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Komunikace jako soucast oSetirovatelské péce na oddéleni urgentniho

prijmu

Abstrakt

Cilem této diplomové prace byl zmapovat zvlasStnosti komunikace sestry a pacienta
na oddéleni urgentniho piijmu. V ndvaznosti na tento cil byly stanoveny dvé vyzkumné
otazky v nésledujicim znéni: ,,Jaké jsou zkuSenosti pacientli s komunikaci ze strany
sestry na odd¢€leni urgentniho ptijmu?* a ,JJaké problémy v komunikaci mezi sestrou
a pacientem se vyskytuji na urgentnim pi{jmu?* Déle byly stanoveny dvé hypotézy,
které zni: ,,Znalost zdsad komunikace se 1isi dosazenym vzdélanim sestry.” a ,,Znalost

zésad komunikace se liSi délkou praxe.*

K vyzkumnému Setfeni bylo vyuZzito smiSené vyzkumné strategie s vyuZitim
polostrukturovanych rozhovorti a nestandardizovaného dotazniku. Vyzkumného Setfeni
se zucastnilo 12 pacientl, ktefi byli oSetfeni a oddéleni urgentniho piijmu a 216 sester
pracujicich na oddé€leni urgentniho pfijmu. Rozhovory byly vyhodnoceny otevienym
kédovanim metodou tuZka-papir, takto zpracované vysledky byly nésledné
kategorizovany. Testovdni hypotéz probéhlo pomoci neparametrické korelace -

Spermantiv korelac¢ni koeficient v programu IBM SPSS Statistics 28.

Vysledky kvalitativniho vyzkumu poukazuji na duleZitost komunikace na oddéleni
urgentniho pifijmu. Pacienti hodnoti své zkuSenosti piedevSim podle piistupu
a komunikace ze strany persondlu a jako problémy v komunikaci nejcastéji uvadeji
nevhodnou komunikaci ze strany sestry, poté nedostatek Casu persondlu, vysoky pocet

pacientll v ¢ekdrné ¢i nedostatecné podané informace.

Vysledky kvantitativntho vyzkumu ukazuji, Ze je statisticky vyznamny vliv mezi
vzdélanim a znalosti zdsad komunikace sestry. Dle vysledku testu hodnota p Cinila
0,01%. Tedy ¢im vyssi vzdélani, tim vyssi znalost zdsad komunikace. Naopak mezi
délkou praxe a znalosti zdsad komunikace sestry, nebyla zachycena statisticky
vyznamnd souvislost. Dle vysledku testu hodnota p cCinila 19,6%. Znalost zasad

komunikace tedy nesouvisi s délkou praxe sester. NejCast&jsi bariéry z pohledu sestry

jsou agrese ze strany pacienta a nedostatek Casu ze strany sester. Jednim z vychodisek



feSeni bariér je jist€¢ navySeni poCtu persondlu a celoZivotni vzdélavani sester v ramci

komunikacnich dovednosti.
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Communication as a component of nursing care in the emergency

department
Abstract

The aim of this thesis was to chart the specifics of communication between nurses
and patients in the emergency department. Two research questions were formulated
based on this goal: "What are patients' experiences with communication from nurses
in the emergency department?" and "What communication problems occur between
nurses and patients in the emergency department?" Additionally, two hypotheses were
developed, namely: "Nurses' knowledge of communication principles differs according
to their level of education" and "Nurses' knowledge of communication principles differs

by length of experience."

A mixed research strategy was used, including semi-structured interviews and
an unstandardised questionnaire. The study involved 12 patients treated in the
emergency department and 216 nurses working in the department. The interviews were
evaluated with the open coding method, using pencil and paper, and the results were
subsequently categorised. Hypotheses were tested using nonparametric correlation —

Spearman's correlation coefficient in IBM SPSS Statistics 28 program.

