou miru intimity. Jestlize jsme blizko, pakhme tendenci omezovat
frekvenci a trvani éniho kontaktu, abychom si zachovali svou intimréirgf Kdyz je
vzdalenost #tSi, pak vziista @ni kontakt.

Gestika - scElovani pohyby a znaky, ziskanymi socialnigenim v pfibéhu Zivota.
Gestika byva ozrimvana jako fe¢ rukou". Osvojeni gest souvisi s napodobou, ale
jejich uzivani se pak stdva mimovolnym a nglomovanym aktem chovani.¢hkiera
gesta vSak iedstavuji samostatnd &eni a jako takova jsou ¢bhnymi zpisoby
informace - nap pozdrav, souhlas, ...

Mimika - vyuZiva ke sd8ovani vyrazu obtieje, neb6 dusSevni rozpolozeni je
"modelovano” vyrazem tw&. Mimikou jsou vyjagbvany zejména tyto enioi stavy:
Stesti, prekvapeni, strach, zloba, smutek, spokojenost.

Vyznamnynginitelem mimické komunikace je zejména @sna smich. Usrv je
mezinarods srozumitelnym projevem. Je znakematelstvi, naznauje sympatii a
néklonnost. Mize byt formou pogkovani, rusi hranice submisivity a dominance. Ma
Gzky vztah k humoru a kady vyznduje se vyrazé antiagresivnim charakterem (pokud
ovSem nejde o Uskta a smich jako vysgch, ironii, tsméSek). Je vyrazem vrcholného
porozungni, sblizeni, dvéry. Nazn&uje jisté odlebeni situace, nadhled v situacich,

kdy jde o ¥ci vazné a ohrozujici. Usm a smich jsou citavnakazlivé.
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Pohledy -jde o druh komunikace pohledenii.oBohatost vyjateni souhrnu emoci
je mozné demonstrovatiznymi druhy pohledu (odvraceni a klopendi,opohled
pokradmy, zamrgeny, obdivny, laskavy, d@pny, tkavy, nepitomny, vtiravy, pisny
bezmocny, strnuly, 2davy, pohled s iimhourenymi vicky, civéni, primy, vyzyvavy).
scleni reaguje. Pohledovdnnost je uéena tzv. prvky pohledu: zatifeni pohledu (na
tek — tva, nohy, ruce...), délka bodového pohledetnost pohletl na tet, sled
pohledi, zwtSovani nebo zmenSovani zornice, tvary vrasek kag&na pohyby obdi,
Uhel pooteteni anich vicek, mrkaci pohyby. Steni pohledu musi byt ovSem sprévn
deSifrovano. Naiklad delSi pohledy jsou &¢eny osobam, které vyvolavaji zvyseny
zajem, pozivaji &Si autoritu, jsou sluzebrstarsi, na lidi znamé a ty, kigsou s nami v
pratelském vztahu. Subjektivmepgijemné je poctovano "nedivani seubec” nebo
upinavé pohledy po dlouhou dobu.

Pohledy z & do &i mohou byt vyrazem vrcholné intimity, ale také azem
negatelstvi, vyzvou "na souboj”, touhotigmoci druhého. Délka &tnost pohledl se
také v zavislosti na nfe intimity predmétu, o kterém se hovb

Neverbalni komunikace tedy v pod&taiazn&uje potebu sblizeni, vyjagného
vztahu naklonnosti nebo naopakigttu odstupu. Zjsob fFijeti scEleni, jeho akceptace
nebo naopak odmitnuti.

Kazda seélena informace gni emani nalaéni prijemce. Je-li pozitivni, osoba na
signél odpovida. Je tak posilovan vztah ndklonnostivé odezvy, fatelstvi. Jestlize je
naopak signal subjekti¢negijemny a dochazi-li i k naruSeni osobni zonifjemce,
ktery proziva jistou "psychickou nepohodu”, pouzieverbalni progedky podobné
jako mluwi. Nekdy vSak tento zjsob odpowdi naopak mze vyvolat i mnoho
konflikti. Neverbalni chovani prozradi faleS, klam a skry@ntr. Bezesporu je
neverbalni komunikaceuteZitqd a neni-li soudruznost mezi neverbalnimi eb&imi

aspekty, pak maji neverbalnitsi vahu.
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3 VERBALNI KOMUNIKACE

Jednd se o mluvenoti,psanouet. Slovni dorozumivani zahrnuje:
- scklovani vlastnich nazéra postaj
- scklovani vlastnich podita prozitki
- prenos informaci, novych poznétk wdomosti
- fe¢ jako prostedek ovliiovani a manipulace s jinymi  lidmi
Verbalni komunikace fize mit nejrozmanijSi podoby:
- prednaska, vyuka :
- proslov, projev
- vSeobecny rozhovor, diskuse
- pracovni, @edni, sluzebni hovor
- 0sobni rozhovor s titym zanmérem a fiznou mirou intimity
- psychoterapeuticky rozhovor
- rozhovor jako psychodiagnosticka metoda
V kazdé komunikaci jsou obsaZzenydtranky. Formalni a obsahova.
Obsahova stranka se tyk&itym zpisobem Zzivota lidi, popisuje, analyzujesi
jejich ¢innosti, emoni stavy.

Formalni stranka skbvani je psychologickym ukazatelem osobnostnim i
vztahovym. P&t sem nap dynamika feci, intonace, intenzita a vySka hlasu,
vyuzivani pomlk, barva hlasu a rychldsti atd. Sodasré je sdlovani dotvéeno
neverbalnimi prosédky, zejména gesty, mimikou, pohlederi, ovyrazem tvée.
Zamer sckEleni zna pouze mlwy. Zamer zahrnuje Sirokou Skalu ngd strachu, pani.
Mluv¢i prevadi zansr do aktivit, v nichZz je séleni obsazeno. Mohou to byt slova
nebo neverbalni projevy. Aktivityipdstavuji pokus miwiho sdlit zpravu, kterou
piijemce nize nebo nemusiigmout, ¢i si ji muze interpretovat zZisobem, ktery
mluv¢i nezamyslel.

V osobnim rozhovoru plati dité zakonitosti. Nap délka komunikace jeifmo
umérna patu zastrenych. Uvodni vystoupeni a jeh@msové trvani udava i délku

dalSich pispsvka. Je-li prvni sdleni dlouhé, daji seipdpokladat i delSi intervaly
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nésledujicich mluvenych projévRozhovor souvisi Uzce s pohledy d&.d.idé se
casgji a déle divaji na toho, kdo hotipvlastni pohledy na ostatnfipgmluveni jsou
mére dasté.Recnik, ktery vystupuje s dgitym monologem, se v prvni fazi nediva na
sveé posluch& "sousted’'uje se na své myslenky", zéiaje se pohledem na ostatni po
formulaci ugité "myslenky, ped ukoenim projevu feruSuje kontakt, po skoeni
piispivku se fixuje na posluckia. Své pohledyastji zamétuje na ty, ktéi je opgstuji.
Z pohledu @i pri verbalni komunikaci jsou vyvozovany i dalSi 2av Nag. upené a
negetrzité divani se doco je poctovano jako eminé negijemné. Jestlizgecnik
pohledem filis teka a vyhybéa se pohléch do tv&i, vyvolavacastiji nezajem, posléze
i naruSeni vzajemné interakce. Slova doprovazergkvathimi pohledy podporuji
pratelskou atmosféru ve skupinPostupné ignaseni pohleéd na jednotlivécleny
skupiny pro¥iuje a posiluje skupinovou atmosféru.

Ri verbalni komunikaci nejde jen agnos informaci, ale je pro nagcim vic.
Casto hledame moZnost &gm pohovdit proto, 2e mame radost a chceme se o ni
poclit, chceme si ulevit od Zalu, uvolnit své &tp To je smyslem j@atelského

rozhovoru, pi némz jde o sdleni radosti i strasti.
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4 NARUSENi KOMUNIKA CNiCH SCHOPNOSTI

Aby komunikace probihala produkti&n nengla by byt naruSena. NaruSena
komunikani schopnost fize zahrnovat jednu nebo vice jazykovych rovin. etitdka
casového omezeni seude jednat o naruSenirgchodné nebo trvalé a podle doby
vzniku hovdime o naruSeni vyvojovém nebo ziskaném, ktef&embyt hlavnim
symptomem nebo ifznakem jiného dominantniho postizeni. V oblastijmu a
zpracovani informaci fize dojit k situacim, kdy informaci se dostavéi¥ malo nebo

naopak mnoho nebo jsou deformované.

Nedostatek informaci -ptisun informaci je imo biologickou nutnosti, jeZ zafigje
prosperitu organismu. Nedostatek mezilidskych miaci ma nefpznivé disledky
podle toho, ve které vyvojové fazi je jitloveék postizen. Podle mnoZstvfippmanych
informaci gichazejicich ze vSech prostli, se rozviji étska psychika. Je tedygme,
Ze nedostatek informaci nejcitgjin postihuje utly dtsky wk, ale promita se i
v dosglosti.

Nadbytek informaci - patologické dsledky byvaji obzvlast zavazné, jde-li o
opakované nebo dokonce trvaléelpicovani informacemi. Jde hlavro psychické
dusledky. Vysoka intenzita inforndaiho znaku fjimaného sluchovou cestou
poSkozuje jak receptor, tak i duSevni zdravi. Potgimite hluku se organismus brani
tim, Ze utlumuje sluchovotinnost. Nadbytek zrakovych informaci, zviagychle se
menicich informaci obrazovych, jako je tomti ppakovaném, dlouhodobém sledovani
televize, vede u di i dosglych k omezeni mezilidské komunikace a vytvée
dokonce spokenska izolovanost. Poruchy komunikacgedstavuji Sirokou Skalu

odchylek od normy, siznymi giznaky a picinami.
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5 KOMUNIKA CNi PREKAZKY

Ke komunikanim propastem néjgpiva jen naruseni komunik@ich schopnosti,
ale i fada pekazek, které obzvlaStv oSetovatelstvi mohou komplikovat d¢ébny
proces u pacienta. Komunikaci mohou naruSit vliwgj$i nebo vnitni tzv. bariéry.
Mezi vrgjSi bariéry pat rusivé elementy okoli ( hluk, hovory jinych lidiebo jen
jejich pitomnost...). RuSeni tohoto typu se da eliminovatongb prost nevnimat.
Hure uz se daji vylatit vnitini bariéry, které si mnohdyabec neuvdomujeme a
muzeme tak naruSit komunikadi, ji Uplné zablokovat. Vnitni bariéry mohou byt jak
na stra mluwtiho, tak i na strahpiijemce.

