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Terapeuticka komunikace v praci sestry
Abstrakt

Teoreticka vychodiska: Tato diplomova prace popisuje terapeutickou komunikaci
v praxi a s ni spojené dulezité prvky. Dale popisuje nejcastéjsi a jednotlivé techniky

terapeutické komunikace a je nastinéna problematika bariér v terapeutické komunikaci.

Cile prace: Diplomova prace si klade dva cile: ZMAPOVAT UPLATNOVANI
TERAPEUTICKE KOMUNIKACE V KLINICKE PRAXI Z POHLEDU SESTER
a ZMAPOVAT BARIERY PRI UPLATNOVANI TERAPEUTICKE KOMUNIKACE
S PACIENTEM Z POHLEDU SESTER. V zavislosti na téchto cilech byly zvoleny dvé
vyzkumné otazky: , Jaké techniky terapeutické komunikace jsou v klinické praxi sestrami
uplatiiovany?* a ,,Jaké bariéry sestry vnimaji pii uplatiiovani terapeutické komunikace

v klinické praxi?

Metodika: V empirické ¢asti této diplomové prace byla zvolena metoda kvalitativniho
vyzkumu. Byla zvolena metoda dotazovani a technikou sbéru dat byly zvoleny
polostrukturované rozhovory se sestrami. Data byla analyzovana pomoci programu
Atlas.ti (2024), ve kterém byly vytvoreny 4 hlavni kategorie a 15 podkategorii.

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 21 sester, které pracuji na vybranych pracovistich.

Vysledky: Po dikladné analyze rozhovora bylo zjisténo, ze sestry v praxi nejcastéji
vyuzivaji techniky, kterymi jsou empatie, vytvareni diveéry a pouziti motivacniho
rozhovoru. Dale bylo také zjisténo, ze ze zmifiovanych bariér tvoii nejCastéjsi prekazku
v terapeutické komunikaci nedostatek ¢asu, rozpolozeni a chovani pacienta a jazykova

bariéra.

Zavér: Tato diplomova prace rozSifuje piehled o vyuzivani jednotlivych technik
terapeutické komunikace a poskytuje nahled na bariéry terapeutické komunikace
vnimané ze strany sester. Zaroven také poskytuje uzitecné informace, které by mohly
tvofit podklad pro vytvofeni seminafe v ramci celozivotniho vzdélavani sester,

¢i simulacni vyuku studentt oSetfovatelstvi.

Klicova slova

Sestra; terapeuticka komunikace; praxe; oSetfovatelska péce; pacient.



Therapeutic communication in the nurse’s work

Abstract

Theoretical basis: This diploma thesis describes therapeutic communication in practice
and the important elements associated with it. Next, we will describe the most common
and individual techniques of therapeutic communication and outline the issue of barriers

in therapeutic communication.

Goals of the thesis: The diploma thesis sets two goals: Mapping application
of therapeutic communication in clinical practice from the nurses point of view
and mapping the barriers in the application of therapeutic communication with the patient
from the nurses point of view. Depending on these goals, two research questions were
chosen: "What techniques of therapeutic communication are applied by nurses in clinical
practice?" and "What barriers do nurses perceive when applying therapeutic

communication in clinical practice?"

Methodology: In the empirical part of this diploma thesis, the method of qualitative
research was chosen. The interview method was chosen and semi-structured interviews
with nurses were chosen as the data collection technique. The data was analysed using
Atlas.ti, (2024), in which 4 main categories and 15 subcategories were created.
The research group consisted of a total of 21 nurses at selected workplaces in internal

medicine and surgery.

Results: After a thorough analysis of the interviews, it was found that the techniques most
often used by nurses in practice are empathy, building trust and the use of motivational
interviewing. Furthermore, it was also found that of the mentioned barriers, the most
common obstacle in therapeutic communication is the lack of time, the patient's mood

and behaviour, and the language barrier.

Conclusion: This thesis expands the overview of the use of individual techniques of
therapeutic communication and provides an insight into the barriers of therapeutic
communication perceived by nurses. At the same time, it also provides useful information
that could form the basis for creating a seminar within the lifelong education of nurses.
As part of the diploma thesis, an example scenario was created that could serve as a basis

for simulation teaching of nursing students.
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Uvod

Terapeuticka komunikace je zakladni slozkou oSetfovatelstvi, ktera se zamétuje na rozvoj
fyzické, duSevni a emocionalni pohody. Sestry pouzivaji terapeutické komunikacni
techniky k poskytovani podpory a informaci pacientim a napomahaji tak k dosazeni
pacientovych cili. Mezi techniky terapeutické komunikace patii empatie, ticho, pfijeti,
uznani, hledani vysvétleni, aktivni naslouchani, pozorovani, povzbuzovani, zaméteni
a konfrontace, vybizeni k popisim vnimani, nabizeni nad€je a humoru. Pokud je
komunikace zaméfena na pacienta, stava se terapeutickou a otevira moznost budovani
divéry a vzajemného respektu. Sestry s adekvatni komunikac¢ni dovednosti by mély byt

schopny vytvofit a udrzet kvalitni terapeutickou komunikaci s pacienty.

Navzdory svému uznavanému vyznamu Celi implementace terapeutické komunikace
v oSetfovatelstvi mnoha vyzvam v dnesSnim prosttedi zdravotni péce. Faktory, jako jsou
Casova omezeni, komunikacni bariéry a technologicky pokrok, pfedstavuji prekazky
pro efektivni komunikaci mezi sestrami a pacienty a zdaraziuji potfebu piizpasobenych

strategii a intervenci k pfekonani téchto bariér.

Tato diplomova prace se snazi prozkoumat subjektivni vniméni sester na pohled
terapeutické komunikace vcCetné technik a bariér. Zkouma povahu terapeutické
komunikace v oSetfovatelské praxi, jeji dopad na péci o pacienta, vztahy sestra-pacient
a vysledky zdravotni péce. Pouzitim vhodnych technik terapeutické komunikace muze
dojit ke snizeni nezadoucich faktorti, které na pacienta mohou potencionalné pusobit.
V nékterych situacich je personal vystaven eskala¢nim situacim a je nucen je v praxi fesit
pravé za pomoci technik terapeutické komunikace. V tomto piipadé je potfeba, aby

veskeré informace ohledné technik terapeutické komunikace byly sestram k dispozici.

V ramci této prace jsme se zaméfili také na studenty oSetiovatelstvi, pro které by mohla
prace slouzit jako literatura pro studium terapeutické komunikace, v¢etné vytvoreného

scénafe pro simulacni vyuku.



1 Teoreticka vychodiska
1.1 Komunikace v praxi

Dle Walkera, (2014) je komunikace je zakladnim prvkem oSetfovatelské profese, coz
umoziuje sestram porozumeét, hodnotit a vénovat pozornost individualnim potfebam
kazdého pacienta. Komunikacni proces je zalozen na dynamické a komplexni interakci
sestry, pacienta a prostiedi. V oSetfovatelské praxi ma komunikace urcité druhy
zastoupeni, z nichz kazdy druh ma sviij vyznam. Se socialni komunikaci se sestra setkava
pfi bé&zném hovoru s pacientem, kdy vznika urcitd interakce mezi nimi. Terapeuticka
komunikace ma vyznam pii podpofe pacienta v situacich, které jsou pro n€j nepiijemné,
a pfi pomoci adaptovat se na zmény (Mahrova et al., 2016). Dle Zacharové, (2016) se
komunikace nejcastéji déli na verbalni a neverbalni komunikaci. Verbalni 1 neverbalni
komunikace se pouziva k navazani a udrzeni kontaktu s pacientem. Proces komunikace
probiha neustale, bez ohledu na to, zda jde o komunikaci verbalni ¢i neverbalni (Niebroj

a Kosinska, 2011).

V ramci verbalni komunikace se predpoklada, ze by sestry mely mit dovednosti mluvent,
¢teni, naslouchani a presvédcovani. Neverbalni komunikace je takova forma komunikace,
ktera podporuje nebo posiluje mluvené sdéleni. Uziva vyznamovych rysi lidského jazyka
a chovani, které se interpretuji pomoci vyznamovych symboll. Zahrnuje predevsim fec
téla, gesta a vyrazy oblieje (Niebro; a Kosinska, 2011). Oc¢ni kontakt, drzeni téla,
pouzivani pazi, rizna gesta rukama, to vS§e ma v neverbalni komunikaci sviij vyznam.
Blizkost naseho t€la, znama také pod pojmem proxemika, muze vyvolat pocit davery
nebo naopak ohrozeni (Walker, 2014). Neverbalni signaly se pro sestry velmi Casto
stavaji zdrojem informaci o emocich a pocitech pacienta, diky ¢emuz se pak verbalni

stranka jazyka stava srozumitelné;si (Niebroj a Kosinska, 2011).
1.2 Terapeuticka komunikace v praxi

Terapeutickou komunikaci mizeme oznacit jako nastroj, pomoci kterého sestra provadi
oSetfovatelskou péci. Dobré terapeutické komunikacni dovednosti sestry zvySuji davéru
pacienta, ovliviiuji jeho spokojenost a zlepSuji jeho psychicky stav. Terapeuticka
komunikace ovliviiuje také motivaci a spolupraci pacienta (Khoir, 2019). V komunikaci
se obvykle premysli nad tim, co v danou chvili fict, nebo co by se v danou chvili fict

nemélo. Terapeuticka komunikace je ale vice zaméfena na poslech pacienta a jeho
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sdélovani o potfebach, myslenkach a emocich. Poslech pacienta netkvi jen v porozumeéni
slovim a informacim, které nam sdéluje. Jde také o pochopeni emoci, které pacient
pocituje ve zdravotnickém prostiedi, a pochopeni jeho potieb, které potiebuje
uspokojit (Amoah et al., 2018). Sibiya, (2018) uvadi, ze komunikace mezi sestrou
a pacientem probiha v oSetfovatelské praxi prostfednictvim interakce a lisi se v zavislosti
na riznych situacich a osobnich charakteristikach sestry i pacienta. Sestry by proto mély
byt schopny komunikovat s pacienty a rozumét jejich potfebam a emocim.
Prostfednictvim terapeutické komunikace sestra reaguje na potieby pacientti a napomaha
tak k jejich upokojovani (Sharma a Gupta, 2022). Terapeutickd komunikace zahrnuje
navazani mezilidského vztahu mezi sestrou a pacientem s cilem podpofit fyzickou
a emocialni pohodu pacienti. Jedna se o takovou ucelnou komunikaci, ktera pomaha
pacientim posuzovat a feSit problémy, vytvafet pro pacienta pfiznivé prostiedi

a podporovat zapojeni pacienta do poskytované péce (Riley, 2020).

Terapeuticka komunikace je slozitd a vyzaduje celozivotni nasazeni v podobé¢ reflexe,
praxe, délani chyb a udeni se z nich. U&nna terapeutickda komunikace vyzaduje, aby
sestry byly empatické. Dovednost efektivni terapeutické komunikace lze ziskavat

prostfednictvim neustalé sebereflexe, rozvoje empatie a praxe (Abdolrahimi, 2017).

Terapeutickd komunikace mezi sestrou a pacientem je zakladem pro huménnégjsi
péci (INSCOL, 2023). Prostfednictvim komunikace muze sestra pacienta poznat
a urCitym zpusobem mu porozumét, identifikovat jeho nejcitlivejsi potieby a stat se
zprostiedkovatelem toho, co pozaduje, coz Casto neni snadné vyjadfit ostatnim Clenim
oSetfovatelského tymu. Osvojenim si této dovednosti je sestra schopna orientovat své
zasahy s hlub§im smyslem a pfivést své jednani ke komplexnosti, ktera je v péci obsazena.
V tomto smyslu pée znamena byt pacientovi nablizku prostfednictvim verbalnich
a neverbalnich projevu, které pomahaji vytvaret pouto, jez napomaha spolupraci pacienta
v procesu péce pii snaze o uzdraveni (Sibiya, 2018). Terapeutickd komunikace podporuje
pohodli a alevu od bolesti, a to nejen z etickych a humanitarnich divodu, ale také diky
ovéteni jejiho zasahu do fyzického, socialniho a duSevniho stavu pacienta (Chinchayéan,
2021). Amoah etal. (2018) tvrdi, ze bez ohledu na pfesnou definici terapeutické
komunikace, studie ukazuji, ze pouziti efektivni terapeutické komunikace umoziuje
sestfe poskytnout pacientovi tu nejlepsi fyzickou a emociondlni péci a umoziiuje

nejproduktivnéjsi vymeénu informaci.
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1.3 Interakce mezi sestrou a pacientem v kontextu terapeutické komunikace

Terapeutickd komunikace je klicovym prvkem interakce mezi sestrou a pacientem.
Interakce v terapeutické komunikaci maji definovany jasny cil, kterého chce sestra
komunikaci dosahnout. Pro sestry je povinné vybudovat si schopnost interakce
s pacientem na pracovisti (Amoah et al., 2018). Pfed samotnou interakci sestra zajiStuje
pacientovy potieby vcetné fyzického pohodli pacienta. Jedna se pfevazné o zajiSténi
vhodného a ptfijemného prostredi pro pacienta a jeho ulevu od bolesti. Péce o pacientovy
potfeby podporuje prostiedi pro interakci a snizuje tak rozptylovani a vyruSovani
pacienta. Sestra by mé¢la ptipravit prostfedi s ohledem na potencionalni deeskalaci. Sestra
musi pozorovat verbalni i neverbalni reakce pacienta a vSimat si jeho ochoty sdilet
informace (Kwame a Petrucka, 2021). V zavislosti na reakci pacienta se sestra zamysli
nad pouzitim a uc¢innosti terapeutickych technik. Pokud se verbalni chovani neshoduje
s chovanim neverbalnim, sestra muze pacienta pozadat o vysvétleni. Shoda mezi
verbalnim 1 neverbalnim chovanim pacienta zajiStuje, Ze sestra dostane spravné
informace. Sestra pouziva vhodné terapeutické komunika¢ni dovednosti a tim podporuje
otevienou a interaktivni komunikaci s pacientem (Walker, 2014). Pokladané otazky by
mély byt pouzivany velmi opatrn€ a vhodné. Sestra poklada jednu otdzku po druhé
a ponechava si dostatek ¢asu na odpoveéd. Vhodnou volbou jsou oteviené otazky, jako
napiiklad: ,,Reknéte mi, jak se dnes citite.“ To pomah4 pacientovi vyjadiit se a umoziiuje
sestfe ziskat podrobné informace o jeho obavach a potfebach. Sestra béhem komunikace
pacienta povzbuzuje, aby kdykoli béhem komunikace pozadal o ptipadné vysvétleni

¢i zopakovani (Molina-Mula a Gallo-Estrada, 2020).

O ucelu interakce by sestra méla rozhodovat pifed nebo kratce po jejim zahajeni.
Na zacatku konverzace by méla byt sestra opatrna a zachovat si jakysi profil nizsi
autority. Pfi pokraCovani konverzace pak muze sestra pouzivat direktivngjsi techniky,
napiiklad ke zjisténi konkrétnich informaci. Mezi sestrou a pacientem jsou obvykle
rozdily ve véku, pohlavi, kulturnich hodnotach a nabozenském piesvédceni. Proto je
dulezité, aby sestra pochopila a piijala rozdily v kulturach a presvédceni pacientt (Sibiya,
2018). Navazani otevieného, diveéryhodného a komunikativniho vztahu s pacientem
pii zachovani urCitého postaveni muze byt obtizné. Autoritaiské promitani sestry by
mohlo potencionalné vést k tomu, ze pacient bude méné komunikativni a otevieny
ohledné svého stavu a onemocnéni. Pokud se bude sestra chovat jako pfitel nebo vrstevnik

pacienta, muze to vést k tomu, ze pacient nebude sestru uznavat a nebude ji brat vazne.
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V terapeutické komunikaci mohou sestry vystupovat jako duvéryhodné osoby, které
dokazou navazat smysluplné spojeni se svymi pacienty (Molina-Mula a Gallo-Estrada,
2020). Prostfednictvim komunikace sestra vysila mnoho informaci, pozitivnich
i negativnich. Chovani navenek odrazi vnitfni mysleni a pocity sestry. Pokud se sestra
citi dobfe nebo ma pozitivni myslenky, lze to vycist z vyrazu jeji tvare, jejiho t€lesného
chovani a obsahu jeji fe¢i. Naptiklad smich je vyrazem radosti, spokojenosti, mize se
jednat i o ocenéni vtipu druhého. Usmév nam muZe vyjadiovat pozitivni vielost nebo

sebeduavéru.

Interakce sestry s pacientem by méla predavat pozitivni verbalni i neverbalni informace.
Nelze tvrdit, Ze pacienti, ktefi jsou nemocni, nedokazi komunikovat pozitivné, ale povaha
jejich probléma muze narusovat urcité aspekty pozitivni komunikace. Pacienti mohou
prenaset mnoho negativnich emoci a sestra by meéla byt schopna identifikovat jejich
vyznam. Walker (2014) popisuje konkrétni negativni emoce. Jednad se o zadumcivy
a uzkostny pohled, viditelné chvéni, napjaty pohled, vyhybani se ocnimu kontaktu nebo
naopak protahlé zirani do o¢i. Tyto emoce mohou predikovat rizné situace jako emocni
bolest, nastupujici agresi ¢i nasili. Dulezity je i obsah feci, ktery také muze byt sestie

napomocny pii identifikaci pacientova problému.

Existuji ptipady, kdy sestry mohou byt Sokovany tim, co se dozvi v rdmci anamnézy
pacienta. Nicméné sestry maji povinnost peCovat o vSechny pacienty, se kterymi
ptichazeji do styku, a to bez ohledu na pocity, které pii vykonu svého povolani maji.
Sestry nemaji povinnost a nejsou ani schopny soudit pacienta, kterého maji pred sebou.
V situacich, kdy sestra poskytuje oSetfovatelskou péci pacientovi, vstupuji do popredi
automatické myslenkové procesy, které ovlivni kvalitu poskytované péce. Jedna se
o situace, kdy sestra bude mit vaci pacientovi predsudky a strach peCovat o néj.
V takovém piipadé je dulezité, aby sestra ziskala podporu prostfednictvim klinické

supervize (Leal-Costa et al., 2020).
1.4 Role sestry

Dle Phillipse et al. (2009) zahrnuji role sester Sirokou skalu odpové&dnosti a funkci v ramci
poskytovani oSetfovatelské péce a komunikace s pacientem. Sestry hraji ve své praci
razné role, které zahrnuji poskytovani oSetfovatelské péCe, obhajobu pacientl,
vzdélavani, vedeni a spolupraci v ramci zdravotnickych tyma (Phillips et al., 2009).