The results of the qualitative research emphasise the importance of communication in
the emergency department. Patients evaluate their experiences primarily based on the
approach and communication from the staff. The most frequently reported
communication issues are unsuitable communication from nurses, followed by the staff
not having enough time, high numbers of patients in the waiting room, and insufficient

information.

The quantitative results demonstrate a statistically significant effect between nurses'
educational level and knowledge of communication principles. The test result yielded a
p-value of 0.01%. Thus, the higher the educational attainment, the higher the knowledge
of communication principles. In contrast, there was no statistically significant
association between the length of experience and knowledge of communication
principles. According to the test result, the p-value was 19.6%. Therefore, knowledge of
communication principles is not related to nurses' experience. The most common

barriers from the perspective of nurses are aggression from patients and a lack of time.



One of the solutions to the barriers is certainly to increase the number of staff and

to ensure lifelong communication skills education for nurses.
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Communication; nurse; patient; emergency; stress; first contact
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Uvod
Diplomova préce se zabyva komunikaci na urgentnim piijmu mezi sestrou a pacientem.

Komunikace patifi mezi jeden z nejdilezitéjSich aspektii oSetfovatelské péce.
Komunikace probihd na trovni verbdlni i neverbdlni, neni to pouze sdéleni informaci,
ale také sdileni pocitli. Mezi pacientem a sestrou, ktefi spolu komunikuji je vzdy néjaky
vztah. Sestra by se méla snaZit o to, aby tento vztah byl divérny, partnersky
a rovnocenny. V soucasné dobé je péce o pacienta zaméfena holisticky, kdy by mél byt
pacient vniman jako jednotlivec se svymi individudlnimi potfebami. Komunikace
na oddéleni urgentniho piijmu je pro sestry naro¢nd, protoZe se zde setkdvaji s pacienty
vSech vékovych kategorii i s rGznymi specifickymi skupinami. Navic ¢asto pracuji

ve stresu a v Casové tisni a i pfesto musi zistat klidné a laskavé.
Diplomova préce je rozdélena na teoretickou a empirickou ¢ést.

Teoreticka ¢ast se vénuje komunikaci, jejim definicim, typim a druhtim. Déle se také
zabyvd komunikaci v oSetfovatelstvi, komunikaci mezi sestrou a vybranymi
specifickymi skupinami pacientd. V neposledni fadé¢ se zabyva strukturou a druhy
urgentniho pifjmu, neni opomenut triage pacientii a také je zde zahrnuta préce

a komunikace sestry na urgentnim piijmu.

Empirickd c¢ast diplomové prace byla zpracovana formou smiSeného vyzkumu.
V empirické Casti je popsdna metodika, cile, vyzkumné otazky a hypotézy a vysledky
vyzkumného Setient, tedy vysledky rozhovort s pacienty a dotaznikl se sestrami. Cilem
empirické ¢asti bylo zmapovat zvlastnosti komunikace sestry a pacienta na oddéleni

urgentniho piijmu.
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1 Soucasny stav

1.1 Komunikace

~Komunikaci miZeme z pohledu teorie komunikace chdpat jako socidlni interakci,
v uZsim smyslu jako jazykové jedndni. Spolecnym jmenovatelem je zdjem o zdroj
informaci, jejich mluvciho, zpusob prenosu informace i jeji prijeti adresdtem‘ (Langer,

2013, s. 43).

Dle Zacharové (2016) je komunikace prostfedkem socializace, tedy zaclenéni jedince
do spolecnosti. Socidlni skupina bez komunikace nemuize existovat. Je to univerzalni
nastroj k usmérnovani mezilidskych vztahti v lidské spolecnosti. SlouZi pro predani
urcitého sd€leni, dorozumivani se mezi jedinci (Zacharova, 2016). ,,Pro cloveka je

komunikace jednou z nejdileZitéjsich potieb Zivota* (Handkova, 2016 s. 38).