“ Prekazky, které ndAm mohou znemoznit navazani prvkdmaktu a ziskavani
prvnich informaci jsou:

Zméneéné vnimani a poruchiggi

Nesoustednost, rozptylenost ( neteost a apatie )

Neuwdomnglé priciny chovani a jednani

Nesluitelné Zivotni styly a systémy hodnot

YV V. V V V

Komunika:ni neobratnost a necitlivost ‘€echové 2001, str. 32)

Zmeénéné chovani a poruchyieti - pii vykonu svého povolanifichazi vSeobecna
sestra do styku s mnoha odliSnymi pacienty s ogtisrkomunika&nimi dovednostmi.
Urcité¢ aspa jedenkrate ve svém profesnim Z&ahusi komunikovat s pacientem se
smyslovym poSkozenim (s poSkozenim sluchu, zrakmbinované vady ...). Ani s
takovym pacientem nengézké se dorozumt, jen sestra musi byt na tyto pacienty
dostateén¢ pripravena a znat techniky komunikace.

Mezi nefasgjSi poruchyreci pati:

o afézie — ztrata jiz nabyté schopnosti komunikovat
afonie — ztrata schopnosti hditdhlasitouieci
dysfonie — porucha hlasu
dysfazie — vyvojova nemluvnost

kombinované vady
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Sestra se setkd¢asto s poruchanteci u pacient po cévni mozkovéifhoc.

U koktavosti jeieba mit na pati, Ze se zhorSuje v novém presti, [ stresu a
pii komunikaci s cizimi lidmi. Je nutn&mto pacientim poskytnout psychickou
podporu a dostatekasu. Vyskytuje-li se tato vada na stfasestry, nila by sama
zvazit, zda je schopna tuto profesi vykonavat.

Nesoustedénost, rozptyleni - snesousednosti hem hovoru se potkal &ité
kazdy z nas, taze strany mlu¥iho nebo pijemce. Mize mit rkolik duavoda. Od
vngjSich ruSivych vl aZz po naSe vritti rozpolozeni. U sester byva et
nesousednost zfisobena pracovni vytizenosti. Proto, Ze naletdch neni dostatek
personalu, ma setra nadmiru povinnostitgense stat, Zeéhem hovoru s pacientem
piemysli, kde by réla byt, co ma jegtudtlat, na co nesmi zapomenout.. atd. Tento
neklid se pak promitd do komunikace, hlavdo neverbalni slozky. Takoveé
poposedavani, wi se, sledovaniasu, rychlejSi mluvaifis pacientovi neusnadji
oteeni se. Navic ho ¢ ovlivilji a i on se pak citi nejist

U pacienta iive byt nesoustdinost zmisobena neuspokojenim biologickych
potreb jako: hlad, Ziae bolest. Tak&ada potizi psychické povahy : strach, uzkost,
pocity viny, hrév, pocit nedvéry... atd. Na pacienta také negatiypiisobi sestra, ktera
jen nepitomne prikyvuje a odpovida prazdnymi, nic fileajicimi wtami, aniz by
poslouchala, co pacietitka, ten se pak citi mé&eenny, zbytény a vyvola to u §
neochotu dodrzovatd¢ébné pokyny sestry.

S apatii se fizeme setkat i u kliefits maladaptaim syndromem. Je na sesaby
si Was povSimla u pacienta negativismu. Vyhybanim sendtokaci s pacienty,
nemiZze sestra odvéd kvalitni oSetovatelskou p&. Pro pacienta iive byt Ihostejna
sestra nebezpea.

Neuwdomélé chovani a jednani -¢lovék je tvor slozity a cely Zivot prochazi
vyvojem afadou promin. At vyrastame v jakémkoliv prostdi s jakoukoliv vychovou,
vzdy to na nas do budoucna zanecha stopyriklag se natime reagovat stefnna
urcité podréty (a ne vzdy je to reakce kladné, kladné hodnocena okolim) nebo
nereagovat tbec, & to dana situace zada. “ideme v sob nést utita citliva mista a

kdyz se jich skdo dotkne, obvykle neckne, reagujeme ndpmérens (neadekvaté)
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situaci a vyznamu. Tyhle individuélni bolistky sazjvaji patogenni komplexy."
(Cechova 2001, str. 34)

S néekanymi reakcemi je také mozné se setkat u lidiheeSenym seb&domim.
Nektefi se snazi upoutat ne sebe pozornost, jini se nagiadio sebe. Qb skupiny
potiebuji empaticky a tiivy pristup.

DalSim neuwsdomélym chovanim je fenos. ,MiZze vyraz® ovlivnit vztah mezi
sestrou a nemocnym a tim i kvalitu komunikaden®s vlasté vsichni divérné zname
z kazdodenniho Zivota, ale obvykle ho tak nenazgvarhlave si neug¢domujeme, Ze
mazZe ovliiovat nade dojmy o druhé#foveku.* (Cechovéa 2001, str. 35)

K prenosu nasich zkuSenosti, postajztahi z minula niize dochazet i na zakkad
minimalni vrejSi podobnosti. Bkdo je nam hned na prvni pohled nesympaticky,
sympaticky, aniz by cokolivekl nebo udlal.

Renos nas bude vzdy ouliovat a je dlezité si to u¢domovat a natit se s nim
zachézet, nehosestra potkava velmi mnoho lidi a neni mozZrikteré klienty
zavrhovat, jiné vyzdvihovat na zakkaprenosu.

Nesl&itelné Zivotni styly a systémy hodnot kazdému z nas se dostalo jiné
vychovy, vyfistali jsme v jinych rodinactkde jsme ziskali @ity pohled na s, na
spol&nost a wbec na Zivot. Na zaklgdoho vSeho jsme si vytvii Zebiicek hodnot a
nabyli preswdceni, ze nasS Zysob Zivota, naSe hodnoty jsou ty nejlepSi. V piiofes
sestry se vSak setkame s jinymegwdcenimi a zivotnimi hodnotami ostatnich lidi. Je
dulezité lidi neodsuzovat, nepohrdat jimi, jen prate, Ziji jinak nez my. Sestra musi
byt empaticka a tolerantni.

Komunikaéni neobratnost a necitlivost -* jeden z mnoha komunikaich omyt,
které znemoiuji lidem si navzajem porozui) je preswdceni, Zze kdyz pouzivame
stejna slova, maji pro nas vSechny i stejny vyznzemmluvime o tomtéz. Ale to neni
pravda.” (Cechova 2001, str. 36). Chceme-li si poroZtym¢li bychom se ujistit, Ze
pouzivana slova maji stejny vyznam pro kazdéhosz na

Velkou bariéru v komunikaci mezi sestrou ai@atem mohou zisobit cizi slova,
kterd sestra pouziva. Je nutniézpisobit svoure¢ klientovi a ujistit se, ze vSemu

porozungl.
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DalSim prvkem uzivanymieci jsou symboly. *“ Symboly jsou znaky se skrytym,
zpravidla hlubsim vyznamem.“Cechova 2001, str. 36) Symboly pouZivaji lidé ze
stejné skupiny ( ndjklad z pracovni,ieba sestry mezi sebou ), lidé mimo skupinu
nemaji Sanci jim porozugh Sestra by je ne#fa nikdy pouzivat v komunikaci
S pacientem.

Devalvace a evalvacepredstavime-li si komunikaci jako posuzovaci stuprpek
devalvace budetpdstavovatast minusovou, evalvag&st plusovou. Hodnoty vzdy
proudi okma snéry. (Friklad: Na pochvalu odp@d dsmévem, podkovanim,
lichotkou = posileni oboustranného dobrého vzt&aidevalvaci - vytku, pokarani -
odpowd nevrazivym pohledem, nebo z&mym projevem nezajmu = dochazi k
oboustranné devalvaci).

Devalvacetlovek, ktery @i komunikaci devalvuje ziastréné:
X Nebere na&omi, neposloucha, ignoruje

X Sk&e doregi, projevuje despekt

X Podceauje, pehlizi, opovrhuje

X Pouzivatasto ironie, sarkasmu, ze&Hhiuje

X chova se povysen

XS chlubi se, Sikanuje, jedna necitliv

X pomlouva, nerespektuje, bagatelizuje

X verejné urazi slovem¢inem, gestem

Evalvace¢loveék, u kterého pevazuje v komunikaci evalvace:
XS projevuje Uctu, respekt

X chvali, odmnénuje, povzbuzuje

X nasloucha, odrlije

X prijima pratelsky

<> promiji, odpousti, poméha

X vychazi vstic, projevuje zajem

X prokaze laskavost

X sam umi pozadat o radu, pomoc
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Fevazujici zfsob sdlovani hodnot v chovani osobnosti charakterizyjepjestoj k
lidem a ten Mizeme vyjadt v téchto vlastnostech jedince:

Clovék s grevazujicimi postoji devalvaimi:

Netetny, hruby, povySeny, necitlivy, netaktni, nelaskanesmiitelny, neochotny
pomoci, urdzlivy, domyslivy, pySny, neuznaly, nendiy, nefér, negtelsky, ironicky,
sarkasticky, apaticky, neustupny, néuay, nezdvaily.

Clovék prevazujici s evalaimi postoji;

Taktni, uctivy, patelsky, laskavy, ochotny ke spolupraci, citlivyozprny, uznaly,
ochotny pomoci, ochotny ke stani, Usluzny, zdudly, velkorysy.

Kazdyclovek méa o sob urcitou predstavu, vlastni sebepojeti.c®d/ani hodnot Usty
jinych dotvai, potvrzuje nebo i popira vlastni sebehodnocengripact, Ze seclovek
setka s devalwaimi projevy Wic¢i sobg, voli nasledujici chovani:

e zmeéni své sebehodnoceni tak, Ze ho fizgsobi  kritickému

posouzeni
e distancuje se od kritizujici osoby ,

Za pedpokladu, Ze hodnoceni ma evéhiacharakter, posuzovatele bereme jako
¢lovéka sympatického. Hrozi v3ak nebedipee evalvani hodnoceni nemusi byt
spravné, dopokiuje se, aby stlovék owvéroval posuzovani své osobydini a vice
stranami.

Za psychicky nednosnou je povaZzovana devalvtmeka apatii a lhostejnosti.

Ta ho totiz vede az ke zvlastni situaci socialomldaze a osagmi - & Zije v lidské
spole&nosti.
Devalvanim typaim sclovani se nelze v mezilidské interakci vyhnout, \jgak
potrebné, aby jejim vysledkem nebyl vzestupiaégstvi nebo soupeni, ale aby vedla
k urcité korekci nezaddouciho chovani a ke spolupraciovlEEm nutné, aby samotny
proces devalvaiho salovani byl doprovazen prvky neverbalni komunikaksgtika
vyslovena laskay zmirreni nagti usmeévem, formulace sdeni, vyraz, pohled,....).
Produktivni a neproduktivni chovani - produktivni chovani vede k vyjéehi

podpory, Ucty k pacientovi. Vychazi z objektivnirastky nemoci, ale i z osobni,
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psychické a socialni situace. Produktivni chovaetlev k evalvaci. Produktivnim
chovanim ze strany sestry se rozumi:

> uveést pacienta do nemoéniho prostedi — seznamit ho s chodem oldahi

> poskytnout informace — usilovat o redukci zapornyemoci u pacienta,
zodpowdét jeho otazkyyict, co smi a nesmi v ramcilgy.