Sestry jako jedna ze zainteresovanych stran hraji dalezitou roli pfi zavadéni osvédéenych
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postupt v oSetfovatelské praxi (Kristensen et al., 2016). Primarni ulohou sestry je peCovat
0 pacienty. Za timto u€elem musi sestry pozorovat a monitorovat pacienta, zaznamenavat
vSechny relevantni informace, které napomahaji procesim rozhodovani o péci. Sestry se
staraji o zranéni, podavaji léky, zaznamenéavaji podrobnou anamnézu, sleduji srdecni
frekvenci a krevni tlak, provadéji diagnostickeé testy, obsluhu;ji 1ékar'ska zatizeni, odebiraji
krev a pfijimaji a propoustéji pacienty podle pokynu lékaie. Wilandika et al. (2023) tvrdi,
ze sestry také zajistuji pohodli pacientd, hlasi jakékoli zmény ve stavu pacienta jinym
sestram nebo lékaiim, dokumentuji aktivity pacienta a piebiraji dalsi relevantni ukoly.
Sestry musi ¢asto vénovat velkou pozornost kazdému detailu 1écby pacienta a jeho reakci.
Pokud je problém identifikovan, sestry si toho casto vS§imnou jako prvni, a proto musi byt

schopny potencionalni problém identifikovat (Wilandika et al., 2023).

Umeéni socializace v oSetfovatelstvi je nedilnou soucasti rozvoje sesterské profese.
Obratnym a zodpovédnym vykonem si sestry mohou zajistit svij profesni rozvoj, ktery
prispiva k jejich socializaci spolu s pocitem sounalezitosti. Sestry musi byt schopné
rychlych usudkll nebo prevzit kontrolu nad situaci, takze odpovédnost je dilezitym
faktorem v jejich profesi. Odpovédnost je také povinnost nebo ochota dodrzovat urcité
standardy. Zodpoveédné sestry prebiraji odpoveédnost za své Ciny a pfijimaji vSechny

disledky (Ten Ham-Baloyi, 2022).

Obhajoba pacientt je obvykle povazovana za nezbytnou soucast oSetfovatelstvi, coz je
posileno v souCasnych kodexech oSetfovatelstvi, stejné jako v etickych kodexech
a standardech kompetenci upravuji praxi. Pii ochrané l1ékarskych, pravnich a lidskych
prav pacienta plni sestra roli obhajce. Ukolem sestry je informovat a podporovat pacienty,
kdyz maji otazky nebo se obavaji 1écby, postupu nebo jakéhokoli jiného aspektu jejich

pece (Cole et al., 2014).

Vyvijejici se role profesionalnich sester se prolind také s technologii. Prestoze je
technologie nedilnou soucasti oSetfovatelstvi, sestry poskytuji lidsky pfistup a jsou stale
v popredi péce o pacienty. Bez ohledu na to, v jakém typu zdravotnického prostredi

pracuji, maji nejvétsi interakci s pacienty (Jackson et al., 2022).
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1.5 Zakladni domény sestry v terapeutické komunikaci

Do terapeutického vztahu si sestra a pacient piinaseji ur¢ité schopnosti, které vyuzivaji
pii spolecném usili dosazeni pacientovych cild. Jedna se o kognitivni, afektivni

a psychomotorické schopnosti (Vinitha, 2022).

Kognitivni schopnosti sester zahrnuji Sirokou Skalu mentalnich procest a dovednosti,
které jsou nezbytné pro poskytovani bezpecné a efektivni péfe o pacienta. Jedna se
o schopnosti, které zahrnuji rizné aspekty mysleni, rozhodovani, feseni problému
a kritického uvazovani. Ovliviiyji terapeuticky proces v zavislosti na znalostech sestry
a pacienta. V ramci kognitivnich schopnosti sestry vyuzivaji klinického uvazovani, které
podporuje identifikaci problémti a vyuziti vhodnych intervenci. Dale sestry mohou
schopnosti vyuzivat k feSeni problémt a mohou tak identifikovat komunikacni bariéry.
Reseni problému také zahrnuje spolupraci s pacienty, jejich rodinami a spolupracovniky.
Pacienti a sestry maji zakladni znalosti o zdravi a nemoci obecné, ale kazdy z nich ma
svyj vlastni preferovany zptusob pohledu. Pacienti velmi Casto pfichazeji s tim, Ze védi,
co zpusobilo jejich onemocnéni, co narusilo jejich zdravi a dusevni pohodu (Vinitha,
2022). Sestry maji své vlastni ndzory, které vychazeji zjejich znalosti a presvédceni
0 tom, co je pro pacienta spravné a co jim pomuze. Aby v ramci terapeutického procesu
nedochazelo mezi sestrou a pacientem ke komunikanimu stfetu, musi si vyméfovat

zakladni informace (Riley, 2020; Vinitha, 2022).

Afektivni schopnosti predstavuji obecné schopnosti vnimat emoce jak v sobé, tak
i v druhych, regulovat emoce a efektivné se vyporadat s emocionalnimi situacemi.
Napomahaji sestram vyrovnavat se s emocionalnimi pozadavky pacienta a tim podporuji
fyzickou a psychickou pohodu sester. Poskytovani holistické péce vyzaduje, aby si sestry
byly védomy svych wvlastnich pocitd, aby byly schopné je pifesné posoudit

a zprostfedkovat diveéru mezi nimi a pacienty (Fernandéz et al., 2012).

Riley (2020) tvrdi, ze sestry 1 pacienti mohou mit pozitivni 1 negativni pocity
z terapeutického procesu. V ramci afektivnich schopnosti pacienti mohou zaujimat
postoje k sestram obecné, k 1éCebnému rezimu a mohou definovat pocity pii hledani
pomoci u sestry. Sestra v ramci afektivnich schopnosti zamétuje pozornost na pacientovy
postoje a z profese sestry muze definovat své vlastni pocity. Postoje pacientd a sester
vyrazné ovliviiuji to, zda pracuji v souladu ¢i nesouladu a zda jejich dosavadni znalosti

spliiuji pozadavky na zlepSeni zdravi pacienta. Pochopeni toho, jaky postoj zaujima sestra
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a pacient k definici zdravi, je velmi dulezité pro pozadované dosazeni cile (Riley, 2020;

Vinitha, 2022).

V ramci psychomotorickych schopnosti potiebuje sestra urcit schopnost pacienti zapojit
se do jeho vlastniho 1éCebného planu. Sestra by méla mit schopnosti naucit pacienta
oSetfovatelskym intervencim a pacient by mél znat schopnosti sestry v této oblasti (Riley,

2020; Vinitha, 2022).
1.6 Pojeti kritického mysleni v prdci sestry

Rozdily mezi klasickym mySlenim a mySlenim kritickym jsou v ucelu a ovladani.
Mysleni jako takové se tyka jakékoli dusevni bezmySlenkovité cinnosti. Typickym
ptikladem je délani rutinnich ukold, jako je cCisténi zubu. Kritické mySleni je fizené
a ucelné a napomaha k dosazeni pozadovanych vysledku. Jedna se o komplexni proces,
ktery se méni v zavislosti na okolnostech a z tohoto divodu neexistuje jedina spravni
definice, protoze v takovém piipad€ muze platit jedna nebo vice definic (Alfaro-Lefevre,
2020). Kritické mysleni je zakladni dovednosti sester, ktera ovliviiuje celé spektrum
ofetfovatelské praxe. Cim vy$§i je schopnost kritického mysleni, tim lepsi bude
oSetfovatelska péce a efektivni komunikace (Shoulders et al., 2014). V komunikaci sester
je kritické mysleni nepostradatelnou dovednosti, protoZze umoziiuje sestram analyzovat
informace, vyhodnocovat situace a Cinit takova rozhodnuti, aby byla pacientim
poskytnuta bezpecna a kvalitni oSetfovatelska péce. Kritické mysleni umoziuje sestram
posuzovat situace, zvazovat rizika a ptinosy a aplikovat svij klinicky usudek k uréeni
nejvhodnéj§iho postupu. V ramci kritického mysleni jsou sestry povzbuzovany, aby
premyslely o svych komunikacnich zkuSenostech. Sestry jsou pomoci kritického mysleni
schopny analyzovat probéhlé interakce s pacientem a jejich zpétné vazby. Kritické
myS$leni dava sestram urCity smér pro hledani pfrilezitosti profesniho rozvoje

a rustu (Papathanasiou et al., 2014).
1.7  Terapeuticky vitah sestra-pacient

V oSetiovatelské péci je navazani terapeutického vztahu sestra-pacient zasadni a role
sester v tomto kontextu je uvadéna jako klicova (Christman a Ernstmeyer, 2022; Hartley
et al., 2020). Terapeuticky vztah sestra-pacient je zamérné a cilené spojeni mezi sestrou
a pacientem. Tato interakce umoziiuje rozvoj duvery a respektu mezi sestrou a pacientem

a chrani tak pacientovu dustojnost a soukromi. V terapeutickém vztahu existuji urcité
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hranice, které vymezuji terapeutické chovani sestry od jakéhokoli jiného chovani, které
by mohlo ovlivnit oSetfovatelskou péci a mohlo tak snizit jeji pfinos pro pacienty. Sestra
nese zodpovédnost za své chovani v terapeutickém vztahu. Musi byt schopna ur¢it, kdy
jeji chovani vybocuje, respektive kdy neni terapeutické (NCSBN, 2018). Terapeuticky
vztah sestra-pacient vznika vzdy ve prospéch pacienta. Terapeutické vztahy se lisi délkou,
hloubkou a zaméfenim. Kratkd terapeuticka setkani mohou trvat jen nékolik minut
a zamé&fuji se na pacientovy aktualni potfeby, chovani a pocity. B€hem delSich ¢asovych
usekt, tykajici se prevazné luzkové péCe, mohou sestry pracovat s pacienty
pfi vytyCovani kratkodobych a dlouhodobych cild a vysledkt, které jsou fadné
zaznamenavany v zdznamu oSetfovatelské péce a pravidelné vyhodnocovany.
Terapeuticky vztah mulze trvat také nékolik mésici a mize zahrnovat intervence
zaméfené na zménu pfistupu pacienta (Christman a Ernstmeyer, 2022). Uspéch
v poskytovani oSetfovatelské péce zavisi na velmi Uzkém vztahu mezi sestrou
a pacientem. V takovém ptipadé by sestra méla byt schopna vytvofit terapeuticky vztah,
ve kterém budou oba dva ucastnici (sestra-pacient) feSit problémy, s nimiz se pacienti
potykaji. Potfeba existence terapeutického vztahu mezi sestrou a pacientem je kliCovou
soucasti k navozeni vzajemné duvery, zalozené na otevienosti a porozumeéni (Appiah
et al., 2023). Efektivita vztahu je vyrazné vyssi, pokud dochéazi k uspokojeni strany
pacienta i sestry. Pacienti jsou spokojeni, kdyz dochéazi k uspokojovani jejich potieb
a maji pocit, ze s nimi bylo zachazeno s distojnosti a respektem. Sestry mohou pocit'ovat
uspéch, kdyz jejich zvolené intervence pozitivng ovlivnily zdravotni stav pacienta v ramci

zachovani kompetentnosti a holistického pfistupu (Vinitha, 2022).
1.8 Terapeuticka komunikace sestry a kolegu

Spoluprace mezi sestrami, lékafi a dal§imi zdravotnickymi pracovniky zvySuje vzajemné
povédomi ¢lend tymu o typu znalosti a dovednosti toho druhého. Konflikty mezi kolegy
mohou nepfimo ovlivnit terapeuticky vztah sestry a pacienta a negativné tak ovlivnit
poskytovani oSetfovatelské péce a spokojenost pacienti. Vhodna terapeuticka
komunikace mezi sestrami a ostatnimi zdravotnickymi pracovniky je nezbytna
pro podporu spoluprace a podporu bezpecnosti pacientt (Clark et al., 2019). Ve vztazich
na pracoviS§ti mohou prevladat urcité hierarchické rozdily, coz muze byt prekazkou
efektivni komunikace (Stewart et al., 2016). Pokud nedochazi k feseni konflikti, mohou
prerast v Sikanu na pracovisti, ktera zahrnuje ohrozovani, ponizovani nebo zastrasovani

a vyraznym zpusobem zasahuje do produktivniho pracovniho prostiedi (Clark et al.,
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2019). Pro zlepSeni komunikace a pro podporu profesniho rastu a rozvoje je dualezita
zpétnd vazba. V ramci komunikace by mély byt vSechny zicastnéné strany oteviené
poskytovat a pfijimat konstruktivni zpétnou vazbu a uvazovat o svych komunika¢nich

dovednostech a identifikovat jejich oblasti pro zlepSeni (Stewart et al., 2016).
1.9 Techniky terapeutické komunikace
1.9.1 Empatie

Ghaedi et al. (2020) uvadi, ze empatie je dulezitou a nedilnou soucasti vztahu mezi
sestrou a pacientem pii poskytovani oSetfovatelské péce. Jedna ze schopnosti sester je
porozuméni potfebam a pocitim pacienta a empatie je pii takovém vnimani zasadni
(Ghaedi et al., 2020). Pouzitim empatie mize sestra pacientovi poskytnout porozuméni
na hlubsi a osobnéj§i urovni. Empatie pomaha sestfe pochopit stav a uroven osobnosti
pacienta a jeho nahlizeni na urcité situace. Nasledné toto porozuméni sestra reflektuje
pacientovi. Pouzivani empatie jako terapeutické komunikacni techniky pomaha vytvofit
divéryhodny vztah sestra-pacient, ve kterém se pacient citi komfortné, mize svobodné
vyjadfit svij nazor a citi podporu od sestry (Moudatsou et al., 2020). Empatii miZeme
definovat jako schopnost porozumét pocitim pacienta a skrze néj jeho pocity prozivat.
Jedna se o urcity nastroj, ktery pomaha sestram efektivné vykonavat praci. Je dilezité,
aby sestra méla urcity limit, kolik empatie muZze pacientovi poskytnout. Pokud sestra limit
prekroci, vyrazné to ovlivni jeji schopnost kritického mysleni. V piipad€, ze projev
empatie nebude dostateCny, miZe sestra posoudit pacienta jen ze své vlastni perspektivy,
ktera muze obsahovat podvédomé predsudky vuci pacientovi (Johansen, 2022).
Empatické chovani ma pozitivni vliv na sestry, a to nejen efektivné;si poskytovanou péci,
ale predevsim snizenou psychickou zatézi a snizenim rizika pracovniho vyhoteni. Pokud
je empatie, vinterakci mezi sestrou a pacientem, na nizké urovni, mize to narusit
pacientovu diagnostiku, 1écbu a péci o n€&) (Ghaedi et al.,, 2020). Empatie je pfi
terapeutické komunikaci s pacienty uzite¢na, protoze sestry mohou citit to, co pacient
proziva a tento sdileny pocit vede ke spojeni a duvéfe s pacientem. Empatie je uvédoméni
si toho, jak pacient proziva nebo citi emoc¢ni udalost. K empatii nemize dojit, pokud si
sestra neuvédomuje sama sebe. Aby sestra byla schopna uvédomit si sama sebe, musi
zkoumat své chovani a perspektivu, z niz se diva na svét, a také z reflexe komunikacnich
interakci s ostatnimi. Pak musi vzit v tivahu, Ze ti, se kterymi komunikuje, budou mit jiné

perspektivy nez ona sama (Wiseman, 2007). Prvnim krokem k uvédomeéni si sebe sama
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je prostiednictvim zkoumani svych postoja, presvédCeni a hodnot. Obecné se postoje,
presvédceni a hodnoty uci v prubéhu Casu a jsou klicové pro neustaly rozvoj sebe sama.
Efektivni terapeutickou komunikaci pak lze rozvijet uznanim a pfijetim toho, ze ostatni
maji jiné perspektivy (eCampus Ontario, 2018). Urove empatie sestry maze ovlivnit
mnoho faktort, jako je pohlavi, osobnost, zkuSenosti s pacienty, vzdélani a pracovni
prostredi. Kognitivni zatéz brani prozivani empatie a muze tak snizovat empatické reakce.
V klinické praxi sestry Celi obrovské pracovni zatézi a zodpovédnosti, coz ovliviiuje to,
jak prozivaji a projevuji empatii (Moudatsou, 2020). Ghaedi et al. (2020) uvadéji, ze ¢im
vys$si jsou empatické schopnosti sestry, tim niz§i je riziko pfi chybovani s medikaci.
Empatie jako takova zahrnuje schopnosti a ucast sester i pacientti jen v riznych rolich