Dle Tomové a Ktivkové (2016) 1ze komunikaci chédpat jako proces, ktery probiha mezi
lidmi, kdy jsou navzdjem pfedavany informace prostfednictvim jist€ho kandlu, v urcité

formé a majici n¢jaky ucinek (Tomova, Kfivkova 2016).

Dle Zacharové (2016) komunikace, ale neni jenom pifedani informaci a vzdjemny
kontakt, zahrnuje i sebeprezetaci, naslouchani, vnimavost, emoce a prozivani vSech
zucCastnénych. Nejednd se tedy pouze o sd€leni, ale také o sdileni (Zacharova, 2016).
,Communicare est multum dare, tj. komunikovat znamend hodné ddvat* (Zacharova,
2016, s. 8). Komunikace je proces, ktery nds neustale obohacuje a rozviji, o komunikaci
Ize tedy hovoftit jako o nekoncicim procesu (Tomovd, Ktivkovd 2016). ,,Umét dobre

komunikovat znamend ovlddat velmi téZké remeslo “ (Adam et. al., 2011, s. 309).

1.1.1 Zdkladni pojmy v komunikaci

Struktura komunikace

Dle Zacharové (2016) miZzeme komunikacni proces charakterizovat jako d¢j, ktery se
odehrava vné tedy mezi lidmi, ktefi spolu hovoii, zaroven tak i uvniti kazdého ucastnika
komunikace. V kazdém komunika¢nim procesu je komunikétor, ktery informace posila
a komunikant, ktery je pfijima. Informace, které jsou posildny, mohou mit podobu
verbdlni i neverbdlni a nazyvaji se komuniké. Pro pfedani obsahu slouzi komunika¢ni
jazyk. Zde si musime uvédomit, Ze 1 kdyZ mluvime stejnym jazykem, nemusime si vZdy

rozumeét, protoze obsah sdéleni mize byt chdpan individudlng.
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Déle je dulezity zplsob, jakym se informace prendSeji, tedy komunikacni kandl.
Komunikaéni kandl miiZe byt bezprostfedni nebo zprostfedkovany. Bezprostiedni
komunikac¢ni kandl je kontakt piimy tzv. face to face, ktery mtiZze byt ve formé verbélni,
neverbalni nebo prostiednictvim Cind. Zprostiedkovany komunika¢ni kandl pfedstavuje
nepiimy kontakt mezi ucastniky komunikace, a to napiiklad telefonicky, vizudlng,
pisemné, elektronicky apod. DileZitou roli v komunika¢nim procesu hraje také zpétna

vazba, ktera dovoli piijemci informaci néjaky zpiisobem reagovat (Zacharova 2016).

Komunikaci muiZe naruSovat tzv. komunika¢ni Sum. Tomova a Kiivkova (2016)
uvadéji, Ze mezi komunikacni Sum miiZeme fadit vSechny podnéty, které se prolinaji
komunikaci a mohou vice ¢i méné komunikaci naruSovat nebo ji zcela preruSit. Patii
sem napiiklad ruch okolniho prosttedi jako projizd¢jici auta, v psané formé napiiklad

piilis malé ¢i necitelné pismo (Tomova, Ktivkova 2016).

Déle je dobré zminit komunika¢ni kontext. Komunika¢ni kontext je situace, ve které
komunikace probihd (Zacharovd, 2016). Tomova a Kftivkova (2016) rozliSuji vnitini
a vn¢jSi komunikaéni kontext. Vnitini komunika¢ni kontext zahrnuje dosavadni
zkuSenosti, zpsob mysleni, pamét’, emoc¢ni nastaveni, fantazii, postoje a dal$i. Naopak
do vnéjsiho komunikacniho kontextu fadime napiiklad kulturu, jazyk, spolecensko-
politické ¢i socidln€ politické nastaveni. Mezi dalsi aspekty, které komunikaci ovliviuji,
patii vymezeny cas, prostor kde komunikace probihd, obsah komunikace, pfitomnost
emoci a vztah mezi komunikujicimi, zptisob vzdjemného chdpani, vék a pohlavi, pozice
z hlediska moci a existence kontinuity, tedy moznost se k tématu vratit. MlzZeme
rozliSovat komunikaci suportivni, kdy se komunikujici ve svych mysSlenkédch a tivahach
podporuji nebo naopak komunikaci defenzivni neboli uzavienou ¢i podeziravou