> osobni vztah k nemocnému — projevovat zdjem o ptcie

> zapojit pacienta do aktivni spoluprace

> byt trpsliva
>

pochvalit pacienta, kdyZz se mtoo podai

Neproduktivni chovani — byva nezé&ameé, vede k profesni deformaci, syndromu
vyhoreni. Projevuje se:

sestra nepodava dostatek informaci nebo polopréavdfermace

neochota ke spolupraci

Siti klepy, pomlouva ostatni

stereotypt edukuje pacienty

zdiraziuje své zasluhy

nesdilnost, strohost

YV V.V V V V V

snizuje klientovo usili
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6 KOMUNIKA CNi TECHNIKY A DOVEDNOSTI

Aby sestra mohla produktign komunikovat s pacienty, ¢a by si o0svojit
komunikani techniky jiz Bhem studia. Mezi &pati unet: naslouchat, klast otazky,
zrcadlit, pod&covat, sumarizovat, réét.

Naslouchani * naslouchat neznamena jenom slySet, znamefe@rp chapat a
porozungt. Proto socialni psychologie rozliSuje mezi paBivna aktivnim
naslouchanim.“echova 2001, str. 39)

Pasivni naslouchani — jéijimani informaci, ale bez dekédovailj porozuneni jim.
Jde o poslouchani milgiho, jeho proudu slov, ale uz neni slySet obsghto slov,
nelze poskytnout zpnou vazbu mluyimu, tzv. jednim uchem dovhia druhym ven.
Aktivni naslouchani — u aktivniho naslouchani dach& dekdédovani signalu,
k porozungni obsahu slov, neverbalnimu chovani, pouit Posluch& se dokéze vcitit
do mluwiho, porozunit a pochopit jej.

Nelze vSakict, Ze by pasivni naslouchani bylo Spatnégkterych gipadech je
dost&ujici. Fikladem je pacient, ktery si timtoigobem usp@da myslenky, dava mu
pocit, Ze neni sdm z#&ny v nemocnici.

Kladeni otazek -bez kladeni otazek se v o&etatelském procesu vSeobecna sestra
neobejde. Ziskavé tak informace o pacientovi, ridagd nich, pak niZze poskytnout
kvalitni oSetovatelskou pé.

Jsouii zakladni druhy otazek: uzéané — umoiuji jen striéné odpoxdi (ano, ne)
polouzayené — umoituji SirSi odpo¥d’, ale ohranienou
otewené — umoituji naprosto volnou odpeéd

At uz sestra zvoli jakykoliv druh otazkyire se dopustit chyby sugestévpoloZzené
otazky. Dotazovat by se dta tak, aby klientovi udala sin odpowdi, ale samotnou
odpowd’ nechala nadm.

Podrécovani, stimulace hovoru -jsou pacienti, ktd nepotebuji podgcovat
k hovoru, jsou to &Sinou osardi lidé, ktei jsou radi, Zze si maji s kym popovidat. U

takovych pacierit je problémem je zastavit. Qfygy typ pacient je doslova pdtba
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nutit k hovoru. V takovych ifpadech je dobré klast otazky typu: “ zajimalo by

Zrcadleni - zrcadleni (reflexe) je dalSi technika rozhovorwer@t sestra dava
najevo, Ze klienta posloucha a rozumi mu. Jé&siuz@tné vazby, jiz ubezgaje sebe
I pacienta, ze pochopila vSe tak, jak bylo pacientmysSleno. B odpowdi si owiuje,
jestli dokie pochopila, co ji pacietitkd. VSima si i neverbalniho chovani. Pokud jsme
dohe nerozunila, prizna to a poprosi pacienta o zopakovani. Nikdygrgai nehodnoti
a neodsuzuje jeho Zivotni styl a zvyky.

Sumarizovani,éasta&né shrnovani - je dalsi technikou, kdy se vSeobecna sestra
ubezpéuje, Zze pacientovi porozufta. Po vyslechnuti pacienta se pokusi vlastnimi
slovy shrnout a vystihnout podstatné z jeh@lesd. Shrnovanim ukam otazkou
podretnou, aby pacient mohl pokiavat.

Mléeni -i mi¢et se da #kolika zpisoby. Sestra by #&a umst rozlisit o které mieni
se zrovna jedna. Jeden z diuti¢eni, je méeni, kdy mlu¢imu dojdou slova, kdyz
nevi cofici. Nékdy micime proto, Ze je to lepSi pro okoli a nas, mepmluvime-li
zarwere “vybouchneme®, radji se ovladame. Poslednim typem, jeCemli, které je
v danou chvili tou nejvhodjsi komunikaci. Kdy se od posluctea ani jiné reakce
nezada. Toto mieni neni zdastrenym negijemné, mluéi se neciti, Ze selhal.

Nekdy opravdu plati: “mieti zlato
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7 KOMUNIKACE S MENTALN E NEBO SMYSLOVE HANDICAPOVANYM
PACIENTEM

7.1 Mentalni retardace

Mentalni retardace je souhrnné dam vrozeného nebo ziskaného defektu
rozumovych schopnosti. Nejvyragdim rysem mentalni retardace je trvale porusena
poznavaci schopnost &zna mira snizeni rozumovych schopnosti, kteragearje
nejnapadyji v procesu deni a v obtizné adaptaci n&hé Zivotni podminky. Mentalni
retardace je postiZzeni trvalé. Schopnd@#tse je dana od stupmpostiZzeni a

vychovnych vlivech. (kol.autér specialni pedagogika 2004, str.28)

Stupré mentélni retardace: lehkd mentalni retardace 69Q 50
Stedre tézka ment.retard. 1Q 49 — 35
Tézkd mentalni retardace 1Q 34 - 20

Hluboka mentalni retardace 1Q 20 a nize

Sestra fi komunikaci by ndla:
+ Zjistit miru postiZzeni, Urowesebeobsluhy a socializace

+ Pristupovat k mentakhpostizenym steghjako k ostatnim klieriim, ale s ¥tSim

taktem a ¥tSi trpslivosti

Obracet seigdevsim na klienta, i kdyZ jéippmen doprovod
Opakovat své otazky i instrukce tolikrat, kolikjato zapatebi
Uroven scBleni prizpasobit moznostem klienta

Nespoléhat na paiti klienta a sebekontrolu

K vySeteni zajistit vZdy doprovod

- & & = & &

Neklast sugestivni otazky
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+ Cekat projevy pizné — mentalg retardovany klient si neumi zachovat sociélni
odstup

+ Nekdy klient miZze reagovat agresivnpiistupovat vzdy takit

+ Mentalre retardovanylovék si zasluhuje stejnou Uctu a respekt jako jirg lid

7.2 Sluchovy handicap

U lidi se sluchovym postizenim je obvykle omezepieruSeny nebo opoZdy
vyvoj ieci. Vyvoj fe¢i se odviji od:
- stupre sluchového postizeni
- pritomnost nebo absence dalSiho postizeni
- veéku a dosaZzeného stadia vyvdgi, kdy sluchové postizeni vzniklo (po Sestém
roku w&ku, je jizte¢ zakotvena )
- Casné diagnostiky a zahdjeni specialni rehabilitap&e ovlivnené rodinnou
vychovou, pozdji od kvality rehabilit&ni p&e a spoluprace s rodinou

Typy vad: neslysici, zbytky sluchu, nedoslyast

Proie¢ jedinal se sluchovym postizenim jsou typick&ité znaky. Po zvukové
strance dochéazi ke zm hlasové polohy, k népnérené melodii. Tempo affzvuk reci
byvaji nepravidelné. Hlasitost nenitimpéiena. Vyslovnost jednotlivych hlasek je
tvofena s nadérnym Usilim a ¢asto nespravh Re¢ byva obtiz@ srozumitelnd.
(Hudcova 2005, str.48)

Komunik&ni systémy sluchavhandicapovanych:
X Slovni podstaty — oralni mluvengg, odezirani, pisemny projev, prstova
abeceda, pomocné artiktita znaky, chirografické systémy, piktogramy
<> Neslovni podstaty — mimika, gestikulace, dramasBzapantomima, &ska

znakova fte¢, vlastni znakovy jazyk neslySicich, znakové jazyky
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Pravidla komunikace se slucholandicapovanym pacientem:

4+ Zietelrd artikulovat

i Obli¢ej mit dolie os¥tlen, nezakryvat si Usta

i Mluvit pomalu

+ Pouzivat jednoduché&ty

+ Ptat se

+ Kontrolovat svou i pacientovu neverbalni komunikaci

+ Byt trpelivi, neodsuzovat

+ Davat pacientovtas a moznost oddechu

+ Chvalit pacienta

+ Oweiovat, Ze pacient rozuth

+ Pti obtizné komunikaci kontaktovat rodinu, tlutmdka

+ Dodrzovat vhodnou vzdalenost, nikdy se neobraadt za

+ U pacienti pouzivajici sluchadla nerieba iliS zvySovat hlas
i Dulezita sdleni radji napsat

i Nehovdit o pacientovi v jehoiitomnosti, aniz by byl &astnikem hovoru

7.3 Zrakovy handicap

Typy zrakovych vad: slepota, zbytky zrakupstarakost, posSkozeni zrakoveho pole,
porucha barevného widi. Zrakové vady mohou byt ziskané nebo vrozendi Je
zrakova vada ziskand,ude to ovlivnit vnitni swt postizeného. Vi, jak co vypada,
muzZe pifazovat tvary kpednmetim. Samoejm¢ zaleZi, v kolika letech &ku
k postizeni dojde.