Ghaedi et al. (2020).
1.9.2 VyuZiti ticha

Obecné se tika, ze je ticho uzite¢né (Kenny, 2011). Terapeutickd komunikace je stejné
tak o tom veédét, kdy mlcet, jako se naucit, kdy a o ¢em mluvit. Dobra sestra vi, kdy dat
pacientovi ¢as, aby zpracoval své emoce a informace, nebo pozoroval, co se d¢je v jeho
okoli (Nightingale College, 2022). Ticho muze byt samo o sobé terapeutickou udalosti
¢i okamzikem, kdy se pacient ponofi hloubéji do emocionalniho zazitku, ktery zaziva
pfi rozhovoru se sestrou (Knol et al., 2020). Mlceni mlze byt prostiedkem k poznani
svéta kolem nas nebo u€innym nastrojem, jak dat nékomu veédét, co citime. Ticho je také
prostorem, ve kterém lze péstovat klid mysli a téla (Kenny, 2011). Ml¢eni je povazovano
za velmi uCinnou terapeutickou techniku, kterou sestry vyuzivaji pifi komunikaci
s pacientem. Maji tak moznost dat pacientovi dostatek Casu mluvit nebo diskutovat
o svych pocitech, nazorech a presvédCenich. Rozhodnout se mlcet mize byt zamérny
pristup k podpofe a navazani terapeutického vztahu (Burke, 2024). Jedna se o aktivni
proces s konkrétnim i¢elem. V komunikaci ticho nabizi moznost mit chvili na pfemysleni
o vzajemnych sdilenych informacich a zaroven premysleni o tom, jak odpovédeét, ¢i jak
interpretovat dalsi informace (Burke, 2024). Kazdy pacient ma své vlastni tempo chapani
a reagovani na nové informace, proto je dulezité myslet na dostatek Casu, ktery jim sestra
prokazuje praveé mlcenim (Kourkouta a Papathanasiou, 2014). Pouzitim této komunikaéni
strategie mizeme pacientovi vytvorit takové prostiedi a prostor pro sdileni informaci,
na které by v bézné komunikaci prostor nebyl. Pacient ma tak moznost oteviené diskuse
o svych myslenkach a pocitech nebo svych nazorech a presvédCeni souvisejici s péci

a lécbou, kterou maji dostat (Burke, 2024). Dlouhé mlceni si pacient muze vylozit jako
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nezajem ze strany sestry. Z tohoto divodu by ml¢eni mélo trvat pfiméfenou dobu, aby
pacienta negativné€ neovlivnilo. Ve vétsiné€ piipadi by to mél byt pacient, kdo prerusi

mlceni (Nightingale College, 2022).
1.9.3 Vytvareni divéry

Duvéra je zasadni slozkou jakéhokoli vztahu, vCetné vztahu mezi pacientem a sestrou.
Jednim z kliCovych zptsobu, jak vytvofit divéru, je byt k pacientovi upfimny. Upfimnost
je v efektivni terapeutické komunikaci zasadni (Asan et al., 2021). Dalsi dulezitou
soucasti budovani dvéry je uznani. Uznani je zpusob, jak pacientovi poblahoptat k dobré
praci bez pifimého komplimentu. Pfimé komplimenty mohou nékdy pusobit
blahosklonng€, proto by sestra méla dobfe zvazit to, jak pacientovi uznani projevi.
Pti vytvafeni davéry je také dulezité dat pacientim pocit pifijeti. Pfijeti mize sestra
projevit jednoduchymi gesty, jako je pokyvani hlavou nebo vyslovenim slova ,,rozumim*.
To mnohdy pacientim napomuize k pocitu, ze jsou brani vazn€¢ a mohou se stat
vnimavéjsimi  k poskytované péc¢i (Meddoc, 2018). Budovani duvéry je potieba
k vybudovani efektivni komunikace mezi sestrami a pacienty. Duavéra budovana
od zacatku vytvaii pocit pohodli a vytvari terapeutické prostiedi. Vybudovani vztahu
zalozeného na divére zplsobi, ze vztah bude plynulejsi, protoze pacient a sestra budou
otevien¢jsi. Pii budovani vztahu divéry bude pacient hodnotit sestru od prvniho setkani
a od zahajeni terapeutického komunika¢niho procesu. Vztah zaloZeny na duvére je také
charakterizovan respektem k pacientim zachovanim duvérnosti pacienta. Duvéra
ve vztahu mezi sestrou a pacientem nese urcita rizika. Sestry disponuji fadou znalosti,
dovednosti, odbornosti a urcitou schopnosti ovliviiovat prostiedi svym jednanim.
Na druhé strané je pacient, ktery je do jisté miry zranitelny vici zmén€ v jeho zdravotnim
stavu. Stim souvisi pocit strachu a neschopnosti vyuzivat svoji nezavislost

a samostatnost (Palaz a Kayacan, 2022).
1.9.4 Naslouchani

Soucasti terapeutické komunikace je naslouchani pacientim a tomu, co
vypravéji (Wittenberg et al.,, 2018). Aktivni naslouchani znamena vénovat peclivou
pozornost tomu, co pacient fika pomoci slov a gest, mimiky a dalSich znaka feci
téla (Nightingale College, 2022). Naslouchani pfib&éhtim pacientti pomaha nejen jim citit
se pochopeni, ale zaroveni to pomaha 1 sestfe porozumét tomu, co pro pacienta znamena

zdravi, jak si vykladd poskytovanou péci a jak subjektivné vnima ptiznaky svého
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onemocnéni (Wittenberg et al., 2018). Sestra by méla sedét celem k pacientovi, mirné se
k nému naklanét, mit otevieny postoj a navazovat o¢ni kontakt. Uzitecné je také
poskytovat neverbalni zpétnou vazbu. Lehké piikyvnuti nebo usmév dodaji pacientovi

pocit, Ze je mu naslouchano (Nightingale College, 2022).
1.9.5 Aktivni naslouchani

Aktivni naslouchani je nejvyssi a nejucinnéjs§i urovni naslouchani a jedna o specialni
komunikacni dovednost, ktera je dilezita pro efektivni komunikaci s pacientem. Zahrnuje
naslouchani v§emi smysly a je zalozeno predevsim na pozornosti a pochopeni obsahu,
zaméru a pocitu pacienta. Je dualezité, aby sestra byla schopna pfijmout a zaroven
porozumét verbalni a neverbalni komunikaci pacienta. Kombinace pfijmuti a porozumeni
obéma slozkam komunikace vede k pozornému naslouchéani (Jahromi, 2016). Pozorné
naslouchani neni vzdy snadné, je ale dulezité, aby sestra v daném okamziku byla plné
ptitomna (Burke, 2024). Sestra by se v danou chvili mé¢la vénovat verbalni ¢i neverbalni
slozce sdélované pacientem a zabranit tomu, aby jeji mysl vénovala pozornost cemukoli
jinému. Rozptyleni miize byt sdéleno neverbalné, coz znamena, ze pacient ma moznost
rozpoznat, jakym zpusobem ho sestra vnima. Sestra si miize sdélovany kontext pacienta
prehravat ve své mysli a zaroven premyS$let o tom, jaké by to mohlo byt v jeji
situaci (Sibiya, 2018). Nechat pacienta mluvit je velmi dialezité. Nejedna se o pasivni
aktivitu sestry, ale o urCitou techniku, ktera pacientovi pomuze rozvinout proces

uzdraveni (Jahromi, 2016).
1.9.6 Objasiiovani

Pfi komunikaci hrozi riziko nedorozuméni, vzniku falesnych domnének nebo
neuvédomélé zaujaté interpretace. Objasnéni lze také pouzit jako komunikacni techniku,
ktera muze sestram pomoci pii ujiStovani se, ze sdélené informace byly interpretovany
zcela spravné (Wittenberg et al., 2018). Konkrétni zpisoby objasnéni zahrnuji
parafrazovani, opakovani a reflektovani. Parafrazovani lze provést opakovanim vyroku
pacienta jinym zpusobem nebo pouzitim jinych slov. Pacient ma tak moznost slySet, co
sestra pochopila a v pfipadé potieby opravit porozuméni sestry. DalSim zptsobem, jak
lze objasnit pacientovo sdé€leni, je preformulovani, respektive jednoduché opakovani
toho, co pacient fekl, aby se sestra ujistila, Ze vSe pochopila spravné. VSechny tyto metody
objasnéni sd€leni pacienta jsou uziteCnymi technikami terapeutické komunikace mezi

sestrou a pacientem (Burke, 2024). Objasnéni sdéleni pacienta je dilezité, protoze
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napomaha k vytvoreni diveéry mezi sestrou a pacientem (Kourkouta a Papathanasiou,
2014). Vramci objasnéni muze sestra pouzivat oteviené otazky jako techniku
terapeutické komunikace s pacientem. Opakem otevienych otazek jsou otazky uzaviené,
coz jsou ty, které vyzaduji odpoveéd pouze ,,ano* nebo ,,ne* (Burke, 2024). Na rozdil
od uzavienych otazek, oteviené davaji pacientovi prilezitost volné sdilet nejen své obavy,

ale i radosti se sestrou (Slade a Sergent, 2020).
1.9.7 Pozitivni zpisob rFeSeni problémii

Reseni problémi pomoci konstruktivniho zvladani je proces, kdy sestra fesi pacientovy
problémy pozitivnim zptusobem. Sestry uci pacienty, aby pochopili problémy, kterym
Celi, a nasledné problémy fesit pozitivné nikoli negativné. Sestra musi byt schopna
nejprve zjistit nebo shromazdit data o pacientovi, aby mohla identifikovat problémy
pacienta a prozkoumat jeho stresory (Siregar, 2021). Motivujte pacienty k rychlému
zotaveni, trénuje schopnosti pacientll a zkouma, jak pacient rozumi tomu, co je sestry
naucily. Sestry fesi problémy v pracovni fazi, coz je misto, kde sestry zkoumaji stresory
pacientt. Po identifikaci pacientova problému poskytne sestra pacientovi radu, pozitivni
nebo konstruktivni feSeni. Tato technika je vhodna pro pacienty trpici halucinacemi,
deficitem sebepéCe nebo u pacientd, ktefi maji problémy se zavislostmi

na drogach (Siregar, 2021).
1.9.8 Motivacni rozhovory

Sestry jsou velmi ¢asto v pozici, kdy s pacienty hovoii o maladaptivnim neboli rizikovém
chovani. Vyznamnou roli sestry je poskytovat zdravotni osvétu a pomahat pacientim
pfi rozpoznani, pochopeni a zméné maladaptivniho chovani. Proto je pfistup sestry
ke komunikaci s pacientem o jeho chovani zasadni pro pozitivni vysledek, kterého
chceme dosahnout (Gary et al., 2022). Motivacni rozhovor je jeden z pfistupt pouzivany
v terapeutické komunikaci. Jedna se o pfistup, ktery se pouziva v situacich, kdy
potfebujeme pacienta motivovat k urcité¢ zméné¢ (Bershad, 2023). Cilem je zvy§it motivaci
pacienta nebo jeho odhodlani ke zméné tim, Ze sestra pomuze rozpoznat jeho myslenky,
pocity a nejistoty, souvisejici s nezddoucim chovanim (Gary et al., 2022). Motivacni
rozhovor muze u pacienti vyvolavat obavy ze souCasné situace, coz podporuje
uvédoméni si jejich ambivalence ohledné jejich chovani a motivuje je ke zméné
chovani (Bershad, 2023). V ramci zmény existuje myslenka psychické odolnosti, ktera se

tykd ambivalence reakce na zménu. Pokud pacientovi zacneme fikat, co ma délat
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a budeme mu poskytovat rady, bude jeho pfirozenou reakci to, ze se zane branit vici
doporu¢enym radam. Motivacni rozhovory maji velmi podobny koncept a v takovém
ptipadé plati, ze pokud pacientovi budeme tvrdit, zZe je zména dobra, pacient zaujme
opacny postoj a bude tvrdit, Ze je zména Spatna. Tento piistup pomaha pacientim
vyuzivat jejich osobni zdroje k identifikaci, vyuziti a udrzovani pozitivnich zmén.
Motivacni rozhovory nabizeji vyhody sestram a zaroveri i pacientim. Jsou postavené

na oteviené a respektujici komunikaci (Bershad, 2023).

Palmer (2022) shrnuje nékolik klicovych komunikacnich nastrojl, které by méla sestra
vyuzit pfi procesu motivacnich rozhovorti. Prvnim komunikacnim nastrojem je oteviena
diskuse, ktera zkouma, pro€ se pacient boji urcité zmeény. Sestra v ramci oteviené diskuse
pouziva oteviené otazky, kterymi ziskava informace o tom, proc pacient v posledni dobé
postrada motivaci (Palmer, 2022). Oteviené otazky obvykle zacinaji slovy , kdo®, , kdy*,
kde“ a pfi peclivém uvazeni lze pouzit i ,,pro¢“. Otazky ,,pro¢“ se ale mohou zdat
odsuzujici a Casto pacienta vybizeji k obrané, a proto je potieba se jim ve vétsin€ piipada
spise vyhnout (Gary et al., 2022; Bershad, 2023). Moznou alternativou k otazce ,,proc¢*
je uziti fraze ,.fekni mi 0..“. Timto zptsobem lze piedejit k moznému odsouzeni toho, co
nam nasledné pacient sdéli (Bershad, 2023). Druhym komunika¢nim néstrojem je
tzv. afirmace neboli ujisténi kladného tvrzeni. Potvrzujici ujisténi slouzi pacientovi
rozpoznat jeho pozitivni chovani a silné stranky, coz napomaha k budovani divéry
ve schopnost zmény (Gary et al., 2022). Reflexni naslouchani je dalSim komunika¢nim
nastrojem, které zajisti, ze si pacient bude jisty, ze mu sestra rozumi v tom, co fika.
V takovém piipadé lze tuto dovednost ovéfit tim, ze sestra bude schopna reflektovat
souhrn problému pacienta, které ji sdélil (Palmer, 2022). Reflexni naslouchani je
povazovano za nejobtiznéjsi ¢ast motivacnich rozhovort, proto by méla sestra naplno
vyuzit své oSetfovatelské dovednosti k pozornému a intuitivnimu naslouchéani. Vyuziti
intuice muze byt v ramci motivacnich rozhovort velice pfinosné. Pomize vytahnout
z konverzace ty nejdulezit€jsi Casti, které Casto zustavaji nevyiCené, ale jakmile jsou
vysloveny, mohou pfinést podstatny vyznam a porozumeéni (Bershad, 2023). Na zavér
celého procesu motivacniho rozhovoru by sestra méla shrnout vSechny silné stranky,
které pacient se sestrou sdilel. Shrnuti také pomaha identifikovat a feSit mezery
ve znalostech pacienta a slouzi jako pfipominka naslednych povinnosti (Bershad, 2023;

Palmer, 2022).
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1.10 VyuZiti deeskalacnich technik

Terapeuticka komunikace je stavebnim prvkem deeskalacnich technik pouzivanych
k uklidnéni rozrusenych pacientt a také k prevenci nasili (Lavelle, 2016). Deeskalace je
definovana jako schopnost uspotadat si mysleni a klidné reagovat na hrozivou situaci,
coz napomaha vyhnout se potencionalni krizi (Bowers et al.,2015). Jadrem deeskala¢nich
technik je rozvoj dobrych terapeutickych komunikacnich dovednosti, které slouzi
k podpore spoluprace mezi sestrou a pacientem. Deeskalacni techniky jsou zalozeny
na holistickém konceptu dusevniho zdravi a jejich spravné vyuziti maze sestram pomoci

minimalizovat rizika nasili a pfedchazet rozruseni pacientt (Lavelle et al., 2016).

Sestra by méla byt schopna hledat varovné signaly, pozadat o pomoc, pokud se neciti
bezpecné, a identifikovat rizikové faktory na pracovisti, souvisejici s pacientem
a prostfedim. Jedna se o pacienty, ktefi pocituji bolest, pacienti, ktefi maji nestabilni
naladu nebo jsou oslabeni vlivem alkoholu ¢i drog. Mezi vysoce rizikova zafizeni patii
pohotovostni oddéleni, psychiatricka oddeleni a geriatrickd oddéleni nasledné
péce (Hallet a Dickens, 2017). Sestra by také méla vyhodnotit zndmky a pfiznaky
potencionalné nasilného chovani u pacienta. Dulezité je vnimat obsah feCi a ton hlasu,
ktery muZze naznaCovat rozruseny stav, eskalujici verbalni a neverbalni chovani, vcetné
vulgarismu a nadavek, pfechazeni z jedné strany na druhou a zat'até pésti. V terapeutické
komunikaci v ramci deeskalacnich technik stale plati, ze by sestra méla byt empaticka
a nedé¢lat si predsudky. Pokud pacientovo chovani sestra vnima jako divné ¢i iracionalni,
nemélo by dochazet k odsuzovani a sniZovani pocitd pacienta vzhledem k tomu,
ze pro pacienta jsou pocity skutecné (McKnight, 2020). Sestra by méla také respektovat
osobni prostor pacienta, protoze umoznéni osobniho prostoru ma tendenci snizovat
uzkost pacienta a napomaha predchazet neadekvatnimu chovani pacienta (Bowers et al.,
2015). Vjakékoli situaci by meéla sestra zustat klidna, racionalni, profesionalni
a vyvarovat se prehnané reakce. Sestra nedokaze ovladat pacientovo chovani, ale jeji
reakce maji pfimy vliv na to, zda se situace vyostii, nebo naopak zmirni (McKnight,
2020). Pokud je chovani pacienta agresivni nebo obranné, mel by byt uctivé a strucné
seznamen s rozhodnutim a dusledky. Sestra by méla byt opatrna a ohleduplna
pfi navrhovani limiti a pravidel. Pokud se naptiklad clovek nechce rano sprchovat, sestra
by se méla snazit pacientovi umoznit, aby si vybral denni dobu, ktera mu pro sprchovani

vyhovuje (McKnight, 2020).
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Terapeuticka komunikace zahrnuje komunikaci uctivym, jemnym a méné€ provokativnim
zpusobem. S pacientem by sestra méla mluvit vzdy s laskavosti, zdvofilosti a respektem.

Prevazné nejde o to, co sestra fika, ale jakym zptisobem to fika (Lavelle et al., 2016).
1.11 Bariéry terapeutické komunikace

Norouzinia et al. (2015) uvadeéji, ze bariéry komunikace v oSetfovatelstvi jsou definovany
jako faktory branici efektivnimu toku komunikacni interakce mezi sestrami a pacienty
(Norouzinia et al., 2015). Existuji takové komunikacni techniky, které mohou rozrusit
pacienty a pusobit jako prekazka v uspésné terapeutické komunikaci (Dovetal editorial
team, 2023). Komunika¢ni bariéry se lisi v zavislosti na prostredi a vyzaduji, aby byla
sestra schopna tyto bariéry identifikovat v zavislosti na individualnich pottebach kazdého
pacienta (Sibiya, 2018). Problematika bariér se v terapeutické komunikaci muze tykat
dvou riznych pohledi. Jedna se o pohled sestry a pohled pacienta. Vzhledem k tomu,
Ze ocekavani pacienta muze byt odliSné nez ocekavani sestry, jsou uvedeny rozdily
ve vnimani bariér sestrami a ve vnimani bariér pacienty (Norouzinia et al., 2015).
Nejcastéjsi spolecné vnimané bariéry sester a pacienti jsou genderové rozdily, fyzické
nepohodli pacienta, jazyk, kultura, naboZenstvi a pracovni vytizeni sestry (Norouzinia
et al., 2015). Mezi dalsi bariéry, které mohou branit v efektivni terapeutické komunikaci,
patii vnitini hluk, strach, tzkost. Medikace, bolest a vyCerpani jsou bézné prekazky

na strané pacienta (Sibiya, 2018; Ali, 2017).
1.11.1 Genderové rozdily

Jednou z bariér, ktera brani terapeutické komunikaci mezi sestrami a pacienty, jsou
genderové rozdily. Rozdil v pohlavi mezi sestrou a pacientem je bariérou, kterou vnimaji
jako problém spiSe pacienti nez sestry (Norouzinia et al., 2015). Jednim z divodu je
nabozenstvi. Vzhledem k tomu, ze v zavislosti na nabozenstvi nejsou povoleny urcité
interakce mezi muzi a zenami, vznika pak jakysi diskomfort ze strany pacienta i sestry.
Pacienti by se méli citit pohodlné pfi sdileni informaci souvisejicich se svym zdravim se
sestrami. Dal§im divodem, jak se genderové rozdily stavaji bariérou terapeutické
komunikace, je odlisné oCekavani pacienti zenského a muzského pohlavi tykajici se
poskytovani oSetfovatelské péce (Teunissen et al., 2016). Vzhledem k povaze
oSetfovatelské péCe vstupuji sestry do soukromé domény pacienta, coz muze zpusobit

potize v momenté, kdy je sestra opa¢ného pohlavi nez pacient. V takovém piipad¢ by se
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sestra méla pii procesu profesionalni komunikace pfi péci o pacienta opacného pohlavi

snazit udélat maximum, aby se citil komfortné a spokojené (Vatandost et al., 2020).
1.11.2 Jazyk a kultura

Jazyk je dalsi uvadénou bariérou terapeutické komunikace, kterou pacienti a sestry
vnimaji celkem stejné (Norouzinia et al., 2015). Rozdil v jazyce a kultufe je jednou
z nejrozsifenéjSich komunikacnich bariér v oSetfovatelstvi (Norouzinia et al., 2015).
Kulturni bariéry se tykaji prekazek, které vznikaji kvuli rozdilim v kulturnim zazemi,
presvédceni, hodnotach a komunikacnich norméach mezi sestrami a pacienty. Jeden
ze zpusobu, jak mohou mit jazykové rozdily negativni vliv na terapeutickou komunikaci,
je v projevovani empatie (Slade a Sergent, 2020). Pii jazykovych rozdilech mezi sestrou
a pacientem nebude projev empatie dostatecny. Pacient tak muze projev empatie pochopit
zcela jinak, nez bylo ze strany sestry mySleno (Moreno-Poyato a Rodriguez-Nogueira,
2020). Jazykova bariéra nastava, kdyz sestry a pacienti mluvi riznymi jazyky nebo
dialekty. Omezena znalost jazyka brani pacientim ve schopnosti vyjadiit své potieby

a plné se podilet na péci (Norouzinia et al., 2015).