komunikaci (Tomova, Kiivkova 2016).
Ucel komunikace

Zacharovda (2016) uvadi, Ze komunikace md v praxi mnoho rtznych funkci.
Informativni funkce slouzi pro vyménu informaci ¢i dat mezi lidmi. Funkce instruktivni
roz§ifuje pfedchozi funkci o interpretaci pojmi, tedy vysvétluje vyznamy, pojmy,
navody, uci nés jak néco udélat nebo néceho dosdhnout (Zacharova, 2016). Persuazivni
funkce neboli funkce pfesvédcovaci, jenZ ma za kol presvédcovat, ovliviiovat ¢i ménit
nazory. Persuazivni funkce muze mit formu emociondlni, kdy pfesvédcovani je

zaméfeno na city, nebo naopak formu raciondlni — presvédCovani pomoci argumentli
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(Tomov4, Kiivkova 2016). Funkce posilujici a motivujici slouzi napiiklad k zvySeni
sebevédomi a podpofeni piistupu. Zabavnd funkce ma za cil pobavit, rozesmat,
rozveselit ¢i zabavit jedince. Pozndvaci funkce, kdy si sdélujeme své umysly,
vzpominky, prozitky a kaZdodenni zaZitky, tato funkce tuzce souvisi s funkci
informativni. Svéfovaci funkce slouZi pro predani soukromych a intimnich informaci
vétSinou s ocekavanim podpory a pomoci. Funkce unikové slouzi k odreagovani se
a zbaveni se psychické zatéze. Socializacni a spoleCensky integrujici funkce vyuzivana
k navazovani, ziskdvani a vytvafeni vztahti a ddle funkce osobni identity ve smyslu
sebekoncepce jedince, kterd md za dkol ujasnit si véci o sobé samém, usporadat si své
postoje a ndzory apod. Funkce komunikace nemaji jasné hranice, Casto se prolinaji

(Zacharova, 2016).

Dle Ledererové (2014) je pro sestry znalost komunikacnich funkci dualezitd, protoze by
mely umét rozliSit bézny hovor od profesiondlni komunikace, kterd ma jisty ucel

(Ledererova, 2014).
Komunikacni styly

Jak jiz bylo zminéno, komunikace ma sviij tcel. Aby naplnila svoji funkci, je nutné
vyuZzit spravny komunikacni styl. Komunika¢ni styl miZzeme zjednodusen¢ definovat
jako urcity styl vedeni rozhovoru ¢i komunikace. RozliSujeme pét druhti komunikaéniho
stylu, mezi které patii — konvencni, konverza¢ni, operativni, vyjedndvaci a osobni
az intimni styl. Pfi konven¢nim stylu probihd komunikace kratce, icelem je konverzace
se stvrzenim dat v podobé pozdravii a nezdvaznych vét, pficemz emoce zde nehraji
velkou roli. Pokud si jedinec konvencni styl zaZije jako svij osobni komunikacni
soubor, pomiize mu pii komunikaci od nejistoty a rozpaku. Bezproblémova vyména
konvenci pfispiva znalost norem chovéani a dovednosti, coZ oznacujeme jako bonton.
Jednd se o formdlni styl fec¢i, kdy si lidé vyménuji poznatky napiiklad o pocasi Ci
politice. Konverzaéni styl je zdkladem zdravé komunikace. Charakteristicky je zde spiSe
pozitivni a rovnopravny vztah mezi zucastnénymi. Slouzi ke sdéleni novinek, myslenek,
nazort a i tzv. ,,klept‘“. Pro operativni komunikaci je charakteristicky tzv. asymetricky
vztah, kdy jeden ze zucCastnénych je vZdy nadfizeny a druhy podfizeny. Vhodny je tam,
kde pottebujeme néco spravné a rychle zajistit ¢i vyridit. Tento styl miZeme Casto vidét
napiiklad u policie ¢i hasict, kde se jednd Casto pouze o piikazy ¢i pokyny. OvSem