Zrako¥ handicapovani k prostorové orientaci vyuzivajicklua hmatu. To je mit

treba na pa#ti pii jeho hospitalizaci.
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Red je pro jedince se zrakovym handicapem velniieZita, nebé si jejim
prostednictvim osvojuje &lomosti a stava se s@tanym. Nekdy dochazi
k opoz&nému vyvoji ieci, coz je zfsobeno omezenymi pogly k mluveni. Takto
znevyhodgny ¢lovék nema zkusenosti, které by mu zpredkoval zrak. Je proto nutné
vyuzit kazdé fileZitosti ke komunikaci a roz&ivani slovni zasobyClovék s £Zkym
zrakovym handicapem nema dostate fedstavy o tvaru a podsipredn®ta, které umi
pojmenovat aasto mu chybi i souvislost mezi¢uym slovem a jemu odpovidajici
¢innosti. Nekteré pojmy je mozné si osvojit pomoci vlastnihchymu nebo vlastni
¢innosti. Pojmy, které neni mozZno zpodobnit, musipogElrob® popsat. Obtize
v orientaci maji u zrakav handicapovanéhdlovéka za nasledek &8i zavislost na
jinych lidech. (Nielsenova 1998, str. 56)

Pfi komunikaci se zrakavhandicapovanym klientem:

4 Vyvarovat se proje¥n soucitu, nevidomi jsou zcela normalni lidé

i Jednat vzdy {imo s nevidomym, i kdyZ ma sebou doprovod

+ Vzdy se pedstavit, uvést svou funkci

+ U pacientt se zbytky zraku vyuzit kompengd pomicky — televizni lupy, éni
optiku, poniicky pro sebeobsluhdteni a psani Braillova pisma

+ Vzdy informovat pedem, co se bude dit, popsat pouZivané nastroje

+ Informovat gredem o nefsjemném zakroku

+ Odstranit zdroje hluku, pacient pebuje slySet

+ Davat o sob védét, nepohybovat serhis tiSe

+ Odstranit pekazky a bariéry

+ Pojmenovavat &ci presrg, nikdy ne - tam, tady

+ Nikdy se pacienta nedotykat, aniz byste rgjgpromluvili a upozornili tak na

svou ffitomnost
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8 TEORETICKA VYCHODISKA

viN s

prostedki a signal — UstrR, pisems, gesty, postojem a dalSimi prvky neverbalni
komunikace. Redavani informaci dochazi meziédva ¢i vice lidmi. Kazdéa lidska
bytost je neopakovatelna a jeding, s jedingnou komunikani schopnosti, ktera je
kazdému dana geneticky, vychovou. Existuji nazdey,jde o schopnost, kterou
nékdo je nadan, jiny nikoliv. To je omyl. Komunikage dovednost, kterou je
mozné rozvijet kdykoliv v Zivatcloveka. (Vengldova 2006, str. 11)

U profese vSeobecné sestry je velmie#ité zdokonalovat své komunikd
dovednosti, neklb je to pra¢ ona, kdo svym iistupem nize zkvalitnit
oSetovatelskou pé.

,Ministerstvo zdravotnictCR jiZ tretim rokem podporuje plo3nésteni kvality
zdravotnické p& oiima pacieni. Jde o projekt hodnoceni pacignpodle
mezinarodnich standard vychazejicich ztzv. Pickerovych dimenzi kvality.
V piipact vSeobecnych sester se zdnji na to, jak dokazou komunikovat
S pacienty. Zjisuje se, zda jim pacient rozumi, zda s nim sestwifiG paticnym
respektem a Uctou, zda jsou ochotny s nim promlavibzptylit jejich obavy.
Projekt se také zaftfuje na to, zda sestry nehdivo pacientovi v jehoifitomnosti
s kolegyni nebo lIeékam ve teti osols, jako by ani nebyl fitomen.

Z vysledk projektu vyplynulo, Ze ne§tSi deficit v komunikaci je, mezi lékam
a pacientem, dale pak velmi nizké hodnoceni sclaipremravotnik zapojit
pacienty do rozhodovani o vlastnicthé, nizka ochota personalu zdravotnickych
zarizeni redstavit se pacieiin pii komunikaci s nimi, nelze se divit, Ze nejhorsich
vysledki ve srovnani se zahra&hn dosahujeme v parametrawdra, coZ zpomaluje
proces uzdravovani. Proto je velmileZité stale zdokonalovat komundm
dovednosti naSich zdravotiik

Podle aktualnich vyzkuimspokojenosti, provedenych vikkém roce a na
pocatku letodniho, hodnoti pacienti nejlépe setry wddmi vojenské nemocnice

v Praze a z Rehabilitaiho Ustavu Kladrupy.
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Lze doufat, Ze po dalSim vyzkumiibpde klad& hodnocenych nemocnic a
zdravotnickych z#ézeni.* (Florence,¢asopis moderniho o$evatelstvi 12/10,

dostupny také z WWWhttp://www.florence.cz/)

8.1 Cil prizkumu

Cilem naSeho pgekumu bylo zjistit Uroveé komunikace vSeobecnych sester
s pacienty. A zjistit miru informovanosti sestekk@munikaci s handicapovanymi

pacienty.
8.2 Problémové oblasti pizkumu
Ze zjisénych informaci nas budou nejvice zajimat tyto péotmveé oblasti:
1. Dodrzuji vSeobecné sestry spmaskou etiketu i prvnim kontaktu
S pacientem a neuttidsi ndzor na pacienta z prvniho dojmu?
2. Dokazou byt vSeobecné sestry dostiatdrpelivé a empatické?
3. Maji vSeobecné sestry dostatek informaci o komweik&handicapovanymi
pacienty?
8.3 Vybér respondenti
Pitizkum jsme realizovali dotaznikovou metodou u naklodrybranych

responderit ve zdravotnickych zZé&zenich. Bylo osloveno 50 responderstarSich

18 let. Dotaznik byl rozdavandasovém rozmezi leden agehen 2011.
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8.4 Metodika prizkumu

Pro pfizkum jsme zvolili empirickou metodu - dotaznik (MZiloha¢. 1). Dotaznik
se nam jevil nejvhodijsi metodou umaujici hromadny st dat v pongrné kratkém
¢ase, i pro vhodnost dalSiho zpracovani ziskanyt¢hadaneposlednfad® pro svou
finanéni nenaronost.

V Uvodu dotazniku jsme respondémt nejdive objasnili dvod piizkumu,
ubezpeili je, Ze dotaznik je anonymni a datadmbudou slouzit vyhradnpro &ely
bakal&ské prace a nebudou nijak zneuzita. &ém Uvodu byl ndvod na vygini a
podékovani za spolupréci.

Bylo rozdano 50 ks dotaziiikVyplnéné dotazniky byly vhazovany dagoem
piipravené bedynky, do se tak pimym kontaktem, proto byla navratnost 100%.
Respondenti #li moznost vylru odpovdi ze i az @ti moznosti. Nkteré otazky
vyzadovaly volnou odpad'.

Dotaznik obsahuje 24 otazek. Prvni¢hqidzek se zad#tuje na osobu respondenta
— jeho &k, pohlavi, profese, vzthni a délka praxe ve zdravotnictvi. Dodrzovasins
etikety jako je podani rukyipdstaveni se, zjidvala otdzka. 6, 7. Osma aZz osmnéacta
otdzka ukézala urowie komunikace a postoje k pacientovi ze strany fagetho
personalu. Naiklad poskytovani informaci, zodp&eni pacientovych dotaz
ovlivnitelnost zdravotnik prvnim dojmem P setkani s pacientem, jsou-li emgéiti
respektuji-li soukromi pacienta. Otazka 18 byla otdzka s volnou odpli,
respondenti udavali ngsgji pouzivané komunikai techniky. Devatenacta otazka
zjiStovala u respondeft jestli se citi byt Skolou fpraveni na komunikaci se
znevyhodgnym pacientem. Otazky 20 az 23 se zalfily na kvalitu informovanosti u
zdravotniki o komunikaci se smyslévhandicapovanym, ment&rhandicapovanym,
agresivnim nebo jinak problémovym pacientem. Posdletazkac¢. 24 je otazkou
volnou, kde respondenti mohli otewe vyjadit swvij nazor jak zlepSit komunikaci mezi

zdravotniky a pacienty.
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9 ANALYZA PR UZKUMU

Po shromazumhi vSech vypléinych dotaznilk zalindme s jejich zpracovanim.
Vysledky pfizkumu zpracovavame tak, aby byly co hefpedrjSi. U kazdé otazky
pocitdme celkovy péet a vyjadeni v %. Pro lepSiiphlednost jsou dana data do
tabulky a koléového grafu. Kazda otazka je vyhodnocena na jetta&ss tabulkou a

grafem,¢islo tabulky a grafu se shodujgislem otazky v dotazniku.
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Otazkac. 1: Jste muz, Zzena?

Tabulka €. 1 Pohlavi respondent

MuZi 3 Tj. 6%
Zeny A7 Tj. 94%
Celkem 50 Tj. 100%
Graf¢. 1

Pohlavi respondentl

OmuZi 3tj. 6%
BZeny 47 tj. 94%

U této otazky nejsou vysledky nijakgkvapivé. 94 % dotazovanych byly Zeny a jen 6%

muzi. Profese vSeobecné sestry je stale Zenskou doménou
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Otazkac. 2: Vas ¢k?

Tabulka €. 2 Vék respondent

vék 18-30 let 26 1. 52%
vék 31-40let |10 1. 20%
vék 41-50 let 8 tj. 16%
vék 51-60 let |6 tj. 12%
Celkem 50 tj. 100%
Graf¢. 2

Vék respondentl

Oveék 18-30 let 26 tj. 52%
Eveék 31-40 let 10 tj. 20%
Oveék 41-50 let 8 tj. 16%
Oveék 51-60 let 6 tj. 12%

NejwtSi paet respondeiitbyl z wkoveé skupiny 18-30 let ( 52%).
20% tvailo vékovou skupinu 31-40 let, dale pak byla skupina 081i8t(16%) a
nejmensi pdet (12%) byl z ¥kové skupiny 51-60 let.
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Otazkac. 3: VaSe nejvyssi dosazenédadi?

Tabulka¢. 3 Vzdilani respondeiit

Zakladni 0 Tj. 0%
vyuéen v oborull Tj. 2%
sttedoSkolské 45 Tj. 90%
vySSi odborné 2 Tj. 1%
vysokoSkolské 2 Tj. 1%
Celkem 50 Tj. 100%

Grafé. 3

Vzdélani respondentt

Ozakladni 0 tj. 0%

Bvyucen v oboru 1. 2%

OstfedoSkolské 45 tj. 90%

Ovyssi odborné 2 tj. 4%

Bvysokoskolské 2 tj. 4%

Celych 90% respondentbylo stedoSkolského vzdani, vywen v oboru 2%, vySSi
odborné také 2% a sténtak vysokoSkolského vzthni bylo 2% respondeint
Zakladniho vzdlani bylo 0%.
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Otazkac. 4: Pracujete jako?

tabulka €. 4 Povolani

Iékar(ka) 2 tj. 1%
vSobecna
sestra 38 tj. 76%
oSetfovatel(ka)l0 tj. 20%
sanitaf(ka) 0 tj. 0%
Jiné 0 tj. 0%
Celkem 50 tj. 100%
Graf¢. 4

Povolani

BlékaF(ka) 2 §. 4%

B zdravotni sestra 38 tj. 76%

OoSetfovatel(ka) 10 tj. 20%

Osanitaf(ka) 0 . 0%

Wjiné 0 tj. 0%

Dotaznik vyplnilo 4% |ékia, nejvice vSeobecnych sester 76% a 20%iogatelek,
0% sanitéek a 0% jiného povolani.
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Otazkac. 5: Kolik let pracujete ve zdravotnictvi?