Plati, ze pokud existuje bariéra mezi sestrou a pacientem v jazyce, témer vzdy bude
existovat i rozdil kulturni. Jeden z divodd, pro¢ rozdil v kultufe maze zpusobit potize
pfii terapeutické komunikaci, je specifickd neverbalni komunikace liSici se mezi
jednotlivymi kulturami (Babaei a Taleghani, 2019). Kulturni normy tykajici se neverbalni
komunikace, jako je o¢ni kontakt, gesta, mimika a osobni prostor se v riznych kulturach
odliduji. Spatna interpretace neverbalnich signald muoze vést k nedorozuméni mezi
sestrou a pacientem nebo urazce pacienta. V takovém ptipadé si musi byt sestry védomy
kulturnich rozdilt v neverbalni komunikaci a pfizpasobit tomu svuj pfistup, aby byly
schopné s pacientem navazat vztah. Kulturni normy se mohou tykat také genderovych
roli, autority a hierarchie. V nékterych kulturach mohou pacienti preferovat komunikaci
se sestrou stejného pohlavi nebo se v ramci své komunity mohou podrfizovat autoritam.
Sestry by mély respektovat preference pacienti a prizpusobit komunikaci tak, aby
vyhovovala kulturnim potfebam pacienta. Sestra by meéla zaujmout flexibilni
a respektujici postoj, ktery zaroven vyjadiuje zajem o pacienta, aby doslo k prekonani
bariér, které kvili kulturnim rozdilim vznikaji mezi sestrou a pacientem (Norouzinia

et al., 2015).
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1.11.3 Pracovni zatéZ

Pracovni zatéz sester je vnimana jako prekazka v terapeutické komunikaci jak ze strany
pacienta, tak i ze strany sester (Amoah et al., 2018). Sestry béhem smény musi splnit
nékolik cCinnosti, stejné tak se musi vénovat nékolika pacientim. Vzhledem k §irSim
znalostem a dovednostem sester jsou kompetentni vykonavat v praxi velké mnozstvi
¢innosti. To znamena, Ze se od sestry ocekava poskytnuti vysoké a kvalitni péce, na kterou
mnohdy sestra zistava sama (Norouzinia et al., 2015). Sestry mnohdy davaji prednost
rutinnim pracovnim cCinnostem, nez vénovani se pacientim z divodu omezeného
Casu (Emishaw, 2021). ZvySena pracovni zatéZz snizuje nejen vénovany ¢as pacientim,
ale také zpusobuje napéti a snizuje motivaci sester. Tyto faktory mohou vést k celkové
pracovni nespokojenosti. Nastava tak bludny kruh, protoze celkova pracovni
nespokojenost prispiva k rychlejsimu nastupu syndromu vyhoteni (Shafipour et al.,
2014). V dasledku vyssi pracovni zatéze a nedostatku ¢asu mohou sestry pocitovat vétsi
tnavu. Unava je obzvlast nebezpetna a vede k vét§imu mnozstvi chyb, které ohrozuji
bezpecnost pacienta (Hemsley a Balandin, 2014). Pokud je sestra unavena, muze to mit
vliv na jeji porozumeéni pacientovi, respektive muze byt méné empaticka (Valizadeh
et al., 2018). VySsi pracovni zatéz dale sestie znemoziuje navazani terapeutické vztahu

s pacientem a pouziti technik terapeutické komunikace (Norouzinia et al., 2015).
1.11.4 Poskytovani faleSného ujisténi

Kdyz je pacient rozruSeny, muze byt sestra v pokuSeni nabizet faleSnou nadéji urCitymi
frazemi (Christman a Ernstmeyer, 2022). V praxi se nejCastéji uzivaji fraze urené
ke snizeni obav pacientt. Jedna se o fraze jako ,,vSe bude dobré*“ nebo ,,jste v dobrych
rukou®, které mohou piinést faleSnou nade€ji nebo zlehcit pacientovy pocity. (Dovetal
editorial team, 2023). To mize vést k vaznému a vyznamnému naruseni vztahu, obzvlast
pokud neni dosazeno pozadovaného vysledku (Sharma a Gupta, 2022). V takovém
pfipadé miZze mit pacient pocit, Ze neni tieba dalsi komunikace a odradi je to od sdileni
dalSich informaci, které v ramci terapeutického vztahu sestra pottfebuje znat (Dovetal

editorial team, 2023).
1.11.5 Diskomfort pacienta

Dalsi z bariér, ktera je vnimana jako pfekazka v terapeutické komunikace mezi sestrou

a pacientem, je fyzické nepohodli (Norouzinia et al., 2015; Amoah et al., 2018). Tato
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bariéra je vétSinou vnimana samotnymi pacienty vzhledem k tomu, ze to jsou prave oni,
kdo fyzické nepohodli zazivaji. Nejcast€jsim davodem je zazivani bolesti, coz ovliviiuje
komunikaci mezi sestrou a pacientem. Pacient velmi Casto nemuze sestie sdélit, co presné

citi nebo potfebuje (Amoah et al., 2018).
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2 C(Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile prace
1. Zmapovat uplatilovani terapeutické komunikace v klinické praxi z pohledu sester.

2. Zmapovat bariéry pii uplatiiovani terapeutické komunikace s pacientem z pohledu

sester.

2.2 2.2 Vyzkumné otdazky

VO1: Jaké techniky terapeutické komunikace jsou v klinické praxi sestrami

uplatiovany?

VO2: Jaké bariéry sestry vnimaji pii uplatiiovani terapeutické komunikace v klinické

praxi?
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3 Metodika

3.1 Pouiité metody

Diplomova prace obsahuje Cast teoretickou a ¢ast vyzkumnou. Teoretické zaklady
zamefujici se na definici pojmi a vymezeni dané problematiky byly vyselektovany
reSerSni strategii. Pro zpracovani vyzkumné ¢asti bylo vyuzito kvalitativni vyzkumné
Setfeni. Byla pouzita metoda dotazovani a technikou sbéru dat byl vybran
polostrukturovany rozhovor, ktery byl vytvoren autorem spolu s vedoucim prace. Forma
kvalitativniho Setfeni byla zvolena z davodu hlubsiho prizkumu dané problematiky.
Kvalitativni vyzkumné Setfeni bylo vybrano predevsim proto, ze dle Deville (2008)
dochazi k dosazeni hlubsiho vhledu do problémi. Kvalitativni vyzkumny pfistup také

holisticky pojima lidskou zkuSenost v konkrétnich podminkéch (Tsushima, 2015).

Samotna realizace vyzkumného Setfeni probehla v prubéhu listopadu a prosince 2023.
S provedenim rozhovora souhlasili v§ichni z uvedenych participantti. Kazdy z nich byl
pfedem informovan o zachovani anonymity a o pouziti ziskanych odpovédi, které budou
vyhradné vyuzity pro zpracovani empirické Casti této prace. Pfed kazdym rozhovorem
byl kazdy =z participanti pozadan o moznost pofizeni audiozaznamu samotného
rozhovoru, ktery bude po pfevedeni do pisemné podoby ihned smazan. S pofizenim
tohoto zaznamu souhlasila vice jak polovina participantd s vyjimkou Sesti participantt.
V tomto pripadé byly délany poznamky béhem rozhovoru ptfimo do PC. Vice jak polovina
participantl se rozhovoru zicastnila formou videohovoru, pouzitim nastroje FaceTime
¢i Skype. V ostatnich pfipadech dosSlo k osobnimu setkani na misté vybraném

participantem, vzdy mimo zdravotnicka zafizeni.

Dle studované literatury bylo do rozhovora vybrano nékolik oblasti, které jsou pro dané
téma dulezité. Samotny rozhovor tvofil 12 hlavnich otevienych otazek, které byly
v piipad€ potieby a nutnosti rozvinuty o dal§i podotazky. V uvodu jsme se zaméfili
na charakteristické informace o danych participantech. Zjistovali jsme jejich pohlavi,

vek, vzdélani, specializaci, délku praxe a odd¢€leni, na kterém pracuji.

Vzhledem ktomu, ze néktefi dotazovani byli sdiln€jsi nez jini, liSila se i1 délka
jednotlivych rozhovort. Lze fici, Ze kazdy rozhovor trval v priméru zhruba 10-20 minut.
Jednotlivé rozhovory, u kterych byla moznost pofizeni audiozdznamu, byly nahravany

na diktafon mobilniho telefonu, poté doslovné piepsany v programu Microsoft Word
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a smazany. Byla uzita pfima transkripce a nasledné probéehla vlastni analyza, ke které byl
vyuzit poCitaCovy program Atlas.ti (2024), ktery umoziiuje zpracovani textovych dat
systematickym  zpasobem. V programu nasledné probé€hla analyza veskerych
kvalitativnich dat a jejich rozdéleni do kategorii a podkategorii. Celkem byly vytvoreny
4 kategorie a 15 podkategorii.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvorily sestry pracujici na vybranych pracovistich internich
a chirurgickych oborti, uvedené nize v tabulce. Kritérium pro zafazeni do kvalitativniho
vyzkumu tvorily sestry s kvalifikaci vSeobecné sestry pracujici na vybranych pracovistich
internich a chirurgickych oborti a na pracovistich poskytujicich psychiatrickou péci.

Kvali anonymité budou sestry dale oznaovany jako participanti, zkracené P1-P21.
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4 Vysledky

4.1 Vysledky kvalitativniho Setieni

4.1.1 Identifikacni udaje participantii

Tabulka 1 — Identifikace participantt

Nejvyssi L
Sestra | Pohlavi | Vék Délka dosjaiyené Spectal,lz?c{n Pracovisté
praxe . .| vzdélavani
vzdélani

P1 zena 42 let 12 let SOS - Psychiatrie

P2 zena 44 let 16 let SOS psychiatrické | Psychiatrie

P3 Zena 23 let 2 roky A - Infekéni

P4 zena 48 let 21 let SOS - Psychiatrie

P5 zena 36 let 11 let SOS - Chirurgie

P6 zena 45 let 6 let SOS psychiatrické | Psychiatrie

P7 muz 28 let 5 let VOS - OUP

P8 zena 41 let 9 Jet SOS - Chirurgie

P9 muz 32 let 10 let A - Neurochirurgie
P10 | Zzena  52let | 25let SOS - ONP
P11 Zena 34 let 8 let - Interna
P12 zena 41 let 12 let SOS chirurgické Chirurgie
P13 zena 34 let 6 let A chirurgické Chirurgie
P14 zena 40 let 12 let SOS - Interna
P15 zena 56 let 39 let SOS psychiatrické | Psychiatrie
P16 zena 41 let 16 let VS - Urologie
P17 zena 35 let 10 let VOS - Ortopedie
P18 zena 43 let 12 let SOS - Chirurgie
P19 sena 5 intenzivni ‘ ‘

27 let 4 roky VS pece Neurochirurgie

P20 zena 28 let 3 roky VS chirurgické Ortopedie
P21 Zena 41 let 15 let SOS - Urologie

Zdroj: vlastni, 2024

Tabulka slouzi k ptehlednému zobrazeni zékladnich informaci o sestrach, které se
zapojily do vyzkumného Setfeni. Bylo osloveno celkem 21 sester z riiznych oddéleni
chirurgickych a internich oborti. Oslovené sestry mély rozmanitou uroven dosazeného
vzdélani. Vyzkumny soubor zahrnoval sestry se stfedoskolskym vzd€lanim, sestry

s vys§im odbornym vzdélanim a také sestry s vysokoskolskym vzdélanim. Sedm

z dotazovanych sester absolvovaly i specializa¢ni vzdélani.
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4.1.2 Seznam kategorii

1. Pojem terapeuticka komunikace;

2. Techniky terapeutické komunikace;

3. Bariéry terapeutické komunikace;

4. Vyuziti motivacnich rozhovori;

4.1.2.1 Kategorie: pojem terapeutickda komunikace

Tato kategorie je zaméfena na subjektivni vnimani terapeutické komunikace. Odpovédi
participanti se znac¢né lisily. P1, P2, P3, P11, P12, P13, P15, P17 a P19 hovoti
o terapeutické komunikaci jako o urcité pomoci pacientovi. Naptiklad P1 odpovida takto:
., INo, kdyz to reknu jako jak to citim, jakoZe po svém, tak jd bych od toho ocekdvala, jako
terapeuticky, jako terapie, Ze mi to md pomoct a jakoby tomu pacientovi. Takze tim,
Ze komunikace nebo treba rozhovor s tim pacientem by mi mél a i jemu pomoct.
P2 hovoii mimo terapeutické pomoci také o povidani si s pacienty, uvadi: ,, No, asi to
neni vyloZené jako Ze toho clovéka nécim lécim, ale je to spis§ pomoc tomu clovéku jako
terapeuticky, jako aby se on sdm otevrel, povidal si. Ppotiebuji si povidat. Nékteri jsou
zase treba uzavreny, ale tim, zZe se budu snaZit si s nimi povidat, tak se je budu snazit
otevrit, aby jim to pomohlo v tom, v té dalsi lécbé. Takze v tom vidim jako néjakou pomoc
v dalsi léchbé, at uz skrze to, Ze jim podam néjaké informace, ktery oni budou potrebovat,
nebo jim ddm moznost vypovidat se. A tak si to asi predstavuji, povidat si s pacienty.
Zajimavou odpovéd uvedla P19, do niz zahrnuje i zklidnéni pacienta: ,, Terapeutickou
komunikaci vnimdm jako komunikaci, kterd by pacienta méla zklidnit a poskytnout mu
urcitou pomoc v ramci jeho onemocnnéni. Myslim ale, Ze pokud s pacientem budete
komunikovat klidné, nendsilné a empaticky, pomizZete mu tim vzdycky, at' uz alespori
dusevné.” P3 vnima terapeutickou komunikaci jako dopliikovou péci k péci
oSetfovatelské: ,, Myslim si, Ze je to péce, kterd pomahd pacientovi, je to jako doplikova
péce k té klasické péci nasi oSetrovatelsky.“ Obdobny pohled sdili 1 P11, ktery hovoti
iourcité pomoci sestie, uvadi: ,, 7ak ta terapeuticka komunikace by méla urcitym
zpiisobem pacientovi pomoc a myslim si, Ze i zdroven mné jako sestre. Kdyz mam ja jako
sestra pocit, Ze jsem pro pacienta udélala maximum a Ze jsem mu po té komunikacni
strdnce vénovala dost casu, tak mé to prosté jako vnitiné hreje. “ P12 uvadi konkrétni

priklad, jak by méla terapeuticka komunikace pacientovi pomoct: , Myslim, Ze je to
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néjaka komunikace, néjaky rozhovor, ktery by mél pacientovi pomoci v léche, vysvétlit
mu, jak brat léky informovat ho o jeho zdravi.” Podobnou predstavu o terapeutické
komunikaci jako pomoci Cloveku sdili P13: ,, /... ] Ze je to néjaky proces komunikace mezi
sestrou a pacientem, ktery pomdhd pacientovi v terapii a dava mu viastné prostor, aby se

mohl sestry na cokoli zeptat.

Dalsi skupinu tvoii participanti, ktefi terapeutickou komunikaci vnimaji jako rozhovor
mezi pacientem a sestrou ¢i jinym zdravotnickym personalem. Tuto skupinu tvoti PS5,
P12, P13, P14, P16, P17 a P18. P5 odpovida: , ,Myslim si, Ze je to komunikace mezi
pacientem a sestrou a lékarem a pacientem. Je to néjaky rozhovor s nemocnym clovékem,
kdy mu preddvam informace treba o 1écbé nebo se ho vyptavdm na jeho potiZze a v ramci
toho rozhovoru samoziejmé s pacientem miluvim klidné, oteviené a ddavam mu urcity
prostor, aby se vyjddril. “ Tento pohled podporuje i P13: /... ] Ze je to néjaky rozhovor
mezi sestrou a pacientem, ktery pomcdhd pacientovi v terapii a ddva mu vlasmé prostor,
aby se mohl sestry na cokoli zeptat. P16 sdili podobny pohledjako P5 i P13:
,, Pod terapeutickou komunikaci si predstavuji néjakou asi ustni komunikaci, jako
rozhovor sestry s pacientem nebo také lékare s pacientem, ktery bude vedeny klidné
a bude pacientovi davat prostor na jeho vyjadieni se, popripadé na doptani se.*
P14 zmifluje mimo rozhovor ve své odpovédi 1 nasmeérovani pacienta: ,,Je fto komunikace
Jako rozhovor nebo povidani, asi sestry nebo néjakého zdravotnika s pacientem a asi jde
o to pacienta treba nasmérovat, jak se md chovat tieba po néjaké nemoci. “ P18 popisuje
rozhovor jako svéfeni pacienta a jeho nasmérovani k problému, ktery ma: ,, No, co ja si
pod tim predstavuju, no rozhovor jako s pacientem, at uz nds sester, nebo psychologa,

kdy se pacient sveri, mluvi o svych problémech a tFeba ho clovék nékam navede, aby treba

sam prisel na to, co md za problém a jak ten problém mam resit.