muzeme ho nalézt i v jinych zaméstnanich. Vyjednavaci styl je jedna z vyznamnych a
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naro¢nych dovednosti v komunikaci. Pfi tomto stylu jsou vétSinou dvé strany, které jsou
v rovnovdze, maji tedy stejnou mocenskou pozici. Vyuzivd se tam, kde je potieba se
n¢jak rozhodnout. Osobni az intimni styl se vyznaCuje emocemi a divérou mezi
zucCastnénymi. Styl se vyuziva pfi uspokojovani potieb a tuzeb lidi. Uplatituje se mezi
lidmi, ktefi k sobé maji blizky vztah, souciti spolu ¢i se miluji. Komunikac¢ni styly se
pfi komunikaci mohou Casto stfidat. Ve vztahu sestra — pacient jest¢ miZzeme rozliSovat
symetricky a asymetricky komunikacni styl. Symetricky styl je rovnovazny, kdy se
pii komunikaci stfidaji role komunikujictho a naslouchajiciho. Jedna se o pratelsky
vztah s nabidkou pomoci. Naproti tomu asymetricky styl se vyznacuje nerovnosti, kde

Vev s

sestra je aktivnéjsi a prevladaji zde ptikazy ¢i doporuceni (Zacharova, 2016).
Komunikacni modely

Dle Zacharové (2016) bylo dfive na komunikaci pohlizeno v linedrnim pojeti, coz
pfedstavuje mluvéiho a posluchace. V tomto pojeti tedy jeden hovoii a druhy
poslouchd, pficemz mluveni a naslouchani probihaji v odlisSné ¢asové rovin€. Pozdéji se
linedrni pojeti nahradilo interak¢nim. V interakénim pojeti komunikace se role
mluvéiho a posluchace stiidaji. Nyni se preferuje tzv. transakéni proces. V transakénim
pojeti je kazdy tucastnik komunikace povazovan zdroven za mluvciho i posluchace

ve stejném Case.

V komunikaci mizeme rozlisit fadu komunika¢nich modeld, pro sestru je dilezité, aby
volila takovy pfistup k pacientovi, ktery dand situace vyzaduje. Mezi modely, které
sestra miZe v praxi nejcastéji vyuzit, patii napiiklad model terapeuticky. Model je
zaméfen hlavné na schopnosti a zkuSenosti pacienta, lze jej vyuZzit napiiklad pfi
edukaci. Dalsi modelem je model kvalifikovanych lidskych vztahl. Piredpokladem
tohoto modelu je, Ze komunikace ovliviiuje zdravi jedince, kdy je sestra schopna podat
urcité informace z vice pohledl. Socidlni model pfedstavuje béZné pravidla a normy
dané spolecnosti, ze kterych sestra vychdzi, jedna se naptiklad o pfedstaveni se, podani
ruky apod. Informac¢ni model sestra vyuZije pii podavani béznych informaci
bez citového vyjadieni. Hovorové modely se v oSetfovatelské praxi vyuzivaji bézn¢,
kdy pacient béhem oSetfovani hovoii napiiklad o sob¢ a své rodin€, o své praci apod.
Dialogicky model predstavuje vzdjemnou a hluboce obsahlou komunikaci, kdy déva

pacientovi prostor oteviené hovofit o svych pocitech a mySlenkach. Pfi tomto modelu je
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dialezitd divéra mezi sestrou a pacientem. Sestry pouZzivaji komunika¢ni modely kazdy

den a mohou je vyuZivat samostatné nebo je rizné¢ kombinovat (Zacharovd, 2016).
Aktivni naslouchdni