Tabulka¢.5 Délka praxe

1-10let 2 tj. 4%
11-20let 38 tj. 76%
21-30let 10 tj. 20%
31-40let 0 tj. 0%
Celkem 50 tj. 100%
Graf¢. 5

Délka praxe

@1-10let 2 tj. 4%
m11-20let 38 tj. 76%
021-30let 10 tj. 20%
031-40let O tj. 0%

NejpaietrejsSi skupinu tvaili respondenti s praxi 11-20 let (76%). DalSi¢gmou
skupinu tvdili zdravotnici s praxi 21-30let (20%), jen 4% adniki bylo s praxi do
deseti let a Zzadny respondent nespadal do skupngx$ 31-40 let.
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Otazkac. 6: Predstavite se/pprvnim setkani s pacientem?

Tabulka €. 6 pfedstaveni se

Ano vzdy 10 tj. 20%
Nékdy 22 tj. 44%
Nikdy 16 tj. 32%
Casto

zapomenu 2 tj. 1%
Celkem 50 tj. 100%
Graf¢. 6

Pfedstaveni se

DAnovzdy 10 tj. 20%

BN&kdy 22 tj. 44%

BNikdy 16 . 32%

O Casto zapomenu 2 tj. 4%

Celych 44% zdravotnikse gedstavi jen &kdy a az 32% se nggdstavi wbec, 20% se
piedstavi vzdy a 4%asto zapomenou.
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Otazkac. 7: Podéte pacientovi rukupprichodu a odchodu?

Tabulka¢. 7 podani ruky

Ano vzdy 6 1. 12%
N&kdy 32 . 64%
Nikdy 8 1. 16%
Casto zapomenu A . 8%
Celkem 50 fj. [100%
Graf¢. 7

Podani ruky

OAno vzdy 6 tj. 12%

EN&kdy 321j. 64%

B Nikdy 8 tj. 16%

OCasto zapomenu 4 tj. 8%

Stejre tak jako v pedchozi otazce, tak i podavani ruky népatezi obvyklé zvyky

responderit. Pouze 12% ruku poda vzdy, 64%kdy, 16% nikdy a 8%asto zapomene.
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Otazkac. 8: Domnivate se, Ze pacientovi poskytujete delstatformaci tykajicich se
jeho osoby, vzhledem k vaSi profesi a kompetencim?

Tabulka¢. 8 Poskytovani informaci

Ano vzdy 26 ti. B52%
Nékdy 18 . _36%
Nikdy 6 . [12%
Celkem 50 tji. [100%
Graf¢. 8

Poskytovani informaci

B Ano vzdy 26 tj. 52%
wNe&kdy 18 . 36%
ONikdy 6 tj. 12%

Tyto vysledky jiz jsou povzbud§Si — 52% respondeintvzdy podava dostatek
informaci pacientovi, 36%¢kdy a 12% nikdy.
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Otazkac. 9: Venujete pacientovi dostatetasu, zodpovidate tepive jehodotazy?

Tabulkac¢. 9 Zodpovidani dotdiz

Ano vzdy 20 tj. 40%
Nékdy ano 17 tj. 34%
Nékdy ne 10 tj. 20%
Nelze posoudit|3 tj. 6%
Celkem 50 tj. 100%
Graf¢. 9

Zodpovidani dotaz(

EAno vzdy 20 tj. 40%
@Neékdy ano 17 tj. 34%
ONeékdy ne 10 tj. 20%

U této otadzky 40% respondémdpomvdélo ano vzdy, 34% &kdy ano, 20% &kdy ne a
6% nedokazalo posoudit.
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Otazkac. 10: Informujete pacienty o jejich pravech ?

Tabulka¢. 10 Prava paciefnt

Ano 26 tj. 52%
Nékdy 20 1. 40%
Nikdy 4 1. 8%
Celkem 50 tj. 100%
Graf¢. 10

Prava Pacientl

TANo 26 tj. 52%
B Né&kdy 20 tj. 40%
ONikdy 4 tj. 8%

52% respondefitinformuje pacienty o jejich pravech, 40% pacieinfprmuje rekdy a

8% neinformuje \bec.
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Otazkac. 11: Mluvite srozumitetha dostatené hlasit?

Tabulka¢. 11 Hlasovy projev

Ano vzdy 35 . [70%
Nékdy 13 1. [26%
Nikdy 2 . 4%
Celkem 50 . [100%
Graf¢. 11

Hlasovy projev

@ Ano, ne 35 tj. 70%
BNékdy 13 tj. 26%
ONikdy 2tj. 4%

Celych 70% respondanma vzdy piméreny hlasovy projev, 26% ne vzdy sisédomi
svij projev a 4% vubec nekontroluje s\ projev.
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Otazkac. 12: Stava se vam, Ze si nazor na pacientaritevien z prvniho dojmu?

Tabulka¢. 12 Prvni dojem

Ano 15 tj. 30%
Nékdy 19 1. 38%
Ne 16 tj. 32%
Celkem 50 tj. 100%
Graf¢. 12

Prvni dojem

B Ano 15tj. 30%
@Nekdy 19 . 38%
ONe 16 tj. 32%

30% si utvéi ndzor na pacienta z prvniho dojmu, 388kdy a 32% se nenecha ovlivnit

prvnim dojmem.
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Otazkac. 13: Domnivéte se, Ze jste dostateempatiti?

Tabulka¢. 13 Empatie

Ano 39 tj. 78%
Nékdy 9 1. 18%
Nikdy 2 1. 4%
Celkem 50 tj. 100%
Graf¢. 13

Empatie

QAno 39 tj. 78%
@Neékdy 9 t. 18%
ONikdy 2 tj. 4%

Dostaténé empatickych je 78% respondéntl8% se dokéze vcitit do pacipacienta

nékdy a 4% se nikdy pocity pacienty nezaobira.
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Otazkac. 14: Domnivate se, Ze dokazete vzbuditi u pacienta?

Tabulkac¢. 14 Divéra

Ano 32 tj. 64%
SpiSe ne 0 tj. 0%
Jen nékdy 11 tj. 22%
Ne 0 tj. 0%
Nelze posoudit [7 tj. 14%
Celkem 50 tj. 100%
Graf¢. 14

Divéra

O Ano 32 tj. 64%

B SpiSe ne 0tj. 0%

OJen nékdy 11 . 22%

O Ne 0tj. 0%

B Nelze posoudit 7 tj. 14%

U pacienta umi vzbudittdéru 64% respondedt 22% jen gkdy, 7% respondeiit
nedokazalo posoudit a zapornou odfabei nevybral Zzadny respondent.
Z vlastni zkuSenosti vim, Zec¢kveékem, ktery u vas vyvolaidéru, je komunikace

daleko jednodussi &iposrgjsi. Myslim si, Ze by zdravotnici&h byt divéryhodni.
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Otazkac. 15: Svruji se vam pacienti s osobnimi problémy?

Tabulkag. 15 S¥fovani

Ano 23 tj. 46%
Nékdy 27 tj. 54%
Nikdy 0 tj. 0%
Celkem 50 tj. 100%
Graf¢. 15

Svérfovani

TANO 23 tj. 46%
BN&kdy 27 tj. 54%
ONikdy O tj. 0%

Ve 46% se pacienti se svymi osobnimi problémy redpotim swiuji, 54% je jen
né¢kdy obeznameno s osobnimi probléemy pacienta a Za&dmspondent nevyuZzil

odpowd zapornou.
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Otazkac. 16: Respektujete soukromi pacienta?

Tabulkac¢. 16 Respektovani soukromi

Ano 44 tj. 88%
Ne vzdy 6 tj. 12%
Nikdy 0 tj. 0%
Celkem 50 tj. 100%
Graf¢. 16

Respektovani soukromi

dAno 44 tj. 88%
ENe vzdy 6 tj. 12%
ONikdy O tj. 0%

Zadny s respondeinheodpovdél, Ze nerespektuje soukromi pacienta. 88% dotaranyc
vzdy respektuje soukromi pacienta, 12% ne vzdy.
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Otazkac. 17: Dokazete vnimat a reagovat na nonverbaldliesd pacienta?

Tabulka¢. 17 Vnimani nonverbalniho projevu

/Ano 24 . 148%
Nékdy 26 . [52%
Nevim 0 t. 0%
Ne 0 . 0%
Celkem 50 ti. [100%
Graf¢. 17

Vnimani nonverbalniho projevu

OANo 24 tj. 48%
B Neékdy 26 tj. 52%
ONevim 0tj. 0%
ONe 0tj. 0%

48% respondefitdokaze vnimat a reagovat na nonverbalni paciensobeni, 56%
reaguje a vnima jenéhkdy, 0% respondefit nevnima ani nedokaze reagovat na

nonverbalni séleni pacienta a stejrtak 0% nevi.
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Otazka ¢. 18: Jakou techniku (verbalni, nonverbalni, dotekg komunikace s
pacientem pouzivéate?

Tabulka¢. 18 Pouzivana technika

Verbalni 45 tj. 33%
Neverbalni 41 tj. 30%
Dotekovou 49 tj. 36%
Celkem 135 tj. 100%
Graf¢. 18

Pouzivana technika

B Verbalni 45 tj. 33%
@ Neverbalni 41 tj. 30%
O Dotekovou 49 tj. 36%

Tato otazka nabizela moZnost volné odplbv Respondenti uvedli vice, jak jednu
komunikani techniku, celkovy saet tedy neodpovidd padesati dotazanych. 33%
pouziva komunikéni techniku verbalni, 30% nonverbalni a nejvice Zdeaji

respondenti techniku dotekovou - 36%.
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Otazka ¢ 19: Myslite si, Zze Skola vas dostate pripravila na komunikaci s *

problematickym * (smysl@y mental@ postizenym, agresivnim, atd.) pacientem?

Tabulka¢. 19 Ripravenost Skolou

Ano 6 tj. 12%
Nevim jisté 10 tj. 20%
Ne 34 tj. 68%
Celkem 50 tj. 100%
Graf¢. 19

Pripravenost Skolou

QANo 6 4. 12%
BNevim jisté 10 tj. 20%
ONe 34tj. 68%

Celych 68% respondense neciti byt dostatee pripravenych Skolou na komunikaci s

“ problematickym * pacientem. 12% Skola dost&ie pripravila a 20% nevi jigt
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Otazkac. 20: Umite ovladat své emoc#& komunikaci s takovym pacientem?

Tabulkag. 20 Ovladani emoci

Ano 40 . 80%
Nevim jisté 10 tj. 20%
Ne 0 tj. 0%
Celkem 50 tj. 100%
Graf¢. 20

Ovladani emoci

BAno 40 tj. 80%
BNevim jisté 10 tj. 20%
ONe 0. 0%

Emoce pi komunikaci s problematickym pacientem ovlada 8@8tazanych, 20% nevi

jisté a 0% své emoce neovlada.
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Otazkac. 21: Pokud jste se setkal(a) se smyslbandicapovanym pacientem, mate

dostatek informaci o komunikaci s nim?