Terapeuticka komunikace je vnimana jako kontakt s pacientem, to zminili P7, P21.
P7 vnima terapeutickou komunikaci jako verbalni a neverbalni kontakt s pacientem: , No,
predstavuju si pod tim néjaky kontakt s pacientem a sezndment s jeho zdravotnim stavem
formou verbdlni komunikace. I kdyz je pravda, ze komunikujeme i neverbdlné, takze bych
tam zahrnul asi oboji, jak u verbaini, tak i neverbdini komunikaci. Ale prosté to beru tak,
Ze jsem v kontaktu s tim pacientem, takze uz k nému néjakym zpiisobem pristupuju v ramci
té komunikace v tom prostredi, ve kterym jsem. “ Velice obdobny pohled sdili P21, ktery
hovoii o terapeutické komunikaci i jako o néastroji pro ziskani informaci, uvadi: ,, Uplné

vam tady nereknu asi presnou definici, ale muj subjektivni pohled je, Ze pri jakékoli
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komunikaci s pacientem musite nejdriv navdzat kontakt, at uz ten verbdlni nebo
neverbdaini, jako treba ocni kontakt. Zdaroven je pro mé terapeutickda komunikace klicova
pro ziskdni informaci, takzZe by se dalo Fict, Ze se jednd o néjakou techniku nebo teda
ndstroj pro ziskani informaci o pacientovi. Nemusi to byt informace, které nezbytné
potiebujeme do anamnézy, ale i informace, které sam pacient chce sdélit, jeho trdapeni,
bolesti a podobné. “ Podobny a stru¢ny pohled méa i P9: ,,Ja si to prredstavuji jako ndstroj
pro ziskdni potrebnych informact od pacientii. “ Déle 1 P20 zmifiuje nastroj pro ziskani
informaci: ,, Tak vnimdm to jako néjaky ndstroj k uklidnéni pacienta a zdroven ziskani
potiebnych informaci o pacientovi, o tom jak vnima své zdravi, jaky ma pohled na své
onemocnéni. “ Piedstavu o uklidnéni pacienta v ramci terapeutické komunikace sdili
i P10, ktery uvadi: ,, Predstavuju si pod tim néjaké uklidnéni clovéka, protoze u nds je
vétsina pacientit geriatrictich a sama musim rict, Ze nejen ta obycejna komunikace jim
kolikrat pomiize alesport v tom citit se Iépe, jsou rddi, Ze o né mdte néjaky zdjem a myslim,
Ze zrovna empatie, usmév a néjaké to pohlazeni patii i do technik terapeutické

komunikace. “

Z ojediné€lych odpovédi udava P8 1éCeni slovem: ,, Terapeutickda komunikace md pro mé
velkou vahu, rekla bych vic nez pro spoustu mych kolegii. Tudiz se zdrzim néjaké Skolni
definice a lidové Teknu, Ze léCime pacienta slovem. Nebot' kolikrat bolest, kterou pacient
proziva, neni fyzickd, ale spis duSevni. “ Dale P6 hovofi o vztahu pacienta a sestry: ,, Za mé
by ta terapeutickd komunikace méla vychdzet z néjakého vztahu pacienta a sestry nebo
Jinyho zdravotniho persondlu. Myslim, Ze jakmile si s pacientem vytvorite vztah, usnadni
vdam to veSkerou komunikaci a techniky s ni spojené, zdlezi ale, jestli ten vztah dokdze
Vytvorit, jsou pacienti, kteri o to nestoji.”“ P4 vnima terapeutickou komunikaci jako
naslouchani pacientovi, udava: , Myslim si, Ze je o néjakém naslouchani pacientovi,

113

o tom, ze mi Fikd, co si mysli a nemysli, co citi a tak.
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4.1.2.2 Techniky terapeutické komunikace

Duvéra

Rozhovor

Empatie

Techniky Naslouchani

Prostor

VyuZiti ticha

Vysvétleni

Zdroj: vlastni, 2024

V této Casti jsme se zaméfili na jednotlivé techniky terapeutické komunikace, které sestry
pii své praci vyuzivaji. Z vysledkd je patrna rozmanitost pouzivanych technik a nastroja
v ramci terapeutické komunikace. P11, P14, P15 P20, P21 hovoii o technice davéry

¢i vytvareni si divéryhodného vztahu.

P11 zmiriuje dialezitost divéry a nasledné popisuje cestu k vytvoreni si davéryhodného
vztahu: ,, Nevim, jestli to spadd vyloZené do technik, ale zminila bych tu empatii a duveéru.
Ta ditvéra je pro mé asi nejpodstatnéjsi, pak se vam s tim clovékem jinak pracuje. Ja se
mu vidycky snazim vysvétlit okolnosti, co, proc¢ a jak. Casto se stava, ze ty lidi nemaji
dostatek néjakych vstupnich informaci, které by mél mit uz od lékare. A ono staci fakt
mdlo, jen to, Ze jim vysvétlite, proc jsou tady a jak dlouho tady asi tak budou, kdyz jste
teda schopnd jim to sdélit, a oni vam podékujou a myslim, Ze to na nich vidite, Ze uz si
k vam buduji urcity vztah zaloZenej na ditvére. Aspon teda ja to tak vnimdm. “ P14 vnima

komunikaci s pacientem jako cestu k daveére, uvadi: ,,Kdyz si mdm s pacientem vytvorit

36



ditvéryhodny vztah, tak s nim potfebuji komunikovat, a nejen o nemoci, se kterou
v nemocnici je. Pokud s pacientem nebudete komunikovat nebo jen na néjaky nizky
urovni, tak si tu dirvéru k vam nikdy nevybuduje. A myslim si, Ze kdyz pacientovi ddte
najevo, ze vy sama o néjaky ditvéryhodny vztah nestojite, odrazi se to na jeho chovdani
vuci vam.“ Zajimavou odpovéd uvadi P15, ktery také zmirnuje dilezitost empatie:
., No, ditvéra jako takova mezi mnou a pacientem je urcité duleZita. Jdu tieba za nim
na pokoj, kdyz je tam sam, protoze samoziejmé se clovéku néco lip rika, kdyz jsme tam
spolu sami, nez kdyz je tam nékdo dalsi. A to si myslim, Ze je jedno, jestli je tam jesté
nékdo z pacientii nebo persondlu, myslim, Ze mezi ctyFma ocima je to urcité lepsi. A kdyz
se s pacientem na nécem domluvime, tak se snazim to dodrzet. Urcité mu neslibuji néco,
co vim, ze nemuzu dodrzet. Taky se mi treba stavd, ze mi pacienti rikaji, Ze mi nebudou
Fikat nic, abych ty informace o nich nezneuzila, takze jim klidnym hlasem vysvétlim, Ze ty
informace nezneuZziji. “ P20 popisuje, jak by se sestra méla chovat pfi vytvareni si davéry,
a sdili svij nazor z praxe: ,,Jd vim, Ze extistuje spousta technik, které vam ted asi nebudu
schopnd popsat, ale myslim, Ze nejdiilezitéjsi je to, aby vam pacient véril, takze budovdani
urcité duvery pati'i mezi asi moje pouzivané techniky. Ono to teda zni strasné jednoduse,
Ze si s pacientem tu ditvéru néjak vytvorite, ale jednoduchy to neni, a neplati to, Ze si
s kazdym pacientem tu ditvéru vytvorite. Roli tam hrajou néjaky sympatie, jak uz ze strany
pacienta, tak ze strany moji jako sestry. A to, aby si ta sestra ten vztah na ditvére vytvorila,
tak se taky musi k tomu pacientovi néjak chovat, jako hezky, mile, a to, co si budeme
povidat, se obcas nedéje. Pak se i stdvd, Ze pacient uz pak nevéri Zadny sestie a po Spatné
zkuSenosti s jednou sestrou hdze i ostatni sestry do jednoho pytle a to se pak miiZete snazit,
jak chcete a jeho duvéru uz si stejné neziskdte.” Velice zajimavy pohled na vytvareni
davery sdili P21: ,, Tak urcité ditvéra mezi mnou a pacientem. A v ramci ty komunikace
tu divéru ziskdte jediné tak, Ze si toho pacienta naposlouchdte a naladite se jakoby
na jeho vinu komunikace a zacnete pouzivat podobny nebo stejny slovni spojeni
a podobnou skladbu vét. Myslim si, Ze je to diileZity i co se té ditvéry tyce, protoze pacient

pak nema pocit, Ze jsem viici nému nadiazend.

P3, P13, P15, P16, P17, P21 vyuzivaji jako nastroj terapeutické komunikace rozhovor.
Napriklad PS5 uvadi pouziti rozhovoru pred operaci pacienta jako nastroj ke zbaveni
strachu: ,,No, jd treba pouzivam néjaky uklidnujici rozhovor, hodné pred operaci
pacienta, abych mu pomohla se néjak zbavit strachu. “ P17 ve své odpoveédi poukazuje

na to, ze rozhovor pouziva jako nastroj k edukaci pacienta: , Pouzivam teda jen ten
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rozhovor k informaci pacienta o jeho zdravi, o tom, jak se md o svoje poranéni starat,
Jaké ma dodrzovat opatieni, aby se mu rdana zahojila. “ P15 vnimé rozhovor jako povidani
si s pacientem: ,, Urcité, ten rozhovor, sednout si k clovéku a povidat si s nim. “ Zajimave
a informativné hovoti o rozhovoru s pacientem P21: ,, Podle mého miizete pro pacienta
nejvic udélat to, kdyz si na néj teda za prvné udélate cas a za druhé s nim vedete néjaky
dialog jako ve formé néjakého rozhovoru. Aby tam byl navzdjem navozenej pocit ditvery
a porozuméni, a aby se ten pacient citil komfortné. Ne, Ze za nim sestra prijde, Fekne mu,
Jak co md byt, jaka jsou jeho prava, povinnosti a tak dale a odchdzi. Ale, aby s nim
opravdu vedle ten rozhovor, diskutovala s nim, zajimala se o to, co ho trdpi nebo na co
by se chtél treba zeptat. “ P16 si neni jisty, zda rozhovor patfi do technik terapeutické
komunikace, ale potvrzuje, ze jej v praxi vyuziva: ,Mozna rozhovor, by mohl patrit

¢

do téch technik? Ten urcité pouzivam. ‘

Techniku empatie ¢i dulezitost empatie zminuji PS5, P7, P11, P12, P13, P15, P17, P18,
P19 a P21. Radikalni odpovéd’, ve které zmifiuje smaoziejmost empatie, sdili P17: ,, 7Tak
empatie je v nasi profesi asi samoziejmosti nebo teda urcité, proto si myslim, zZe spousta
lidi by tuhle praci neméla vubec délat, protoZe tu empatii v sobé prosté nemaj, a v praxi
se nenauci byt empaticky, s tim uz se clovék asi narodi, jako s néjakyma predispozicema
na to byt empatickej. “ Odpovéd podobného zaméfeni ma i P11, ktery popisuje podstatu
empatie takto: ,, 7ak kdyz FeSite néco akutniho, septicky stav tfeba nebo néjakou akutni
alergickou reakci, tak uplné nepremyslite nad tim, co a jak pacientovi rict, ale néjakym
zpiisobem s nim prosté mluvim a asi si ani neuvédomuju, jestli jsem v tu chvili empatickd
nebo ne. Hlavné si myslim, Ze empatii se nenaucite, tu md clovék v sobé zabudovanou
odmalicka.” Dale P21 odpovida takto: ,Ja osobné vyuzivam takovy ten lidsky
a empaticky pristup, snazim se byt pacientovi oporou i v néjaké bezvychodné situaci
a treba neprijemné diagnoze a snazim se je psychicky povzbuzovat “. P5 zminuje, ze byt
empaticka nekdy nejde: ,, Snazim se byt empaticka, prijemnad, i kdyz to opravdu nékdy
nejde. “ P7 sdili takovy nazor, ze se snazi byt empaticky, ale zalezi na tom, jakého
pacienta mate pred sebou: ,, Furt ale plati, Ze by tam méla byt empatie, takze se snazim
byt empaticky, ale to souvisi s tim uz, co jsem ekl predtim, Ze to asi zdlezi na tom, jakého
pacienta pred sebou mdte.” Zajimavé o empatii hovoti P15: ,, KaZdopddné, clovéka si
vyslechnu, ale opravdu pouzivam takovy ten empaticky pristup. Uz na zdravce mi rikali,
Ze jsem takovej matersky typ sestry, ale nejsem ten typ sestry, ze bych si ty problémy

pacienta tahala domui, to zase ne.” P18 odpovédéla na otazku, zda je empaticka a sdili
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i pohled pacienti: ,,Ja si myslim, Ze jo, ale vim od pacientii, Ze piisobim prisné, Ze ze mé
moznd maji obcas obavy. Ale za mé si myslim, ze s téma lidma dost citim, i s téma
rodinama. P19 hodnoti dulezitost empatie: , 7éch technik je cela rada, asi vam je
nevyjmenuju, to uz si fakt nepamatuju, ale v nasi prdaci si myslim, ze by clovék mél byt
hlavné empaticky. Ono tenhle pojem se uz bere tak jako automaticky, Ze kazdda sestra je
empatickd, ale to fakt neni. Mam kolem sebe lidi, co o sobé rikaji, Ze jsou empaticti a pak
kdyz vidite, jak se chovaji k ostatnim lidem nebo teda pacientum, tak je vdm z toho
az na bliti, s prominutim. Kazdy by se mél zamyslet nad tim, jak se k pacientovi chovd

a Sahnout si do svédomi a ¥ict si, jestli je opravdu empaticka. Za mé je ta empatie

vvvvvv I3

P1, P3, P6, P7, P8, P19 zminili ve svych odpovédich techniku naslouchéni.

P1 zminuje mimo naslouchani i svij pfistup k pacientim se zajmem: ,,No a co se té
terapeutické komunikace tyce, tak jako abych tomu pacientovi jad pomohla, tak k nim taky
pristupuji se zdjmem a opravdu se jim snazim naslouchat.“ Zajimavou odpovéd uvadi
P6: ,, No tak urcité naslouchdani pacientovi, vyslychat néjaké neduhy, ktery pacienti maji,
ale néjakym zpiisobem bych to nehodnotila, vidycky bych to nechala na nich, jak se
rozhodnout, ale néjakym zpiisobem je diilezité ho vést, ale né radit, co md délat. Ale za mé
to naslouchani je asi nejvic, co ta sestra miize udélat“. Podobny postoj ma i P7, ktery
zminuje aktivni doptavani a dilezitost, co nejrychleji ziskat informace o pacientovi: ,, No,
rekl bych, Ze aktivni naslouchani vyuzivam urcité a potom se i aktivné doptavam, kdyz
nécemu z toho, co mi pacient rikd, nerozumim. Alfa a omega je pro mé ziskat o pacientovi,
co nejvice relevantnich informaci za co nejkratsi dobu, protoze prece jenom ten urgent je
dost vytizené oddéleni a kolikrdt tu fakt bojujeme s casem. *“ P8 odovida takto: ,,Jak jsem
uz rikala, naslouchat a vnimat v§echny okolnosti. Ptejte se jich na vSechno, o cem si
myslite, Ze by se rddi rozpovidali a vyhnéte se neprijemnym tématium. Ziskejte jejich
ditvéru a popostrcte je spravinym smérem k tispésné léché. “ P19 popisuje souvislost mezi
naslouchanim a empatii: ,, Pak je jesté naslouchdni a to asi souvisi s tou empatit, protoze
tou empatii vilastné projevujete pacientovi tu svoji pritomnost a viasmé tim, zZe ho

poslouchate a naslouchdte mu, mu ddvate ten pocit, Ze jste tam pro néj.
P3 a P15 hovoii o davani urcitého prostoru pacientovi a vyuziti ticha.

Naptiklad P15 odpovida takto: ,,No treba, Ze mu ddm prostor, aby se rozpovidal a nebudu

mu skdkat do reci, budu potichu a budu ho poslouchat. “ P3 sdili podobny nézor jako P15,
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uvadi: ,, Kdyz vidim, Ze se ten clovék snazi vypovidat, tak mu zkusim dat ten prostor nebo
mu presné nabidnu néjaké vyslySeni nebo naopak, kdyz chce byt sam nebo kdyz si vyloZené
Fika o muij nazor, tak mu ho reknu, ale vyloZené nevaucuju. Vidycky se mu pravé snazim
pomoct, dam mu hlavné hodné prostoru, aby se vyjddril, jako Ze se mu snazim treba
neskdkat do reci a vyslechnu si, co ho trapi. Obcas jen staci, kdyz micite a pacient to ticho

vyuzije k tomu, aby se vam oteviel nebo vypovidal a ma pocit, Ze jste tam pro néj.

Z ojedinélych odpovédi P14 velice struné zmifiuje techniku vysvétleni, uvadi: ,,Tak to
néjak nemadm, ale snazim se jim v§echno vysvétlit. Musi to byt taky pacient, ktery se chce

uzdravit.

P5 hovoii o tom, ze nema ponéti, jaké techniky terapeutické komunikace existuji
a vyjadiuje z4jem o seminafe na toto téma: ,,No, Vy se mé ptdte na techniky a ja viastné
ani nemam ponéti, ze néjaké jsou. Ale rdda bych se o nich i dozvédéla a naucila. Obcas
se tady setkdvame s takovymi ndrocnymi pacienty a ta komunikace s nima je hodné tézka.
Kdyby byl takovej seminar, tak bych na néj i Sla. Urcité bych se rdada ohledné tohohle
troSku zaskolila a zdokonalila. “ Zajem o vzdélavani se v oblasti terapeutické komunikace

¢

zminuje 1 P18: | Kdybychom méli treba néjaké kurzy, nebo Skoleni, tak bych byla rada.
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4.1.2.3 Bariéry terapeutické komunikace

N

Nedostatek
casu
RozpolozZeni a
chovani

paciena

Neochota

Arogance
Strach
Prostredi

Bariéry
Jazykova

bariéra

Administrativa

Nevyuziti
kompetence
~ Vnitini
rozpolozeni
sestry

Zdroj: vlastni, 2024

V této kategorii jsme se zaméfili na jednotlivé bariéry, které sestry vnimaji
pfi uplatiiovani terapeutické komunikace. Z vysledkli je patrna rozmanitost bariér.
Nejpocetnéjsi zastoupeni bariér je nedostatek Casu, ktery udava P1, P3, P7, P13, P14,
P16, P17, P19 a P20.