Dle Vévody (2013) je v komunikaci mezi pacientem a sestrou nezbytnou dovednosti
aktivni naslouchédni. Aktivni naslouchdni znamend, Ze sestra doopravdy vnima
informace preddvané od pacienta a zdroven uplatiiuje zpétnou vazbu (Vévoda, 2013).
Naslouchdni neznamend pouze, Ze slySime, ale také zZe jsme sdéleni porozuméli. Zpétna
vazba, se neobejde bez empatie. ,,Empatie — znamend schopnost vciteni se do toho, co

pacient zrovna proZiva“ (Zacharovd 2016, s. 31). Obvykle je empatie vnimdna jako

prosocidlni a ma moraln¢ pozitivni vliv na chovani (Breithaupt, 2018).

1.1.2 Formy komunikace

Dle Zacharové (2016) se komunikace nejCastéji d€li na verbdlni a neverbalni
komunikaci (Zacharova, 2016). JanouSek (2015) dédle rozdé€luje neverbalni a verbalni
komunikaci na imyslnou a nedmyslnou. To, jak moc bude komunikace verbdlni nebo
neverbdlni, Umyslnd ¢i netimyslnd, zdvisi do jist¢ miry na tom, jaky je obsah
pii sd€lovéni informaci a zda ma vice kognitivni ¢i emociondlni charakter (Janousek,

2015).

Dle Vévody (2013) spolu verbdlni a neverbdlni komunikace souvisi a ani jedné
nemiiZeme prisuzovat vétsi vyznam. Mezi néstroje k dorozumivéani patii nejen fec
a jazyk a to v jakékoliv podobé, ale i prvky neverbdlni komunikace. Neverbalni projevy

usmérnuji a zesiluji efekt verbalni komunikace (Vévoda, 2013).

Tomova a Ktivkova (2016) jesté uvadéji specidlni formu komunikace a to komunikaci
¢inem. Tato komunikace je vyznaovana ukony - Ciny, které znazornuji vztah ¢lovéka
k druhé osobé. Jednd se tedy o vyjadieni ucty a respektu, nebo opovrzeni a netcty.
Ciny ¢lovéka by mély odpovidat tomu, co &lovék fika nebo co slibi. Pokud se &iny
neshoduji s tim, co Cloveék tikd, dand osoba si nikdy nevytvoii respekt u jinych lidi

(Tomova a Kiivkova, 2016).

Dle Mikulastika (2010) v literatufe muzeme dohledat jeSt¢ mnoho dalSich forem
komunikace napfiklad: komunikaci zdmérnou, nezdmérnou, védomou, nevédomou,
pozitivni, negativni, afektivni, kognitivni, interpersondlni - komunikace mezi dvéma

a vice lidmi, intrapersondlni - vnitini monolog nebo dialog, samomluva a dalsi.
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Rozhovor je béZnou kazdodenni interpersondlni aktivitou. Ne kazdy ovSem dokéze
hovofit efektivné, jak by se mohlo zdait, nepomtiZze tomu ani kvalitni odborné vzdélani.
Nékdo je lepsi pfi vyjadfovani slov, jiny pii vyjadfovani mimoslovnich projevi.
Verbdlni a neverbdlni komunikace se prolinaji, dopliuji a dokonce muze i jedna zcela

zastoupit druhou (Mikulastik, 2010).

1.1.2.1 Verbdlni komunikace

,Verbdlni komunikace je specificky lidsky proces a jev patrici k podstatnym
charakteristikdm lidského jedince i lidského spolecenstvi* (JanouSek, 2015, s. 10).
Verbdlni komunikace je nepostradatelnd pro mysleni a spolecensky zZivot. Zakladem
verbdlni komunikace ale nejsou pouze slova, nybrZ pochopeni, protoZe jeden informace
pfeddva a druhy se snazi sdéleni porozumét. ,,Vyznam reci tedy urcuji lidé, ne slova*

(Zacharova 2016, s. 29).