Tabulka¢. 21 Smyslo¥ handicapovany pacient

An0, mam 12 1. [24%
Nevim 10 [f. 20%
Ne, nemam 28 j. 56%
Nesetkal jsem se 0 . 0%

Celkem 50 [tj. [100%
Graf¢. 21

Smyslové handicapovany pacient

OAno, mam 12 tj. 24%

BNevim 10 §. 20%

ONe, nemam 28 tj. 56%

ONesetkal jsem se 0tj. 0%

Kazdy z respondefitse smyslo¥ handicapovanym pacientem setkal. Jen 24% je
dostatén¢ informovanych, jak komunikovat se smysiolrandicapovanym pacientem
20% nevi, zda takového pacienta potkalo a 56% njeki, s takovym pacientem

komunikovat.
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Otazkac¢. 22: Pokud jste se setkal(a) s mentdlmndicapovanym pacientem, méate

dostatek informaci o komunikaci s nim?

Tabulkac¢. 22 Mentalg handicapovany pacient

Ano, mam 21 tj. 42%
Nevim 16 tj. 32%
Ne, nemam 13 tj. 26%
Nesetkal jsem sel0 tj. 0%
Celkem 50 tj. 100%
Graf¢. 22

Mentalné handicapovany pacientt

OAno, mam 21 tj. 42%

BNevim 16 . 32%

ONe, nemam 13 tj. 26%

ONesetkal jsem se 0tj. 0%

42% respondeitvi, jak komunikovat s mentairznevyhodsnym pacientem, 26% nevi
jek komunikovat, 32% nevi, zda ma dostatek infoimac komunikaci s timto

pacientem. S mentaimandicapovanym se setkal kazdy dotazany.
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Otazkac. 23: Pokud jste se setkal(a) s agresivnim nebakjikonfliktnim pacientem,

méate dostatek informaci o komunikaci s nim?

Tabulkac¢. 23 Agresivni a jinak konfliktni pacient

Ano, mam 12 tj. 24%
Nevim 19 tj. 38%
Ne, nemam 19 tj. 38%
Nesetkal jsem sel0 tj. 0%
Celkem 50 tj. 100%
Graf¢. 23
Agresivni a jinak konflikini pacient
OAno, mam 12 tj. 24%
BNevim 19 §. 38%

ONe, nemam 19 tj. 38%

ONesetkal jsem se 0tj. 0%

38% respondefitnema dostatek informaci a stejné mnozstvi dot&tangvi, zda ma

dostatek informaci, jak komunikovat s agresivnintigatem. 24% mé& dostatek

informaci o komunikaci s agresivnim pacientem. ®signim pacientem se setkali

vSichni respondenti.
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Otazka ¢. 24: Jakym zfsobem, dle vaSeho nazoru, lze zlepSit komunikaai me

zdravotniky a pacienty?

U posledni otazky byla ponechana responidantolnd odpovd. Deset dotazanych
neodpo¥délo na tuto otadzku dbec, tikrdt bylo navrZzeno absolvovat semiedo

komunikaci, jedenkratijpstupovat k pacieritn naprosto laicky &itet Sest respondent
shodre odpovdélo, Ze jedingm moznym Zgobem jak zlepSit komunikaci mezi

zdravotniky a pacienty je, dostatek personalumilze, nez souhlasit.
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10 DISKUSE

Cilem naSeho prkumu bylo zjistit irové komunikace mezi vSeobecnou sestrou a
pacientem a také informovanost sester o komunikapacientem s poruchami

komunikace.

P1 Dodrzuji vSeobecné sestry spmaskou etiketu i prvnim kontaktu s pacientem,

neutvdi si nazor na pacienta z prvniho dojmu?

Tuto problémovou oblast zkoumala otazk&, 7, 12. Prvni z otazek se z#ovala
na p@edstaveni se zdravotnika pacientovi prvnim setkani, jen 20% respondient
odpowdélo, Ze vzdy takéini. 44% jen gkdy a celych 32% se nikdy niegstavi
pacientovi a pacient tak nevi, kdo se stara o mravi. U druhé otazky o podani ruky
pacientovi, jsou vysledky obdobné. Ruku poda pdl2¥ zdravotnik, nekdy 64% a
16% nikdy nepoda pacientovi ruku. Je mozné, Zeogboduji na zaklad prvniho
dojmu z pacienta, coZz &tovala otdzka posledni, ktera ukazala velmi vyroénan
vysledky mezi&mi, ktefi se ovlivnit nenechaji a ktieano. Jestfiguruje jedna skupina,
takova, ktera se &kdy prvnim dojmem ovlivnit nechd. Pokud bychom tyde¢
skupinky slouili, vznikla by paetngjSi skupinka ovlivnitelnych respondént

Tyto vysledky nejsouifis priznivé pro zdravotniky. Kazdy z nas séze dostat do
role pacienta a bude-li moct, vybere si zdravothiegkizeni, kde personal vi, jak se
spraviée chovat. Slusné chovani by ve zdravotnickycliizemich nerdo chyhet,
prispiva to k celkové poh@dpacienta, coz marfznivy vliv na lI&ebny proces. Stejn
tak pacient ma pravocdét, kdo jej oSauje. Velmi neprofesionalni je, utket si
celkovy dojem na pacienta z par prvnich okamaktkani. Zde se nabizi dopéeni
pro praxi, ¢astjSi Skoleni personalu v zakladnim speleském chovani, audity
zan®iujici se na dodrzovani etikety a prétsi odolnost podléhani prvnimu dojmu —

psychotrénink personalu.

58



P2 Dokaze byt vSeobecna sestra dostatérpéliva a empaticka?

Tuto oblast sledovaly otazky 8 — 11 a 13 - 18. V otazce 8. az 11. tykajicieh s
podavani informaci k pacientdvosol vzhledem k profesi a kompetencim, dale
zodpovidani dotazpacienim a nakonec seznameni jich s jejich pravy byly egky
velmi dobré. 52% respondénvzdy podava dostatek informaci pacientovi, 363dy
a 12% nikdy a dotazy zodpovida 40% respondemio vzdy, 34% ¢kdy ano, 20%
nékdy ne. A v oblasti informovani paciéno pravech 52% respondéninformuje
pacienty o jejich pravech, 40% pacienty informujikdy a 8% neinformuje tbec.

V kontrolni otadzce ¢. 11 hlasitosti a srozumitelnosti hlasového proje¥0%
responderit ma vzdy piméreny hlasovy projev, ovSsem neni dobré, Ze 26% ng sid
uvédomi swij projev a 4% vubec nekontroluje sy projev. Pra¢ z €chto vysledk je
mozné konstatovat, Ze by bylo vhodné znovu edukagbfibézné zkontrolovat
personal, aby se minimalizovalyipady, kdy pacienti nedostanou vSechnyiglmé
informace nebo jim nebyly stkny dostaténé hlasi€ ¢i srozumitels.

Déle jsme v otdzkactislo 13., 14. a 15. zjidvali miru empatie, a zda si sestra
dokaze ziskatidséru pacienta a jestli se ji pacientiégyji s osobnimi problémy. Celych
78% se umi vcitit do poditpacienta, coz by se&o odrazet v jejim fistupu k nim.
64% dotazanych svymtigtupem vzbudi @/éru u pacienta a 46% se pak pacienti
SWtuji s osobnimi problémy. Wethto vysokychéisel v oblasti empatie atudery je
patrnd velmi dobrd Urovie pristupu personalu. V souvislosti &rtito vysledky je
procento pacieit ktei se s¥ruji sice nizsi, coz ovSemirbe souviset s tim, Ze i¢s
empatie a @ivéru ze strany sester nema tolik pacientgot se sifovat.

A v otazcec¢. 16 tykajici se respektovani soukromi padiej@ vysledek velmi
povzbudivy. Zadny s respondénheodpo¥ddl, 7e nerespektuje soukromi pacienta.
88% dotazanych vzdy respektuje soukromi pacier® te vzdy. S ohledem na fakt,
Ze z divodu pée o pacienty ani neni mozné vzdy a vSude stfikespektovat soukromi

pacienta Ize povazovat tento vysledek za vynikajkéizku pistupu sester.
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Nakonec posledni dvojice otazeélslo 17. a 18. mapovala oblast nonverbalnich
informaci od pacierit a uzivani technik. Zde 48% respondentokdZze vnimat a
reagovat na nonverbalni pacientoveéledi, 56% reaguje a vnima jekaly. U posledni
otazky respondenti uvedli vice, jak jednu komudikatechniku, celkovy saet tedy
neodpovida padeséti dotdzanych. 33% pouziva koratmikechniku verbalni, 30%
nonverbalni a nejvice pouzivaji respondenti teahmi@tekovou - 36%. Vysledek |ze
povazovat pouze za uspokojivy, protoZze namjeg Ze sestry uzivaji vice nez jednu
techniku, ovSem s@asreé by bylo vhodné, kdyby vSechny pouzivaly dleipby ve
vhodnou dobu kteroukoliv z navrzenych technik. Bratéto posledni oblasti by bylo

zapotebi ot zkvalitnit piistup sester — néilad formou Skoleni od specialist

P3 Maji vSeobecné sestry dostatek informaci o komagiiks handicapovanymi

pacienty?

Treti problémovou oblast zkoumaly otazkyl9 — 23. Zde z S&ni vyplynulo hned
V prvni otazce vyznamné zjiti, Ze celych 68% respondérge neciti byt dostates
pripravenych Skolou na komunikaci s ,problematickymécientem. Pouhych 12%
Skola dostat#né pripravila a zbyvajicich 20% toto nevi gstV navaznosti na tuto
skute&nost Ize tedy vysledek otazRy 20 - ovladani emoci - povazovat za uspokojivy:
Emoce pi komunikaci s problematickym pacientem ovlada 8@8tazanych, 20% nevi
jist¢ a 0% své emoce neovlada. Naopak nasledujiciémige velmi neuspokojivé:
Kazdy z respondefitse smyslo¥ handicapovanym pacientem setkal. Jen 24% je
dostateén¢ informovanych, jak komunikovat se smysiovandicapovanym pacientem,
20% nevi, zda takového pacienta potkalo a 56% neki, s takovym pacientem
komunikovat. Podolinv otazce¢. 22 - s mentak handicapovanym se setkal kazdy
dotdzany. Zde je ovSem vysledek povzbggiv protoze 42% respondénvi, jak
komunikovat s mentaénznevyhodsnym pacientem, 26% nevi jak komunikovat, 32%
nevi, zda ma dostatek informaci o komunikaci sdipacientem. A u posledni otazky

opét zjiStujeme neuspokojivy staviipravenosti personalu: 38% respondemema
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dostatek informaci a stejné mnoZstvi dotdzanych, mela ma dostatek informaci, jak
komunikovat s agresivnim pacientem. 24% ma dostabérmaci o komunikaci
s agresivnim pacientem. S agresivnim pacienteratkalisvSichni respondenti.