Naprtiklad P1 vnima Cas jako bariéru a popisuje situaci, kdy si pacient pfichazi povidat
v nevhodnou chvili: No, tak urcité ten cas. Nerikam, Ze je to pordd, ale jsou situace,
a hlavné mé opravdu mrzi, kdyz to prijde opravdu v nevhodnou chvili a ten pacient si
chce s vami popovidat, ale nemiiZete se zrovna utrhnout, takze je presmérujete na jinou
dobu. Jako asi je to vdanou chvili moind nékdy necitlivy, ale kdyz v danou chvili
nemiizete, neudéldte nic jiného. TakzZe ten cas urcité vnimdm jako bariréru. “ P3 uvadi

zajimavou a obsahlou odpovéd’, ve které zmifiuje i traveni ¢asu s pacienty ze strany lékare
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a porovnava interni a chirurgicka oddéleni: ,Tak z my strany urcité cas. Ten natlak
casové. No a treba na strané [ékare, vite co, celkové lékari travi s pacienty méné casu, ja
chadpu, Ze to nékdy nejde, i kdyz si myslim, Ze na téch internich oddélenich to jde mnohem
vic nez na chirurgickych, kde operujou. A myslim si, Ze kdyz je vizita 5 minut, tak si
nemyslim, Ze to vSechno pacient zvilddd probrat za pét minut, takze urcité ten cas ze strany
lékari taky dost vnimdm jako bariéru. Kolikrdt se setkavam s tim, Ze kdyz se pacient
rozpovida, tak lékar zacne klepat nohama a dava tim viastné najevo, Ze je nervozni a Ze ho
ten pacient viastné zdrZuje. Ale treba mladsi lékari obcas délaji to, Ze ty pacienty vybizi
k tomu, zda néco jesté nemaji a nechtéji se na néco zeptat, tak to mi prijde skvély, Ze jim
viastné davaji ten prostor.” Dale P13 sdili: , Ten cas urcité hraje roli. Velmi casto
a hodné mne mrzi, kdyz nemam cas na starsi lidi a vidim, jak by si rddi popovidali.
P16 hovoti takto: ,,Jestli mi néco brani, tak je to asi nedostatek casu na pacienta.
V soucasnosti mi prijde, Ze jsou lidé hodné nemocni, je vice pacientii, pomalu polovina
Z nich jsou jiné narodnosti nez ceské, tak ten cas na né opravdu neni néjak luxusni a je
daleko od moji predstavy, jak byt s pacientem dlouho. Déale P19 zmifuje preruSovani
béhem komunikace s pacientem: ,, Premyslim, jakd je asi nejvétsi bariréra, kdyz se snazim
s pacientem terapeuticky komunikovat a jediné, co mé ted napadad, je asi cas. Ale myslim
to ve smyslu, Ze kdyz vedu s pacientem néjaky rozhovor, tak ho treba musim nékolikrdt
preruSovat a jit k nekomu jinému nebo délat jinou prdci, ale abych pak u pacienta sedéla
treba pul hodiny v kuse bez néjakyho preruseni, to prosté nejde. A vérim tomu, Ze pro toho
pacienta to musi byt dost neprijemné, kdyz se vam v jednu chvili otevie a vy mu najednou
musite Fict, Ze musite odbéhnout misto toho, abyste mu treba dala prostor povidat ddl
nebo ho vyslechla, v tomhle je to tezky, ale v praxi to prosté takhle je.“ Podobné tvrzeni
ma 1 P7, ktery odpovida takto: ,,No, tak to se budu asi zase opakovat, ale je to ten
nedostatek casu, obcas mi to tady prijde, jak kdybyste délala u pdsu, jen misto vyrobkii
pracuje s Zivyma bytostma. U mé to uplné asi neni o téch technikdch, ale spi§ o tom
nedostatku casu na ty pacienty. Nehledé na to, Ze se castokrdt stavd, Ze kdyz se bavim
s pacientem, tak musim rozhovor prerusit a odbéhnout k jinému — akutnéjSimu pripadu,
coz je pak samozriejmé neprijemné jak pro toho pacienta, tak i pro mé. Hlavné to narusuje
Jakousi ditvéru mezi mnou a pacientem, protoze ten pak miize mit pocit, Ze pro mé neni
ditlezity. “ P14 podporuje tvrzeni s nedostatkem casu a tvrdi, ze starsi pacienti potiebu;i
vice Casu: ,, No, bariéra je ten nedostatek casu, ze se nemohu pacientiim tolik vénovat, jak
bych chtéla. Rada bych méla na pacienta vice casu. Hlavné u téch starsich lidi by byl ten

cas zapotrebi. Potrebuji na vysvétleni a pochopeni vice casu a vlastné si i chtéji povidat.
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Tvrzeni o nedostatku ¢asu radikalné vyvraci P6, ktery uvadi: ,, Ne. Jd si myslim, Ze na toho
pacienta ten ¢as mam a prijimam toho clovéka na oddéleni, tak na néj cas mam, ale ja si
ho hlavné musim udélat, abych ho vyslechla, a i kdyz budou ostatni jako kolegyné délat
néco jiného, tak ja furt mam ten cas vénovat se tomu pacientovi. Myslim si, ze obecné

mame dost prostoru, dost persondlu na to, abychom to zvladli.

Rozpolozeni a chovani pacienta popisuji jako bariéru P2, P4, P5, P10, P11, P12, P13,
P15, neochotu pacienta komunikovat P9 a P14 a aroganci pacienta P2. Strach uvadi P12,

P20, P21.

., INo, asi je to ta samotna komunikace a rozpolozeni pacienta, kdyz bude tFeba vulgdrni
nebo vyjizdivej, tak si sama reknu, Ze to asi nemd cenu se o tom bavit a néco probirat. No
pak mé napada treba jesté arogance téch pacientii. I kdyz se kolikrat chovdam slusné, tak
Jsou pacienti, kteri se nechovaji dobre a pak z moji strany ta empatie neni takova, jakd
by asi méla byt. TakzZe pak treba néco Feknu vic razné, jasné, ale tohle je treba ten divod,
Jjako ta arogance, kdy pak nemdm potrebu dal rozvijet ten rozhovor. Samozrejmé, kdyz
takovy pacient prijde, tak ano, vysvétlim, reknu, ale néjak nic vic navic, “ popisuje svUj
pohled P1. Podobny pohled sdili P5: ,, Nebo kdyz je pacient neprijemny, nechovd se uplné
dobre a viasmé si viibec povidat nechce, tak to je pro mé taky bariéra.” P10 ve své
odpovedi poukazuje na individualitu pacienta a s tim souvisejici situaci, ze pacient nechce
komunikovat: ,, Urcité zdalezi na celkovém rozpoloZeni pacienta, protoze kazdy jsme jiny
a ne vSichni se chtéji vybavovat.“ P11 udava mimo rozpolozeni pacienta i rozpolozeni
sestry: ,, Rekla bych, Ze takova obecnd bariéra, kterd plati pro obé strany, je psychické
rozpolozZeni. Staci i takovy detail, jako Ze jsem jd anebo pacient nevyspalej. Napriklad
kdyz mdm nocni a musim v jednu hodinu rdano néco resit s pacientem. Tak mdm mnohem
Vvétsi problém poddavat srozumitelné informace a stejné tak je i prijimat. A to plati
i pro druhou stranu. “ Zajimavou odpoveéd uvedl P12, ktery zmitiuje: ,, Nékdy se pacienti
i hodné vs§eho boji, hlavné kdyz jsou v nemocnici poprvé nebo maji néjaké Spatné
predchozi zkuSenosti. Ja jsem takova, Ze si vidycky pod pacientem predstavim moje rodice
a vim, Ze bych chtéla, aby se k nim ostatni sestry chovaly aspon trochu tak hezky jako jd,
ale jak rikam, vSechno se odviji od toho, koho pred sebou mdte, a jak se taky pacient
chovd k vam. TakzZe urcité rozpoloZeni a ten strach pacienta vaimam jako dost velkou
bariéru. “ P21 udava jako bariéru strach a obavy pacienta: ,, Pak asi néjaky strach a obavy
pacienta miZou byt bariérou. “ Podobné tvrzeni o strachu ma 1 P20, ktery uvadi: Pacienti

se velmi casto boji, jak vi, Ze je ceka néjaka operace, Ze budou pod narkozou, tak maji
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obavy a strach, jestli se probudi nebo jestli nebudou mit po anestezii néjaké nasledky. To
Jsou potom takové situace, Ze at Feknete pacientovi cokoli, jako abyste ho uklidnili, tak to
treba nepomiize, a proto je to pro mé asi urcita bariéra ten jejich strach, Ze obcas nevim,

Jjak mdm reagovat.

Neochotu pacienta popisuje P9: , Nékdy je viastné bariérou to, Ze pacient zanevrel
na cely svét a vibec neni ochoten s vami komunikovat, prosté nechce.* Toto tvrzeni
podporuje i P14, ktery strucné odpovida: , No, zcela wurcité neochota pacienta

ke konverzaci.
Prostredi jako bariéru zmitiuji P10, P19, P21.

P21 hovoti o tom, Ze je pacient nervozni z nemocni¢niho prostredi, coz se potom projevi
i na komunikaci: ,, No, ze strany pacienta je kolikrdat bariérou uz to samotné nemocnicni
prostredi, pacient je nervozni, takZe se to na té komunikaci zcela jisté odrazi.” Toto
tvrzeni podporuje i P19, ktery odpovida: ,, 4 jesté teda, kdyz jsem se ted takhle rozkecela,
tak kromé casu to miZe byt néjakd zména prostredi pro toho pacienta, ten se pak miize
citit nekomformé, je zpruzelej a pak ta nalada komunikovat a néco sdilet 1iplné neni.
P10 zmifiuje bariréru prostredi ve své odpovédi takto: ,, A jak jsem zminovala
tu domdckou atmosféru, tak si myslim, zZe taky prostiedi je urcitou bariérou. 1ém lidem
vadi treba hluk, kdyz byli zvykli na klid z domova, nezviddaji taky vice lidi na pokoji,
protoze nemaji dost soukromi a pak je to ovilivituje v ty komunikaci nebo teda ve zpiisobou

¢

komunikace. *

Jazykovou bariéru zminuji P2, P4, P6, P13, P14 a P16. P14 uvadi ve své odpovéedi
aktualni situaci, kdy je v nemocnicich vice cizinct: ,,A fed posledni dobou je vlastné
bariéra, kdyz mdte na hizku néjakého cizince, to je ted celkem aktudlni, oni viibec
nerozumi Cesky. TakzZe ta komunikace je vétSinou pres prekladac v telefonu, ale to je
takova komunikace nekomunikace. “ P2 podporuje tvrzeni P14 ohledné jazykové bariéry
a dale uvadi: ,, 4 jinak néjaky dalsi bariéry, no, nedomluvim se cizim jazykem, takze kdyz
budu mit cizince, tak to asi bariéra bude, to mam celkem problém, ale tak jako doba jde
dopredu, tak existuji ruzny prekladace nebo rizny karty. “ Podobné tvrzeni ma i P4, ktery
odpovida takto: No, tak mam urcité jazykovou bariéru, kdyz je to cizinec a ja ten jazyk
neumim, tak tézko s nim budu komunikovat. “ Dale P16 odpovida: ,, V posledni dobé je to

i jazykova bariéra. Je tady opravdu hodné Ukrajincii a nékteri Cesky nerfeknou ani slovo.
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To je pak tézké.” P13 hovoti takto: ,, Bariéra je asi fto, kdyz je to cizinec a nerozumim

113

mu.

Administrativu jako bariéru v nemocnici v ramci uplatiiovani terapeutické komunikace
popisuji P3 a P5. Zajimavy pohled a nazor sdili P3, ktery udava: ,,Anebo si myslim, mé
treba prijde, Ze to nase oddéleni hrozné baziruje na tom, aby bylo vse papirové v pohode.
A radsi budou sedet pul hodiny u papirii nez piil hodiny u pacienta. Ale jako to jsou takovy
moje néjaky myslenkovy pochody, ale kdyby se treba vzal jeden pracovnik na tu
administrativu, jako néjakd ,, sestrokancelar™ (sméje se), jo, treba néjakd sestiicka
v ditchodu na psanti realizaci, tisténi Zddanek apod. Myslim si, Ze by to urcité pomohlo,
protoze bych tfeba u prijmu s pacientem mohla mluvit o to déle nez délat patndct
Zddanek. “ PS5 odpovida: ,, V dnesni dobé, kdy nemocnice klade diiraz na dobre vyplnéné
papiry, tak sestry nemaji na néco navic moc casu a on by si tfeba rad povidal, a co si
budeme povidat, dobre vite sama, Ze téch papirii je zbytecné moc, tak to bych taky asi

zaradila jako bariéru.

Z ojedinélych odpovédi uvadi jako bariéru nevyuziti kompetence v praxi P15 a vlastni
vnitini rozpolozeni vnima jako bariéru P1. P15 zajimavé popisuje bariéru nevyuziti
kompetence v ramci své specializace: ,,Pak vnimdm jako bariéru to, Ze v ramci té mé
specializace miizu v praxi néco délat, ale jsou to néjaké kompetence, které v praxi stejné
vyuzit nemiizete, protoze uz se to bere, Ze je to véc lékare. Takze ta sestra specialistka by
méla celkem dost téch pravomoci, ale v praxi je to prosté nevyuzitelny. Jako sestry
specialistky miizeme komunikovat s rodinou a rodinnymi prislusniky. Asi bych to rdda
vyuzila, ale nevyuzivdm, protoze nevim, do jaké miry a abych neprekrocila tu mez a aby to
treba nevadilo tém lékarim, Ze jim jako lezu do prdce, takze si to jako netroufnu viici tém
lékariim. Jako samozrejmé, Ze mluvime s rodinou, ale nékdy by to chtélo vic, ale nevim,
kam az Sahaji ty pravomoce a prece jenom v tej psychiatrii je vse dost takovy oSemetny.
P1 popisuje stav, kdy zazivani vlastni tézké zivotni situace ovliviiuje kontakt
a komunikaci s pacientem: ,,No, a potom bariérou je urcité kdyz ma clovék néjaké své
trapeni, své osobni véci. Samozrejmé vime, Ze jsou to véci, které si do prace brdt nemame,
ale nékdy jsou prosté takovy tézky zZivotni situace, néjaky ztrdty, jsou chvile kdy se tomu
prosté neubranite a zazila jsem i v té prdci, Ze jsem prosté jen do té prdce Sla, Ze jsem
musela, ale méla jsem ty myslenky jinde. TakzZe to urcité bylo bariérou, Ze jsem s nikym

moc nechtéla mluvit, takzZe jsem ten kontakt s téma pacientama méla hodné hodné

45



omezenej a zaroven clovék to néjak proZiva, takzZe to vnitini rozpoloZeni je urcité tou

¢

bariérou.
4.1.2.4 VyuZiti motivac¢nich rozhovorii

Tato kategorie je zaméfena na to, jakym zpusobem sestry vyuzivaji motivacni rozhovor
v praxi. Ackoliv je motivacni rozhovor jednou z technik terapeutické komunikace, nebyl
zminén ani jednim participantem. Na otazku, zda je v praxi vyuzivaji, vSak vSichni

participanti, kromé P18 odpovédéli, ze ano.

Napriklad P14 vnima vyuziti motivaéniho rozhovoru jako urcitou edukaci pacienta:
. Myslim, Ze an,o kdyz se pacientiim snazim vysvétlit, jak se maji ke svému onemocnéni
chovat. Jak se maji starat o operacni ranu, aby do ni nedostali infekci, aby pak jizva
nebyla hodné zndt. 1o funguje hlavné u Zen, ktery nechtéji mit jizvu nikde. Nebo kdyz je
zapotrebi, aby pacient shodil néjaké to kilo, tak se snazim najit néjakou motivaci, jako
ze se bude vic libit, Ze mu to bude sluset. No, néco takového.“ Podobny nazor ohledné
vyuziti motivaéniho rozhovoru ma 1 P5: Jo, tak to je asi vyuzivam. VétSinou po téch
operacich se jim snazim vysvétlovat, co je pro pacienty dobré, Ze se maji tifeba den
po operaci uz hybat a nejen polehdavat. Nebo treba u obéznich lidi, tém se snazim zase
vysvétlit, jak je pro né dileZité trochu zhubnout. Asi je teda motivuji, kdyz jim vysvétluji,
Ze je to pro jejich zdravi dobré a Ze budou lépe fungovat. “ P12 sdili obdobny pohled jako
P14 1 P5 a hovoii o motivaci pacienta: ,,No, asi kdyz pacienta motivuji, tak ho néjak
vyuzivam, treba kdyz se domluvim s pacientem, Ze prestane kourit a on cigarety jenom
omezi, tak se snazim misto kritiky ho pochvdlit za jeho snahu a myslim, Ze to je jako
motivace, aby téch cigaret jesté treba ubral nebo prestal v budoucnu kourit uplné. Nebo
kdyz by méla holka, myslim jako pacientka, zhubnout, tak ji Fikam, jak bude vypadat hezky
a ze i to bude mit urcité odezvu na jeji zdravi. Asi takhle, uz mé nic nenapada. “ Motivaci
pacienta zmifiuje také P13: ,, Samoziejmé, Ze je urcité pri propousténi vyuzivam. Pacientii,
po Zlucniku vysvétluji spravnou vyzivu, prijem bilkovin, aby hodné prijimali tekutinu.
Vysvétluji jim, jak se maji starat o rdnu, aby predchdzeli zanétu. U silnych lidi si s nimi
povidam, jak by se méli hybat, i kdyz jsou treba po operaci nebo maji néjakou ranu, Ze by
méli treba zvysit pocet kroku. Hodné lidi ma ty hodinky na ty kroky. Pak prichdzeji
na kontroly, tak se snazim néco najit, abych je mohla pochvdlit a motivovat je, aby se ddl

¢

starali o svoje zdravi.
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P1 sdili svij pohled na vyuziti motivacniho rozhovoru, ale sama udava, ze si neni jista,
zda se jedna o motivacni rozhovor: ,, Nevim, jestli je to pFimo motivacni rozhovor a jestli
ho vyuzvam spravaym zpiisobem, ale s pacientem rozhovor jako takovy vedu prdvé dost
casto, vzhledem k tomu, jak jsem Fikala, Ze si s nima rada povidam. Samoziejmé jim tieba
Fikam, co si myslim, Ze je Spatné a co by mohli zménit, ale nic jim nevnucuji. “ Nejistou
odpoved’ sdili 1 P4: ,,Jd myslim, Ze jo, nereknu Ti asi vyloZené kritéria, jak ten rozhovor
vypadda, protoze vidycky bude jinej a nezndm uplné tu teorii, ale myslim, Ze ho vyuzivam,

¢

i kdyz obcas citim, Ze jsem takova nejistd. *

P8 sdé€luje, ze pouziva motivacni rozhovor az tehdy, kdy ma pacientovu davéru z davodu
zvySené Sance nasmérovani ho spravnym smérem: ,,Ano, ale az v pozdéjsi fazi, kdy
uz mam jeho divéru. Poté je vétsi Sance, Ze se mi ho povede nasmérovat spravaym
smérem. “ P10 déale hovori o tom, ze je velmi tézké vyuzivat motivacni rozhovor prevazné
u star§ich lidi: ,, No, fo je velmi tézké. Protoze vétSina ditchodcit uz md nékteré véci natolik
zazité, zZe je extrémmné ndrocné je nasmérovat spravaym smérem. Ale urcité to neni
nemozné a vidy se snazim je aspor trochu namotivovat. Bohuzel vétsinou je uz pozdeé

¢

a jejich Spatnd Zivotosprava je v tak vysokém véku ddavno dohnala.