Zacharova (2016) rozdé€luje verbalni komunikaci na pfimou nebo zprostiedkovanou,

mluvenou nebo psanou, Zivou nebo reprodukovanou (Zacharova, 2016).

Podle Janouska (2015) verbdlni komunikace probihd na vice urovnich, lze ji rozd¢lit
na komunikaci interpersondlni, intrapersondlni a skupinovou nebo masovou
komunikaci (JanouSek, 2015). Intrapersondlni komunikace nebo také vnitini
komunikace probihd celodenné¢ v mysli jedince. Pfi¢emZ analyzuje situace, chvali se,
raduje se, zlobi se, nadava si, soustfedi se, ukldd4d si do paméti, vybavuje si apod.
Interpersondlni komunikace je dialog ¢i rozmluva, kdy si jedinci navzdjem vymeénuji,
pfedavaji informace ¢i ndzory. Velkou roli, zde hraje efektivni naslouchéni.
Komunikace ve skupiné, tedy komunikace mezi nékolika lidmi je ndrocny
psychologicky proces, kdy je potieba udrzet pozornost na n¢kolika trovnich (Adam

et al., 2011).

Pokud chceme, aby verbalni komunikace byla uspésnd a efektivni, musime se sousttedit
na urcité prvky pfi projevu. Mezi tyto prvky patii délka projevu, pomlky ¢i tGplné
preruseni, dulezité je také naCasovdni, spolehlivost informaci a oboustrannost, ¢ili
sttidani roli mluvciho a posluchace (Zacharova, 2016). ,,Efektivni verbdlni komunikace

by méla byt jasnd, strucnd a srozumitelnd* (Vévoda 2013, s. 67).

Umét navazovat verbdlni kontakt a dale jej rozvijet je pfi péCi o pacienty je dileZité.

Slova maji velkou hodnotu a to nejenom pii piedavani informaci, pomoci slov sestra
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pacientovi objasnuje urcité odborné skute¢nosti, ujistuje, motivuje a podporuje pacienta
a sama informace dostavd. NeZ sestra zaCne hovoftit, musi zvaZzit, jakd slova pouZije a
uzit je uvédoméle, nékdy i umyslné¢ — s néjakym cilem. Sestra by pii rozhovoru
s pacientem me¢la vyuzivat nedirektivni empaticky rozhovor, ktery je vyznamnou
soucasti osetfovatelské péce. PouZiti tohoto typu rozhovoru muiize navodit piivétivé a
bezpecné prostfedi a umocnit tak divéru mezi sestrou a pacientem. Sestra by me¢la
projevovat zdjem, empatii a snazit se pochopit pacientovi pocity. Naopak pfi sdéleni

vlastniho ndzoru by méla byt opatrna (Zacharova, 2016).

1.1.2.2 Neverbdlni komunikace

Nejenom slovy, ale i mimoslovni komunikaci ¢lovék vyjadfuje svoje city a vnitini
postoje. Neverbalni komunikace, fe¢ dopliiuje a mnohdy ji miZe nahradit. Neverbalni
komunikaci muizeme dobfe pozorovat, ale vykladd se obtiZnéji (Zacharova 2016).
»Neverbdlni komunikace je tedy komunikace prostrednictvim ,reci téla“, zde se

., zakresluje obraz duSe“ — ndlady, emoce, proZivdni** (Zacharova, 2016, s. 55).