Vysledky v této oblasti interakce zdravotihik handicapovanymi pacienty nejsou
piilis pozitivni. ReSeni nedostatkse gimo nabizi v oblasti malé informovanosti o
zpisobu komunikace s handicapovanym klientem, kdeajgexdnotlivych z#zenich
zajistit napravu formou kratkych informativnich bioelépe demonstrativnich gatek se
specialisty, nebo vytidi pracovni prostor pro specialniho pedagoga. Kalhire se
budou odstr@ovat navyky tykajici se profesionalni deformacesasobniho fistupu ke
klientaim, které dlouhodab Ize feSit snad &akym obecnym fipomenutim etického
kodexu.

Lze se domnivat, Ze by bylo dobré na chviliob&as zastavit a zamyslet se nad

moznymi disledky naseho @inani, kdy se neamysirchovame nevhodn
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11 ZAVER

Zawrem lze konstatovat, Ze cil prace, jimz bylo zjistioven komunikace mezi
sestrou a pacientem a také informovanost sestemuiikaci s pacientem s poruchami
komunikace byl napkn.

V uvodu byl prezentovan teoreticky zaklad zaghl komunikace obecné i z oblasti
sesterskych komunikaich dovednosti a zvl@Stpak komunikace s ment&lmebo
smyslow handicapovanymi klienty.

V préaci byly vybrany tyto problémové oblasti:

1. Dodrzuji vSeobecné sestry spmaskou etiketu i prvnim kontaktu
S pacientem a neuttidsi ndzor na pacienta z prvniho dojmu?

2. Dokazou byt vSeobecné sestry dostiatdrpelivé a empatické?

3. Maji vSeobecné sestry dostatek informaci o komunikehandicapovanymi

pacienty?
VSechny 3 problémové oblasti bylyigetim pro¥reny, vyhodnoceny a v uvedenych

piipadech zji&ni nedostatného stavu byly v kapitolk& 10 Diskuse navrzena opai

na zlepSeni tohoto stavu v budoucnosti.
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Prilohac. 2 Asertivita

Priloha¢. Pacienti s problémy v dalSich oblastech komurgkac
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PRILOHA C.1 - DOTAZNIK

Vazena pani, vazeny pane,

Jmenuji se Barbora Kdéjova a jsem studentkou 3. dmiku Vysoké Skoly
zdravotnicka v Praze, obor vSeobecna sestra, lfakala
Pro ukorteni svého studia zpracovavam baks@u praci na témaPristup sester
k pacienim s poruchami komunikace.

Predkladam Vam nasledujici dotaznik a prosim o jefygnéni. Dotaznik je
anonymni, data vém budou slouZzit vyhradnpro (tely meé bakal&ské prace a nebudou
nijak zneuzita.

Zvolenou odpo®&d® prosim zakrouzkujte. Tam, kde se nabizi rozsdhlejs
odpowd’ se Klidre rozepiste.

Za spolupraciigdem dkuiji.

1. Jste:
a. Iylui
b. Zena

2. VAS VK. o,
3. Vase nejvyssSi dosazené vahi

Zakladni
Vyucen v oboru
StredoSkolské
VySSi odborné
Vysokoskolské

®Pao o

4. Pracujete jako:

Lékai(ka)
Zdravotni sestra
OSetovatel(ka)

PaooTw
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6. P¥i prvnim setkani s klientem séeplstavite?

Ano vzdy

Nekdy

Nikdy

Casto zapomenu

oooyo

7. Podate klientovi rukuippiichodu a odchodu?

Ano vzdy

Nekdy

Nikdy

Casto zapomenu

coop

8. Domnivate se, Ze klientovi poskytujete dostatelorimiaci tykajicich se jeho
osoby, vzhledem k Vasi profesi a kompetencim?

a. Ano vzdy
b. Nékdy
c. Nikdy

9. V¢nujete klientovi dostateéasu, zodpovidate w@pv ¢ jeho dotazy?

Ano vzdy
Nekdy ano
Néekdy ne
Nelze posoudit

00T

10. Informujete klienty o pravech paciéft
a. Ano

b. Nekdy
c. Nikdy
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11. Mluvite srozumiteld a dostai@e hlasit?
a. Anovzdy
b. Nekdy
c. Nikdy

12.Stava se Vam, Ze si nazor na klienta titegen z prvniho dojmu?

a. Ano
b. Nékdy
c. Ne

13. Domnivéte se, Ze jste dostateempaiiti?

a. Ano
b. Né&kdy
c. Nikdy

14. Domnivate se, ze dokazete vzbuditdgiu u klienta?
a. Ano
. SpisSe ne

b

c. Jenkdy
d. Ne

e

NedokaZzi posoudit

15. Swiuji se Vam klienti s osobnimi problémy?

a. Ano
b. Né&kdy
c. Nikdy

16. Respektujete soukromi klienta?
a. Ano
b. Nevzdy
c. Nikdy
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17. Dokazete vnimat a reagovat na nonverbadtésklienta?

Ano
Nekdy
Nevim
Ne

cooy

18. Jakou techniku ( verbalni, nonverbalni, dotekovopkomunikace s klientem pouzivate?

19. Myslite si, Ze Skola vas dostate pripravila na komunikaci s
~problematickym“ (smyslo¥, mentalg postizenym, agresivnim, atd.) klientem?

a. Ano
b. Nevim jis¢
c. Ne

20.Umite ovladat své emoceéi xomunikaci s takovym klientem?

a. Ano
b. Nejsem si jist
c. Ne

21.Pokud jste se setkal(a) senyslo¥ handicapovanynklientem, mate dostatek
informaci o komunikaci s nim?

a. Ano mam

b. Nevim

c. Ne nemam

d. Doposud jsem se s takovym klientem nesetkal(a)
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22.Pokud jste se setkal(a)nental handicapovanynklientem, méate dostatek
informaci o komunikaci s nim?

a. Ano mam

b. Nevim

c. Ne nemam

d. Doposud jsem se s takovym klientem nesetkal(a)

23.Pokud jste se setkal(a)agresivnim nebo jinakkonfliktnim klientem, mate
dostatek informaci o komunikaci s nim?

a. Ano mam

b. Nevim

c. Ne nemam

d. Doposud jsem se s takovym klientem nesetkal(a)

24. Jakym zfisobem, dle VVaSeho nazoru, Ize zlepsit komunikazi rleavotniky a klienty?

Dekuji za vyplreni
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PRILOHA (.2 - ASERTIVITA

Jak se "spraeh chovat wici druhym lidem, jak najit soulad mezi vimtmi pocity
a vrejSim socidlnim chovanim? Je mozné prosadit vlaptifeby a cile a respektovat
piitom cile, poteby ostatnich, je mozné se takovému jednanéinadan. osvojit si
postupyci pravidla, které spravné reagovani zajisti? Odgani : ano.

Autorem pojmu Asertivita je Amean A. Saller, ktery se uz ve 40. letech pokusil o
praktické vyuZziti teorie mezilidské komunikace. Dekal ji jako: “Pfimé a piméirené
vyjadiovani osobnich myslenek, pagitnazofi, aniz bychom porusili prava vlastni i
druhych lidi."

Asertivni chovani zahrnuje Sirokou Skalu lidskélmv@ni v socialni interakci,
nelze ho chpat zuzefako tzv. "zdravé prosazovanil' zdivodrené jednani, kterym
jedinec upednosiiuje své zajmy a ptdby, ¢i kterym gimocaie dosahne svych @il Vv
asertivnim zpsobu vystupovani je slusnost, tolerantnost, ohlkehgd, empatie, tedy
fada socialnich dovednosti se silnym etickyimadem.Ridi se zasadou, Ze svoboda
vlastniho chovani kati tam, kde je ohroZzovana svoboda cizi. Je tedyzeyrazralé
osobnosti, zahrnuje v s&schopnost sebepoznani, pochopeni hranic viastmzmosti
I schopnosti, vyjagmy systém Zivotnich hodnot.

Asertivnimu chovani se Izgiu V rodiné i ve Skole se vSak jedinec setkava s
pozadavky, které jsou v protikladénito zasadam. DOitje od makka vedeno
piedevSim k disciplinovanosti, @&ctk autoritdm, poslusnosti.ifthé chovani byva
regulovano pikazy i tresty. Misto asertivniho jednani je tak diedeno k nesamostatné
pasivig, nekdy je sebeprosazovani chapano jako agresiéiistou chybou rodinné a
institucionalni vychovy (a pozfl partnerskych vztak), je manipulace s ditem ¢i
dosgglym, citové vydirani, sobectvi nebo ustiovani zaloZzené na podplaceni.

Tyto zpisoby socialniho jednani jsou mnohdy podporovany&oai, tradinimi
normami, oswdéenymi vztahy poslusSnosti, pfidenosti, spok&enského pokrytectvi,
etickymi bariérami a podokn

Asertivni jednaniitom mize pro osobnostimasetradu positivnich momedit
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+ pomaha nalézat viiiti identitu
+ kladré ovliviiuje skupinovou atmosféru a posiluje spolupraci

vede k odpogdnosti za viastriiiny, zvySuje samostatnost, fixmst a seba/éru

- zvySuje sebasdomi

- umoziuje vyrovnat se snadins biznymi za&zovymi situacemi
umoziuje svobodd se rozhodovat a jednat bez pocitu Uzkosti a viny
OvsSem asertivni jednanitabe i komplikovat mezilidské vztahy, hlavitly partnerske,
neba’ ¢lovek vystupujici asertivh komunikuje s lidmi, kt8 sefidi jinymi formami
chovani a asertivnimu chovani nerozumi nebo serami.b

V bézném Zzivot se velmicasto setkavame s chovanim lidi, #mZ jsou vyrazé
obsazeny prvky agresivity a pasivity. Tyto projesg/ daji snadno odliSit od chovani
asertivniho a Ize je ciléedomym tréninkem r’Enit.

Pasivni jednani je takovy igob reagovani, kdglovék ma tendenci ve viem
ustupovat, chova se submiséypoci’uje vSak pitom ztratu vlastni hodnoty a sebelcty.
Kotfeny a projevy se daji nasled@évpopsat. Vychova dite byla sama pasivni, jejim
cilem bylo vedeni k sluSnosti za kazdou cenu. Ryeéta potlégeni vlastniho nazoru.
Pasivni jedinec je nerozhodny, dobrovok pedasré se vzdava svych @il Jevi se
nejisty, izolovany. Svym chovanim provokuje ze rsyrakoli agresi a despekt. M&
vyraznou snahu vyhnout se konflikt Unikem. Sebeprozivani je zatizeno Uzkosti,
strachem, obavami z odmitnuti okolim. Ostatnimitémto ¢lovék vniman jako
nekompetentni problémova osobnost. Pasivita seiggando vigjSiho vzhledu. Je pro
ni piiznainé shrbené drzendld, casté pikyvovani, psychomotoricky neklid, nervézni
gesta, vyhybani se pohledu df,mejisty fesouci se hlas.