Vyuzivani motivacnich rozhovora v praxi radikaln€ vyvraci P18 svou odpovédi: ,, Ne.
Nebo asport myslim, Ze ne. Zase jako rozhovory, ono se je snaZite néjakym zpiisobem
motivovat nebo navést, ale neni to vyloZené jako rozhovor. Snazim se je nékam nevést, to
jo, ale zZe bych vyloZené Sla a motivovala je, to tady asi moc neni. Ale to jsem Fikala
uz na zacdatku, zZe si myslim, Ze je to tim, Ze k tomu nejsme vedeni a nikdo nds v tom
ani nepodporuje. A to tak je ve v§em, Ze kdyz to neni vyZadovany, tak se to nedéld. Takze
dokud ti pacienti sami neprijdou a nereknou vylozené, Ze si chtéji povidat, tak Zdadny

¢

rozhovor jako motivacni neprobihad. ‘
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5 Diskuse

Tato diplomova prace byla zpracovana za ucelem zjisténi dvou cili. Prvnim z nich bylo
zmapovat uplatiiovani terapeutické komunikace v klinické praxi z pohledu sester.
V navaznosti na tento cil byla polozena vyzkumna otdzka , Jaké techniky terapeutické
komunikace jsou v klinické praxi sestrami uplatiovany?“ a nasledné bylo také
zjiStovano, jak sestry subjektivné vnimaji terapeutickou komunikaci v kontextu jejich

praxe.

Z provedenych rozhovori vyplyva, ze subjektivni vnimani terapeutické komunikace
z pohledu sester je velmi pestré. Pfevazna cast participantd hovofila o terapeutické
komunikaci jako o urcité pomoci pacientovi. To, Ze prostfednictvim terapeutické
komunikace sestra napomaha k uspokojovani pacientovych potieb, zmiriuji ve své studii
Sharma a Gupta (2022). O pomoci v ramci terapeutické komunikace se zmiiuje
i Riley (2020), ktery tvrdi, ze terapeutickd komunikace je takova ucelnd komunikace,
ktera pomaha pacientim posuzovat a feSit problémy, vytvaret pro pacienta piiznivé
prostedi a podporovat zapojeni pacienta do poskytované péce. Jack et al. (2023) popisuji
terapeutickou komunikaci jako interakci mezi sestrou a pacientem, ktera ze strany sestry
zahrnuje dulezité aspekty, jako napiiklad uméni mlcet ve spravné chvili, empatii
a respekt (Jack et al., 2023). Individudlnim pfistup v ramci subjektivniho vnimani
terapeutické komunikace zmifluji i nami dotazovani participanti. O individualnim
pfistupu pojednavaji ve svém vyzkumu i Eriksson-Liebon et al. (2021). Z jejich vysledku
vyplyva, Ze si pacienti pieji, aby se k nim pfistupovalo jako k jednotlivcim a individualni

pfistup zaroven hodnoti jako faktor pro zvySeni divéry mezi sestrou a pacientem.

Technika empatie byla zminéna nami dotazovanymi participanty. Nektefi ji hodnoti jako
samoziejmou soucast své profese a v praxi ji pouzivaji automaticky, jini zase voli
empaticky pfistup dle toho, jakého pacienta maji pred sebou. Neékteri
z dotazovanych participanti, ktefi zminili techniku empatie, uvadi, ze se empatie buduje
odmalicka a ze se lidé narodi jiz s jistou predispozici k tomu byt empaticky. Piehled
o rozvoji empatickych schopnosti u studentd oSetfovatelstvi nabizi studie Jia-Ru
et al. (2022), ktera popisuje ovliviiyjici faktory empatie. Uvadéji naptiklad, ze zeny maji
vyS$Si schopnosti empatie nez muzi a jako faktor ovlivilujici empatii zmifiuji naptiklad
rodinnou situaci. Dale Yu J. a Kirk M. (2008) uvadi, ze existuji studie, které se

zamétovaly hlavné na arovné empatie mezi sestrami a rozdily ve schopnostech empatie
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mezi zdravotniky. Jini vyzkumnici uvadéji, ze empatie je dovednosti, kterda pomaha
sestram budovat daveéru s pacientem (Pereira et al., 2016; Ward et al., 2012). Toto zjisténi
je také v souladu s jinymi vyzkumy od McDonalda-Wickse a Levetta-Jonese (2012), ktefi
se zminuji o dalezitosti empatie s pacienty pii vytvareni terapeutické komunikace mezi
studenty a pacienty. Pouzivaji se strategie, jako je projevovani laskavosti, pouzivani
terapeutického doteku, udrzovani hranic, a respektovani soukromi pacienta, coz jsou
principy podpory divéry mezi sestrou a pacientem (Birks et al., 2015; Rosenberg
a Gallo-Silver, 2011). Moudatsou et al. (2020) kladou daraz na rozvijeni
empatickych dovednosti. To by nemélo byt pouze zédkladnim cilem vyuky pregradualnich
studentl oSetiovatelstvi, ale také predmétem celozivotniho a kontinualniho

vzdélavani (Moudatsou et al., 2020).

Oblasti daveéry v ramci terapeutické komunikace se zabyvalo né€kolik studii. Naptiklad
studie Hillena et al. (2015) uvadi, ze efektivni terapeuticka komunikace mezi sestrou
a pacientem vedla k navozeni pocitu duvery. Ve studii Pashaei et al. (2014) dotazované
sestry uvedly, ze oblast diveéryhodného vztahu ma pro né nejvyssi prioritu. Unhjem et al.
(2017) tvrdili, ze dodrzovani davémosti informaci je dosazeno vytvorenim
divéryhodného vztahu sestra-pacient. Dale Scott et al. (2008) véri, ze davéra je

vysledkem efektivniho vztahu s pacienty.

Mezi dal§i zminované techniky naSimi participanty patii kladeni vhodnych otazek,
najejichz zakladé mizeme predlozit nékteré studie, které se zabyvaly podobnymi
technikami jako je kladeni otazek. Napftiklad Borhani et al. (2016) kladou ddraz na
respekt pacient pfi pokladani vhodnych otazek a rovnéz konstatuje pokladani spravnych
avhodnych otazek pfii terapeutické komunikaci. Tyto otazky pomahaji zaméfit se
na dulezit€j§i problémy (Birks et al., 2015). Jina studie Shahhosseiniho

a Hamzehgardeshiho (2014) ukazala, ze sestry pouzivaly podobné techniky, jako je

kladeni riznych otazek a shrnuti zprostfedkovaného obsahu.

V ramci technik terapeutické komunikace zmifiuji dva z dotazovanych participanta také
techniku vyuzivani ticha. Ve studii Ghiyasvandian et al. (2014) iran$ti studenti
oSetfovatelstvi uvadéji, ze pouzivaji techniku zachovani ticha k uklidnéni rozru§eného
pacienta pifedevsim na psychiatrickych oddélenich. Vyuzivani ticha jako nedilnou soucast
mezilidské a efektivni komunikace vnima také studie Bassetta et al. (2018), jejimz cilem

bylo prohloubeni porozumeéni kvality ticha jako prvku péce a komunikace mezi sestrou
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a pacientem. Popisuji také, ze pokud se pacientovi dostane dostatek ticha, vyuzije jej
na sebeuvédomeéni a uvédomeni si situace, ve které se ocita. Dale Knol et al. (2020) ve své
studii popisuji ticho jako terapeutickou udalost, ktera ma pozitivni vliv na terapeuticky

vztah mezi sestrou a pacientem.

Norgaard et al. (2012) ve své studii uvadeji, ze nejcastéj§i problémy, které pacienti
vnimaji, souviseji s komunika¢nimi schopnostmi sestry v oblasti vysvétlovani informaci.
Techniku vysvétleni v naSich vysledcich uvedl jeden z dotazovanych participantu.
P12 uvadi vysvétleni jako konkrétni priklad, jak by méla terapeuticka komunikace
pacientovi pomoci: ,,Myslim, Ze je to néjaka komunikace, néjaky rozhovor, ktery by mél

pacientovi pomoci v léché, vysvétlit mu, jak brat léky, informovat ho o jeho zdravi.

Druhym cilem této diplomové prace bylo zmapovat bariéry pti uplatiiovani terapeutické
komunikace s pacientem z pohledu sester. V souvislosti s timto cilem jsme si polozili
vyzkumnou otazku , Jaké bariéry sestry vnimaji pii uplatiiovani terapeutické komunikace
v klinické praxi?“ Z provedené¢ho vyzkumného Setfeni vyplyva fada bariér, které nami
dotazovani participanti vnimaji. Nejpocetnéji zastoupenou zminénou bariérou byl
nedostatek Casu, ktery ma dle naseho nazoru v soucasné dobé velké ohlasy a vétSina sester
se timto tvrzenim obhajuje. Odpovédi jednotlivych participanti se ohledné bariéry
nedostatku Casu lisily pfevazné ve vnimani této bariéry. Naptiklad participant P14 ve své
odpovédi zminuje, ze nema dostatek Casu na to vénovat se pacientim tak, jak by chtél.
Participanti P19 a P7 zminuji nedostatek ¢asu ve smyslu pferuseni v prubéhu rozhovoru
s pacientem a tim zdiraziiuji jakysi diskomfort pacienta. V této souvislosti Wune
et al. (2020) ve své studii zminuji nedostatek ¢asu k navazani dobrého vztahu a zaroven
potvrzuji, ze ¢as ma vliv na komunikaci mezi sestrou a pacientem. V takovém piipadé je
vhodny efektivni time management, ktery usnadiluyje komunikaci mezi sestrou
a pacientem, diky ¢emuz se pacient citi oceriovan a pochopen, a umoziuje sestram
budovat smysluplné vztahy s pacienty (Hemsley a Worrall, 2012; Jahromi, 2016).
Rozpolozeni ¢i chovani pacienta je jedna z bariér, kterd méla zastoupeni u vice jak
poloviny nami dotazovanych participanti. Tato odpoveéd’ je velice vSeobecna, avSak
jednotlivé odpovédi participantt jsou urcité a vymezuji konkrétni ptiklady, kdy chovani
pacienta ovliviiyje terapeutickou komunikaci mezi sestrou a pacientem. Napiiklad
pacienti s kognitivni poruchou si svou nemoc neuvédomuji a jejich frustrace mize vést
k agitaci a agresivnimu chovani (Mulkey, 2019; Mulkey et al., 2019). Dale Linder

et al. (2018) uvadi, ze i zvySeny stres muze ovlivnit celkovou komunikaci mezi sestrou
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a pacientem. Volicer a Galik (2018) popsali pfi€inu agitace z jiné perspektivy. Jejich
teorie predpokladala, ze k neklidu dochazi, protoze sestry nejsou schopné pacienty
pochopit, coz je divod ke vzniku tizkosti souvisejici s neschopnosti pacienta vyjadrit své
osobni potieby. Pohled na situaci, kdy se pacient chova neklidné¢ a neadekvatné,
poskytuje také Hosker a Bennet (2016) ve své studii, ktera se tyka terminalni agitovanosti
u pacientd s paliativnim syndromem. Dale Abdolrahimi et al. (2017) ve své studii
zmifuje, ze na nalady pacientl mohou mit negativni vliv také dlouhodobé hospitalizace.
Nekteti z dotazovanych participanti naznacuji takovou situaci, Zze pokud pacient neni
v idedlnim rozpolozeni ¢i zrovna nema naladu se vybavovat, nejevi poté tendenci
komunikaci dale rozvadét a negativni chovani dale nefeSi. Ponechavat pacienta
v prozivani negativnich emoci neni vhodné. Negativni emoce, €asto oznaCované jako
obavy nebo podnéty k obavam, popisuje ve své studii Finset et al. (2013). Oproti tomu
studie Heynové et al. (2023), ktera se zabyva pochopenim role pozitivnich emoci
pacienta, poukazuje na to, ze by sestra méla pacienta vést a povzbuzovat k prozivani
pozitivnich emoci. V tomto piipadé se domnivame, ze za pouziti vhodnych technik
terapeutické komunikace l1ze dosahnout emocionalni a fyzické pohody pacientu. To,
Ze Spatné postoje pacientli nebo neuctivé chovani vuci sestram mohou branit sestram
v jejich schopnosti poskytovat péci zameétfenou na Cloveéka a zaroven ovlivnit schopnost

sester komunikovat, zminuji ve své studii Kwame a Petrucka (2021).

Ruben a Gigliotti (2014), ktetfi se ve svém clanku zaobiraji vztahem mezi teorii
komunikace a praxi komunikace, hovoti o faktu, ze pokud sestry a pacienti mluvi stejnym
jazykem, mohou se i pfesto vyskytovat rozdily. Naptiklad rozdil ve slovni zasobé
arychlosti mluveni mize vytvofit obrovskou kulturni a komunikacni propast mezi
sestrami a pacienty (Ruben a Gigliotti, 2014). S timto tvrzeni koreluji odpovédi P18:
,,MozZnd mé napada odlisna komunikace kazdého z nas, jako Ze kazdy s nimi mluvime
trochu jinak. Nékdo néco rekne vic direktivné, prizpiisobi tomu ton hlasu a ten pacient to
nase poddni miize pochopit uplné jinak, nez my chceme. Proto je taky dobry, kdyz se v ten
moment naladite na toho pacienta, myslim jako na stejny styl jazyka, a pouzivat stejny
nebo alespori podobnd slovni spojeni a P21: | Naladite se jakoby na jeho vinu
komunikace a zacnete pouzivat podobny nebo stejny slovni spojeni a podobnou skladbu
vé.t. Mimo vyse popsané rozdily, hovoii Ruben (2014) také o zkuSenostech pacienta jako
o komunikaéni propasti mezi sestrami a pacienty. Jistou souvislost $patné zkuSenosti

pacienta, pomoci které popisuje jako bariéru strach pacienta, zminuje i P12. Na zakladé
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tvrzeni P12 bychom mohli tvrdit, ze komunika¢ni bariérou je i samotnad negativni

zkuSenost pacienta, pficemz nebyla dotazovanymi participanty zminéna.

Dal§i zmifiovanou bariérou je prostiedi, kdy jeden z nich ve své odpovédi upresiuje
konkrétni enviromentalni bariéry takto: ,, 7ém lidem vadi treba hluk, kdyz byli zvykli
na klid z domova, nezviddaji taky vice lidi na pokoji, protoze nemaji dost soukromi a pak
je to ovliviuje vty komunikaci nebo teda ve zpiisobou komunikace. Souvislost
s prostfedim ma studie Babaiie et al., (2021), kde jednotlivi Gi¢astnici udavaji, ze podivné
a hlucné prostiedi vyvolava u pacient tizkost a brani ve spravné efektivni komunikaci.
Podle zjisténi této studie mize byt zajisténi klidného a stastného prostiedi pro pacienta
ucinné pii navazovani efektivni empatické komunikace mezi sestrou a pacientem. Dale
nékteré studie zdiraznily, ze fyzické faktory prostiedi, jako jsou napiiklad pfiméfené
osvétleni a tiché prostiedi, mohou podpofit pacienty v komunikaci, aby se vice zapojili
do konverzace se sestrou (Stans et al.,, 2017; O'Halloran et al., 2012). Kwame
a Petrucka (2021) ve své studii uvadi, ze bariéry souvisejici s prostiedim, které brani
nejen efektivni komunikaci, ale 1 interakci sestra-pacient, mohou zahrnovat hlu¢né okoli
a nedostatek soukromi. Mimo jiné ve svém vyzkumu zmifiuji i jazykovou bariéru, kterou
ve svych odpovédich udava Sest z dotazovanych participanti. Dale Norouzinia
et al. (2015) tvrdi, ze efektivni komunikaci nelze navazat, kdyz sestry a pacienti maji
jazykovy rozdil. Navic vyznamy urcité neverbalni komunikace mohou v riznych
kulturach vyvolat rizné interpretace, které by mohly branit interakci mezi pacientem
a sestrou (Norouzinia et al., 2015). V tomto kontextu zmifiujeme 1 dalsi vyzkum, kde je
spojitost mezi terapeutickou komunikaci ze strany sester a respektu nabozenskych
rozdild, ktera ma vliv navazovani efektivnich vztaht s pacienty (Loghmani et al., 2014).
Tento vysledek je podobny jako v jinych provedenych studiich, kde kontextové faktory,
jako je kultura a naboZenstvi, siln€ ovliviiuji proces navazovani vztahu a efektivni
komunikaci mezi sestrou a pacientem (Imran, 2013; Marhamati et al., 2016; Norouzinia
et al., 2015). Vysoka administrativni zatéz a s tim spojeny nedostatek ¢asu na pacienta je
také jednou ze zmifiovanych bariér, kterou ve své studii zmifiuji i Kieft et al. (2014). Dale
udava, ze administrativni zatéZ je nevyvazena a neni zaméfena na zlepSeni celkové
oSetfovatelské péce o pacienta. Gesner et al. (2022) ve své studii dokonce popisuji
vyznam korelace mezi administrativnim zatizenim a syndromem vyhoteni u sester. Tato
studie také naznacuje, ze vlivem administrativniho zatiZzeni neni pacient stfedem zajmu

u zdravotnickych profesi.
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Strach je méné cCastou bariérou, ktera byla v nasem vyzkumu zminéna. Dle studie
Babaiie et al. (2021) mohou sestry pomoci nékterych strategii, jako je napiiklad davani
nad€je a budovani daveéry, snizit strach pacientd a navazat s nimi empatickou efektivni
komunikaci. Norouzinia et al. (2016) ve své studii uvadéji, ze uritou piekazkou ze strany
sester je nedostatek komunikacnich dovednosti, coz potvrzuje tvrzeni sester ve studii,
které v ramci vyzkumu potvrdily, Zze ne vzdy se citily pfipraveny na dotazy pacientu.
Vlastni zkuSenost, ktera poukazuje na nedostatek komunika¢nich dovednosti, popisuje
jeden z oslovenych participantd, jehoz odpoved zni takto: ,, Obcas se mi stavd, Ze za mnou
prijde pacient, Ze ho néco trdpi nebo potiebuje poradit. Kolikrdt se mi stane, Ze bych jim
rada pomohla avekla jim néco, co jim pomiize, co je utési, anebo néco, co je treba navede,
nastartuje a priznam se, ze se obcas dostavam do situaci, Ze nevim, jak mdm reagovat
aco jim 7ict.“ Alcorano (2023) ve své studii zkoumal rozsah terapeutickych
komunikacnich dovednosti u chirurgickych sester. Na zaklad¢ jeho zjiSténi potiebuji
sestry z chirurgickych oddéleni zlepsit své terapeutické komunikacni dovednosti
a pro jejich zlepseni autor navrhuje vzdélavaci programy ve formé seminaii. Navic se
také zminiuje o vzdélavacich institucich a klade duraz na zlepSeni terapeutickych
komunikacnich dovednosti u studentd. Zajem o vzdélavani v oblasti terapeutické
komunikace projevili dva z dotazovanych participanti. Vzhledem k dne$nim narokiim
v oblasti celozivotniho vzdélavani sester by bylo vhodné zaradit oblast terapeutické

komunikace do nabizenych seminara.

V ramci naSeho kvalitativniho vyzkumu jsme se zaméfili na vyuzivani motivacniho
rozhovoru jako specifické techniky terapeutické komunikace. Vyuziti motivacnich
rozhovort potvrdila prevazna ¢ast dotazovanych participant, ktefi jednotlivé uvedli
a popsali zpusob, jak motivacni rozhovor ve své praci vyuzivaji. Motivaéni rozhovory
jsou ucinné pii zmeéné zivotniho stylu, zejména pokud jde o uzivani navykovych latek,
ale také zdravotni chovani obecné a pfi zvladani chronickych stavi (Lundahl et al., 2013).
V odpovédich nami dotazovanych participantd byly motivacni rozhovory zminény ve
smyslu edukace o uzivani navykovych latek a zdravotnim chovani obecné. Napftiklad
bylo zminéno, jak se chovat v oblasti oSetfeni rany ¢i zmény zivotospravy. Ve studii
Ostlund et al. (2015), ktera popisuje jednotlivé zkuSenosti sester s vyuZzivanim
motivaénich rozhovori s pacienty, nachazime korelace mezi zjisténimi v nasem
vyzkumu. Sestry ve studii napiiklad uvadi, ze pocituji potiebu podpory a prubézného

Skoleni v pouzivani motivacniho rozhovoru. Jeden z dotazovanych participantu, ktery
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vyvraci, ze v praxi motivacni rozhovor pouziva, uvadi jako davod to, ze k pouzivani
motivacniho rozhovoru neni veden ani podporovan, a proto jej nevyuziva. Dale sestry
ve vyzkumu sdili pocity nejistoty pii pouzivani motivaéniho rozhovoru. Dva

z dotazovanych participantd taktéz udavaji podobné pocity nejistoty.

V ramci diplomové prace bylo vytvofeno scénarium pro simulacni vyuku terapeutické
komunikace. Simulace je vyukova metoda, ktera se v souc¢asné dob¢ dostava do popredi
ve vzdélavacich programech oSetfovatelstvi. Nabizi ¢etné vyhody pro vyucujici, studenty
a v praxi také i1 pro pacienty, vzhledem k tomu, ze zlepSuje oSetfovatelské dovednosti
studentd. Dle studie Shafakhah et al. (2015) vétSina student oSetfovatelstvi vyzaduje
zlepseni ve svych komunikacnich dovednostech. Gutiérrez-Puertas et al. (2020) ve svém
vyzkumu uvadi, ze pokud jde o intervence ke zlepSeni terapeutickych komunikacnich
dovednosti zaméfené na pacienta u student oSetfovatelstvi, bylo pozorovano, zZe vétsina
se zameéfila na simulaci pomoci techniky hrani roli. VétSina analyzovanych studii
pouzivala simulaci jako metodologii pro nacvik komunikacnich dovednosti. Dale
Blackmore et al. (2018) se shoduji na tom, Ze pozorovaci ¢innosti neposkytuji studentim
vhodny vycvik, protoze nezahrnuji kognitivni, afektivni a psychomotorické domény
uceni. McMorrow a Chang (2021) ve své studii uvadi pozitivni dopad na znalosti
a dovednosti studentl, ktefi se pravidelné zacastriovali simulace pacienta za pomoci

scénare motivaéniho rozhovoru.

V ramci simulacéni vyuky bychom zminili virtudlni realitu, kterd nabizi dynamicky
a inovativni pfistup k oSetfovatelskému vzdélavani tim, ze studentim poskytuje bezpecné
a kontrolované prostiedi, kde si kromé uceni technickych dovednosti mohou procvi¢ovat
1 dovednosti terapeutické komunikace. Chou et al. (2024) ve své studii uvadi, ze virtualni
realita umoznuje studentim komunikovat s virtualnimi pacienty, poskytuje okamzitou
zpétnou vazbu o provedenych ukolech a zaznamenava skore po provedeni ukoli.
Dale Fenn et al. (2024) ve své studii popisuji, ze vyuziti virtualni reality u studentt

oSetfovatelstvi zlep§ilo interakci mezi studenty a pacienty v praxi.

Simulace virtualni reality poskytuje studentim porozuméni holistickému zpiisobu

v

komunikace a mohou tak zaroven zazivat emocionalni a psychologické rozméry péce

v

o pacienty. Tento pfistup piinasi moznost ziskani sester, které budou mit vyssi aroven

v

empatie a vy§si uroven kompetentnosti.
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6 Zavér

Préace na téma Terapeutickd komunikace v praci sestry byla primarné zaméfena na dva
cile, které¢ byly vramci diplomové prace stanoveny a splnény. Prvnim cilem bylo
zmapovat uplatiiovani terapeutické komunikace v klinické praxi z pohledu sester.
V ramci prvniho cile byla stanovena vyzkumna otazka ¢. 1: ,, Jaké techniky terapeutické
komunikace jsou v klinické praxi sestrami uplatiiovany?* Druhym cilem bylo zmapovat
bariéry pii uplatiiovani terapeutické komunikace s pacientem z pohledu sester. V ramci
druhého cile byla stanovena vyzkumna otazka ¢.2: ,Jaké bariéry sestry vnimaji

pfi uplatiiovani terapeutické komunikace v klinické praxi?*

Se v§emi ziskanymi daty z kvalitativniho Setfeni jsme pracovali a na zakladé vysledkt
jsme vytvorili ¢tyfi hlavni kategorie. Dle provedeného vyzkumu lze fici, ze pfi samotné
realizaci terapeutické komunikace, sestry respektuji individudlni pfistup k pacientovi
a vyuzivaji techniky, které jsou jim znamé. Mezi nejCastéj§i pouzivanou technikou patfi
empatie, vytvafeni divery s pacientem a pouziti motivacniho rozhovoru. Neéktefti
participanti nebyly schopni definovat techniky terapeutické komunikace a az po jejich
vyjmenovani byli schopni sdélit, zda je vyuZzivaji a jakym zptisobem. V ramci mapovani
bariér bylo zjiSténo, ze mezi nejCasteji vnimané bariéry patii nedostatek ¢asu, rozpolozeni

a chovani pacienta a jazykova bariéra.

Tato diplomova prace poskytuje uzitecné informace, které by mohly byt vhodnym
podkladem pro vytvofeni seminaii v nemocnicich v ramci celozivotniho vzdélavani
sester. Vzhledem ktomu, ze vramci diplomové prace bylo vytvofeno scénarium
pro simulac¢ni vyuku studentl oSetfovatelstvi, mohla by tato diplomova prace slouzit

k jejich studiu.
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Priloha 1

OTAZKY K ROZHOVORU:

1. Co si predstavujete pod pojmem terapeutickd komunikace?

2. Jakym zpasobem uplatiiujete terapeutickou komunikaci v klinické praxi?

3. Jak vypada Vas postoj k pacientovi pii pouzivani terapeutické komunikace?

4. Jaké techniky terapeutické komunikace znate?

5. Které z nich nejcastéji pouzivate a proc?

6. Jetechnika, kterou byste rad/a ve své praci pouzival/a, ale existuji okolnosti, které
tomu brani?

7. Co Vam v pouziti dané techniky brani?

8. Jakym zpusobem si s pacientem vytvafite daveéryhodny vztah?

9. Jaké bariéry vnimate pii pouzivani terapeutické komunikace?

10. Vnimate jako bariéru nedostatek ¢asu pfi uplatiiovani terapeutické komunikace
s pacientem?

11. Vyuzivate pii své praci motivacni rozhovory?

12. Jakym zptisobem vyuzivate pii své praci motivacni rozhovory?

13. Mohl/a byste mi popsat konkrétni situaci vyuziti motivacniho rozhovoru?
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Priloha 2

Prikladovy scénar terapeutické komunikace pro studenty

oSetrovatelstvi

ZAKLADNI INFORMACE O PACIENTOVI:

Socialni anamnéza: rozvedeny, zije sam

Alergie: pyly
Chronickda medikace: Zenaro 1 tbl. 0-0-1

Pacient se dostavuje na OUP z ditvodu akutni bolesti zad. Doma uklouzl na mokré
podlaze a spadl.

OSetrovatelskd diagndza: akutni bolest (00132) v souvislosti s irazem projevujici

se verbalizaci

Student ma prilezitost proménit potencidlni konflikt v komunika¢ni most, t€émito cili:

VSEOBECNE SIMULACNI CILE STUDENTA:

Student si v§ima zmén v chovani pacienta

Student vyuziva prilezitosti k rozvoji divéry

Student zistava sebevédomy, trpélivy a ukazuje zajem
Student provadi vSe s ohledem na standardy a etiku
Student vnima pocitovy ton pacienta

Student projevuje zajem o pacienta

Student provadi komunikaci dle ziskanych klinickych dat

Student postupuje efektivné a vyvaruj se poskozeni pacienta

PSYCHOMOTORICKE DOVEDNOSTI STUDENTA PRED SIMULACI:

Obecné:

Pted zapojenim se do simulacni situace by studenti méli mit v idealnim pripadé
zakladni uroven psychomotorickych schopnosti, ktera se miize lisit v zavislosti na
jejich predchozim vycviku a zkuSenostech

Studenti by méli byt schopni prokazat dovednosti fesSit problémy, kdyz celi

neoCekavanym vyzvam nebo zménam
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Studenti by méli byt schopni upravit svij pfistup, fesit problémy a podle potieby
vyhledat pomoc, aby zajistili bezpeCnost a pohodu svych pacientt

Dulezita je i sebeduvéra studentt, ktera hraje zasadni roli v psychomotorickém
vykonu, protoze studenti, ktefi se citi jisti svymi schopnostmi, budou s vétsi
pravdépodobnosti plnit tkoly efektivné a budou pfipraveni prevzit iniciativu pii

provadéni klinickych dovednosti

Konkrétné:

Student zajisti podporu pacienta pri terapeutické interakci
Studenti si davéfuji v pouziti technik terapeutické komunikace
Studenti pouzivaji vhodné terapeutické signaly, které pacientim zajisti pocit

bezpecnosti

AFEKTIVNI DOVEDNOSTI STUDENTA PRED SIMULACI:

Obecné:

Afektivni doména zasadni pro rozvoj profesni identity, empatie, komunikacnich
dovednosti a etického rozhodovani

Pred zapojenim se do simulacni situace by studenti méli mit zakladni uroven
afektivnich dovednosti, ktera ovliviiuje jejich interakce s pacienty a vyucujicimi

Afektivni  dovednosti pfispivaji k rozvoji studentd jako soucitnych,

kompetentnich a kulturné citlivych sester

Konkrétné:

Student je schopny naslouchat obavam pacienta

Student je schopny potvrzovat emoce pacienta

Student je schopny nabidnout Utéchu a ujisténi pacientovi
Student je schopny zajistit diistojnost pacientu

Student je schopny reflektovat a parafrazovat vyroky pacienta
Student je schopny povzbuzovat pacienta

Student je schopny sebereflexe po simulaci

KOGNITIVNI DOVEDNOSTI STUDENTA PRED SIMULACI:

Obecné:

72



e Kognitivni dovednosti zahrnuji rizné mentalni procesy a dovednosti, které jsou
nezbytné pro klinické uvazovani, feSeni problémd, rozhodovani a efektivni péci o
pacienty

e Patii sem kritické mysSleni, odhodlani se neustale ucit a schopnost zpracovavat

informace

Konkrétné:

e Student zna specifickou komunikaci s agresivnim pacientem

e Student rozumi technikam terapeutické komunikace

e Student zna postupy deeskalace potencionalniho neadekvatniho chovani pacienta
e Student je schopen identifikovat prekazky u¢inné komunikace s pacientem

e Student je schopen pozorovat verbalni a neverbalni projevy pacienta, aby mohl

posoudit jeho emocni stav

LITERATURA K CERPANI:

BOWERS, L. et al., 2015 Reducing Conflict and Containment Rates on Acute Psychiatric
Wards: The Safewards Cluster Randomised Controlled Trial. Int J Nurs Stud. 52(9),
1412-1422. Doi:10.1016/j.ijnurstu.2015.05.001.

HALLET, N. a DICKENS G.L., 2017. De-escalation of Aggressive Behaviour in
Healthcare Settings: Concept Analysis. IJNS. 75, 10-20.
Do0i:10.1016/j.ijnurstu.2017.07.003.

MCcKNIGHT, S.E, 2020. De-escalating in healthcare violence strategies to reduce
emotional tension and aggression. USA: Sigma. ISBN 9781948057493.

SIREGAR, L. et al., 2021. Therapeutic Communication Strategies in Nursing Process of
Angry, Anxious, and Fearful Schizophrenic Patients. British Journal of Nursing Studies.
1(1), 13-19. Doi: 10.32996/bjns.2021.1.1.3.

PROSTREDI:

OUP — oddéleni urgentniho piijmu, Eekarna

SIMULATOR:

Ziva osoba — muz adolescentniho véku
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REKVIZITY:

pacient obleCen v civilnim obleCeni, student obleCen do zdravotnické uniformy, 3 a vice

zidli

ROLE PRITOMNYCH OSOB:

vSeobecna sestra — student
pacient — vybrany student

ZPRAVA, KTEROU STUDENT DOSTANE PRED SIMULACI:

Pacient v Cekarné urgentniho piijmu, nevytrvaly, opoceny, chodi z mista na misto,
neustale klepe na dvefe ambulance, dozaduje se oSetieni, neni na fade, stupiuje se agrese.

Pti tfetim zaklepani na dvefe vychazi sestra (zde zacind role studenta).

NASTIN POSTUPU SCENARE:

Sestra vychazi ze dvefi, vidi pacienta, u kterého se zjevné stupiiuje agrese z davodu delsi
cekaci doby. Ptistupuje k pacientovi opatrné a udrzuje bezpecnou vzdalenost. ,,Dobry den

pane, co se déje a jak Vam mohu pomoci?*

Pacient: Viditelné rozruseny, pohotovy k verbalni agresi, zvysSuje ton hlasu. ,,No kone¢né,
to je taky dost, Ze se tu nékdo objevi, ja tu sotva lezu, ¢ekam tu celou vécnost a evidentné

to nikoho nezajima“.

Sestra: (technika empatie) ,,Chapu, ze to muze byt frustrujici, ale”. Pacient nahle skoci

sestfe do feci.
Pacient: , Frustrujici? Vite, jak tu trpim, vite sakra, jak mé to boli?*

Sestra: (tfechnika reflexe a ukdzdani porozumeéni pacientovi) ,,\Vidim, ze se necitite dobfe,

pojd’te se posadit a podivame se, s ¢im vam muzeme pomoci®.

Pacient: Stale neklidny. ,, To se nemusite divat, vzdyt vam to fikam, to mi nedokazete

pomoct?“
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Sestra: (demonstruje porozuméni a nabizi ujisténi) ,Rozumim Vam a momentalné jsem
tu proto, abych vam pomohla a udélam vse i s pomoci ostatnich kolegt, abychom vam od

bolesti ulevili a abychom vase obavy co nejrychleji vytesili, ano?*

Pacient: Je mimé zklidnény, stdle ma ale zvySeny hlas. ,Dobfe, ale musim hned

k doktorovi, chci doktora!“

Sestra: (dle situace miiZe zvdzit, pritakdni hlavou a dotek pacienta na rameno, ddle
projevi zajem) ,,UrCité, podivame se na to. Muzete mi popsat, co piedchazelo situaci, nez

nastoupila bolest?*

Pacient: ,, Uklouzl jsem na podlaze a spadl rovnou na zada, byla to neskutecna rana a od

té doby to boli jako Cert a uz fakt potiebuji néco na tu bolest sakra, je to nesnesitelny*.

Sestra: (technika vysvétleni, nabizi ujisténi) ,,Nejdiive udélame potiebna vySetteni a hned,
jak to bude mozné, piijde Iékar a domluvime se s nim na feseni Vasi bolesti, vidim, ze
vas ta bolest opravdu trapi (opakovdni techniky reflexe), muzeme se takto domluvit?*

(vyjadrent, Ze sestie zdlezi na odpovédi pacienta)
Pacient: Prikyvne. ,,A co mam teda ted” délat jako?*

Sestra: (technika vysvétleni, nabizi ujisténi) ,Nyni vam kolegové udé€laji rentgenové

vySetieni a poté se vratite k nam do ambulance, kde budu ¢ekat ja spolecné s 1ékarem*.
Pacient: |, No, dobre teda“.

Sestra: (dle situace, miiZe zvazit otazku ohledné toho, zda by mohla pro pacienta jesté

néco udeélat/ zlepsit jeho komfort).

OTAZKY PRO DEBRIEFING:

Jak jste se citil/a v této situaci?

Popiste cile, které jste byl/a schopen/a dosahnout.

Které nebylo mozno dosahnout?

Byl/a jste spokojen/a s vasi schopnosti pracovat v té situaci?

Kdybyste mél/a moznosti to provést jesté jednou, udélali byste to jinak?

Co jste udelal dobre?

Jaké terapeutické komunikacni techniky jste pouzila k deeskalaci situace?

Jaké dalsi zdroje nebo podporu jste mohla nabidnout, abyste pacientovi pomohla?
Jak jste prokazala potvrzeni pacientovych pocita?

10 Jaké byly klicové dovednosti pro zhodnoceni a oSetfovatelské intervence?

O 0N LR W
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9 Seznam pouzitych zkratek

OUP — oddéleni urgentniho piijmu
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