Agresivni jednani je é@lové chovani, i kterém jedinec sleduje bez ohledu na
ostatni své osobni cile a nerespektuje prava jitiiEhAgresivniclovék ma tendenci
rozhodovat za ostatni, je neustupny, vyvolava kiyfl podcaiuje okoli. V hadkach
pouziva ironie a sarkasmu, snadno ztraci sebekontimuzi po viézstvi za kazdou
cenu. V citovém prozivanitgvazuje hiv a nepgatelstvi. Agresivni chovani vyvolava

strach, lidé se takovému jedinci vyhybaiji.
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Ve vzhledu se projevuje ztuhlym drzeni#at jeho hlas je zvySeny s akcenty a
ironickou intonaci. Typicky je jeho nesouhlas davawyrazré najevo, chladné,
pronikavé pohledy dodd a greruSovani partnera v dialogu.

Rodinna vychova vdstvi byla pasivni neboighnart tvrda, zacilena k rozmazlovani
nebo sobectvi.

Asertivni jednani je vysledkentimé vychovy zarené k upimnosti, hrdosti a
sebelat. Vychova je laskyplna, posiluje selimdru a vede k ohleduplnostiaw
druhym. Asertivni jedinec je cilédomy, nevzdava seigdem, samostainse
rozhoduje a sam hodnoti vlastni jednani. Ke svékali se chova fatelsky, vyZzaduje-

li to situace, je ochoten ke kompromisu. Vzbuzugspekt a uctu. V konfliktnich
situacich se chova rozvaZnovlada své emoce a igoby reagovani. Ze strany
ostatnich neni vzdy ffznivé posuzovan, v pbehu ¢asu vSak kladné hodnoceni
prevazuje.

VnéjSi projevy jsou uvoléné, gesta a mimika jsou v souladu s obsahem koraceik
Pohledy jsou fimé, ale ne ulpivave, hlasova regulacel& a zdastrena, [

respektovani &cnosti a pesnosti séleni.

ASERTIVNI PRAVA

Vyhnout se manipulativnimu jednanfepdpoklada mimo jiné i wdonmeni si

prav, ktera zaruji vlastni sebelctu aigtojnost. Asertivni prava jsou:

1. Pravo sam posuzovat vlastni chovani, mySlengmacea byt za & zodpowdny
(v podstat jde o mozZnost samostétrse rozhodovat v jednoduchych, ale
i sloZitych Zivotnich situacich. Radu od asielh je mozné akceptovat, ale neni

pro rozhodovani dujici).
2. Pravo nenabizet zadné vymluvy, vydeni ani omluvy svého jednani (nejde

o absenci omluvy za chybu, ale za pravo nehromalitt&né vymluvy

a zdivodiovani).
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3. Pravo posoudit, zda a nakolik jsem zodfmbw zaieSeni probléiin druhych lidi.
(Jednd se o moznost nepodléhat tlakiejpeého migni typu: "Co by tomuekli,

co by si o ma mysleli”) .

4. Pravo zmdnit svij nazor (jde o moznostgipuseni omylu ve vlastnich nazorech

jednani). Nejedna se vSak o ukvapené, citdvéicelové znény, které by naopak

s\wedcily o nezralostiéi moralni nedostat@osti.

5. Pravo dlat chyby a byt za ®izodpowdny. (Jde o moznost dopustit se omylu,

piiznat si ho, ale zbyte¢ nehledat omluvy zag).

6. Pravorici "Ja nevim." (Moznost volit tuto odpé&¥, jestlize nas okoli manipuluje
do neesitelnych situaci

7. Pravo byt nezavisly na dobrélvostatnich lidi (jedna se o zbaveni se pocite, Z
¢lovék ma za vSech okolnosti jednat tak, aby si uchon&lonnost a fizen jinych).
Jde tedy o schopnost odmitnout a neprozivabm obavy ze ztraty sympatiéj
vinu, Zze jsme sedkoho dotkli.

8. Pravo dlat nelogickd rozhodnuti (jedna seéom moznost odmitnutti sckleni
bez zavislosti na dkavani druhych,¢i zbyteeného vys¥tlovani vlastniho

pocinani).

9. Pravofici: "J& ti nerozumim” (jde o schopnogimé a jednozrimé komunikace

tam, kde okoli voli naziajici a ndhradni Zsoby dorozumivanii scklovani).

10. Pravotici: "Je mi to jedno". Jednd se o0 moznost nedna@iZ vSépované
pravidlo, Zze je nutné usilovat o vlastni dokonalo§pst velmi ¢asto saha

k natlakovému mechanismu: Co ti ostatni?
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11. Pravo sam se rozhodnout, zda budu jednat asertiebo ne, (vychazi ze

skut&nosti, Ze jedinec sam uvazi, zda danou situace l¥adit asertiva, nebo

vyZaduje jiny zjisob reagovani).
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PRILOHA ¢&.3
PACIENTI S PROBLEMY V DALSICH OBLASTECH KOMUNIKACE

Narcisticky pacient

Na prvni pohled neni nijak napadnyj gelSim kontaktu je natoy. Narcistické
osobnosti maji nadmiru davky sebedcty a s&tb@wi, smyslem jejich Zivota je neustalé
utvrzovani se ve vlastni dokonalosti. Své okolimagi jen jako zrcadlo reflektujici
jejich nddheru. Maiji svouipdstavu o své vyjimimosti a oSétijici personal musi, dle
jejich ndzoru, tuto kvalitu ctit a uznavat. Estiefiprvek je u nich na prvnim mést
otazky realnych moznosti neber@asto wibec v Gvahu. Tyto osobnosti jsou jako

pacienti ¥¢né nespokojeni s tendenci sekyrovat a gpzil sttZovat.

Histup k pacientovi:
X Jasna dohoda o moznostech, postupeaiekévaném vysledku
X Vyuzit malé davky manipulace — akceptovani sebewidtio postoje
X Metoda postupnych krak— kroky podnikané a kontrolované na obou sthnéa
<> Spoluprace s psychologem — kognitivbehavioralni terapie (Honzak 1999,
str.116)

Depresivni pacient

Depresivni pacient vypada smétnbez zajmu, bez chuti ke spolupraci, nevidi
Zadnou perspektivu, vzdav&or predem, citi se bezmotna beznagné. Takovy
pacient nejen Spatnspolupracuje afepdem dava najevo, Ze naSe prace vtasgma
cenu, ale navic svym nezajmem o Zivot \iceére skrytym zmisobem signalizuje, Ze
Ziti je tak obtizné, Ze by bylo Iépe je ukdnRiziko sebevrazdy je u této poruchy velice
vysoké.(Honzak 1999, Str110)

Pristup k pacientovi:
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X Nikdy nedopordujte depresivnimu pacientovi, aby se sebral, jestgjre
nesmysliné jako dopatavatcélovéku s bronchitidou, abyipstal kaSlat

X Davejte najevo pochopeni, zkuste pacieriéswdcit o nutnosti odborné @gé

X Je vhodny neverbalni kontakt, ale néang pohledy dod

X V pripact nazngenych sebevraZzednych tendenci je povinnostitéékatchto
mySlenkach mluvit

X Je vhodné sestavit antisuicidialni smlouvu — kl&i, Ze do doby nez vyhleda
pomoc, nepodnikne nic, co by ho ohrozilo

<> Vhodna spoluprace s psychiatrem, medikace

Uzkostny pedant

Uzkostny pedant je kombinaci agresivnihdgigpizkostného pacienta. Tito pacienti
projevuji velmi ¢asto nespokojenost ¢emkoliv od vykonané prace, igs zpisob
oSeteni, finarni vyrovnani az po vybaveni pracovisYelmi ¢asto si vedou podrobné
zaznamy, v nichZ je v drtivégisiné negativni hodnoceni vSeho, co jim cela medicina
nabidla. Pacient Zada byt dkan, ale zaroue neztratit pocit viady.(Honzak 1999,
str.111)

Histup ke k pacientovi:
X Shrnout pacietity ndzor
<> Nenechat se zlakat ke kritice kolegj pracovist
X Nechat pacienta vést své zaznamy, podporovat poiiprvky, akceptovat
stiznosti
X Nepristoupit na hru, Ze vSe je dobré nebo Spatné
<> Ucit pacienta zartit se na pozitivni ¥ci
<> Byt hodre trpglivi

Uzkostny pacient
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Uzkostny pacient se dozaduje pocitu bézpsistoty, ochrany, uklidmi a podpory.
Déla to alecasto tak negstnym zjsobem, Ze vyvola néjemny dojem a odmitavou
odpowd. Poté jeho dalSi postupte vést bd k agresivi utocné reakci, nebo
k eskalaci uzkostnych projgvaz do roviny hysterického jednani. V chovani jsou
zvyrazrené projevy, s nimiz &3ina lidi gichazi kléké. Uzkost je nefijemny
prozitek, ktery vede Kk fyziologické reakci — zvy8emdrenergni aktivita, reakce
kardiovaskularniho systému, stresova reakcecow&ho a zazivaciho systému,

neurotické projevy. (Honzak 1999, str.107)

Histup ke pacientovi:

X Vhodné prosedi ordinace¢ekarny (uklidujici dojem)

X Pristup zvolit vlidny a pevny

<> Vyswvétlit pacientovi postup by, upozornit na bolestivé zékroky, dohodnout
signaliz&ni systém, ktery pacientovi dovoli mit pocit komgro

X Vhodny @ni kontakt, Seétt gesty

<> Pouzivat komunikéni techniku

<> Pt hysterické reakci zdravotnikgvezme ,rodiovskou' funkci

X Snazit se ziskat pacienta pro spolupraci

<> Pripadré medikace

Agresivni pacient

Agresivni jednéni pacientaige mit fizné roviny: od afektu provazeného fyzickym
napadanim osob, nebo destrukégdmeta pies slovni vypady a vyhrozovani az po
hostilitu maskovanou ledovou zdvlosti. Pacient nespolupracuje. Agresivitéza byt
dana typem osobnosti, duSevnim onemtaém nebo fazi v rdmci prozivani zavazného
onemocgni. Agresivni chovani fG¥e byt snahou o zakryti Gzkosti.
(Honzak,1999,str.104)

% Pristup k pacientovi:

78



Zjistit pticinu agresivniho chovani

Nereagovat stefnagresivnimi projevy

Nedavat impulsivni odp@di, nechat s¢as na rozmyslenou

Pacienta vyslechnout a zodgait jeho otazky

Vyuzit energii pi agresi na jinou proggnou aktivitu — zapojeni do dey,
ziskani ke spolupraci

Pti projevech nezvladnuti agrese pouzit medikaci
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