Pti kontaktu s pacientem sestra musi umét ovladat vlastni neverbdlni projevy a stejné
tak vnimat pacientovi, protoZze mimoslovni komunikace je na rozdil od slovni
komunikace vétSinou neumyslna (Zacharova, 2016). Verbélni projev podléhd mnohem
vétsi kontrole, na rozdil od projevu neverbdlniho, kde je kontrola obtizn€jsi (Strnadov4,
2011). V mimoslovni komunikaci mizeme rozd¢lit neverbdlni projevy na spontdnni,
nauend a neuvédomovand. PouZivani nékterych neverbdlnich signdli muZe byt
i vrozené (Giddens, 2013). VétSina neverbdlnich projevii je na nevédomé turovni

(Strnadovd, 2011).

Mezi prvky neverbdlni komunikace patii mimo jiné i vzhled. Sestra, kterd by byla

neupravend a bez uniformy, miize vzbuzovat pochybnosti (Spatenkova, Kralova 2009).
Neverbdlni komunikaci miZeme délit na nékolik rGznych slozek.

Proxemika je véda zabyvajici se vzdjemnymi pozicemi dvou ¢i vice osob ve spole¢né
sdileném prostoru. Proxemika mtZe byt vnimdna horizontdln¢ ¢i vertikdlné.
Horizontdlni je vzdalenost mezi komunikujicimi lidmi a vertikdlni popisuje vztah
ve vySkové urovni, napiiklad ji miZeme urcit vySkou oc¢i. Vzdélenost mezi dvéma
lidmi mtzeme rozd¢€lit do urcitych zén. Intimni zéna je pfistupnd pouze pro nejblizsi

piibuzné a ptatele, vzdalenost mezi lidmi se uvadi 15 — 30 cm. Pokud do intimni zény
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vstoupi ,,nezvany* €¢lovek, vyvold tim nepiijemné pocity a snahu se z této situace dostat
pry€. V nemocnici se sestra Casto do intimni zény pacienta dostdvd pii odbornych
ukonech, coz muze byt pro pacienta nepiijemné, je tedy Zadouci, aby pacientovi sd¢lila
divod a dobu trvani. V osobni z6n¢ je uvadéna vzdalenost mezi osobami 45 — 120 cm.
V této zoéné je jeSté mozny fyzicky kontakt, napiiklad podani ruky. V socidlni
(spolecenské) zéné je vzdéilenost mezi osobami uvddéna 120 — 360 cm. V této z6né jiz
neni moZny fyzicky kontakt, ale ani vyména emoci. Posledni zéna se jmenuje vefejna se

vzdélenosti 360 cm a vice, piikladem mohou byt seminare (Zacharova, 2016).

Spatenkovd a Krdlova (2009) uvadgji, Ze kazdému jedinci je pifi komunikaci pifjemna
jind vzdélenost. Pokud by se jeden €lovek chtél druhému pfibliZit, ale ten druhy by se
naopak chtél vzdalit, potom mezi nimi vznika tzv. proxemicky tanec. Proxemicky tanec
tedy je, kdy jeden vzdélenost zkracuje a druhy naopak zvétsuje (Spatenkovd a Kralov,

2009).

Haptika je ¢ast mimoslovni komunikace zabyvajici se dotyky. Pii dotyku vnimdme
teplotu (teplo ¢i chlad), vibrace, chvéni, ale i bolest. DulezZitou soucasti haptiky je
podéni ruky. Pii podadni ruky se zaméfujeme na intenzitu stisku, délku stisku (cca 5
vtefin), vhodny je ocni kontakt a naopak by ruka neméla byt vlhka apod. Tyto ukazatele
je dualezité sledovat, protoze by mohly byt projevem pochybnosti, plachosti ¢i dokonce

agrese. V urcitych situacich mezi sestrou a pacientem je vhodné pohlazeni ¢i objeti.

Posturologie je védni disciplina prezentujici télesné postoje, dale drzeni tcla
a polohového uspofdddni. Ve vztahu sestra — pacient je vhodné zvolit polohu, kterd

bude rovnocennd, napiiklad pokud pacient lezi, sestra by se pti rozhovoru méla posadit.

Kinetika se zabyva pohyby téla, jak rychlé jsou, jak dlouho trvaji a jaky je jejich soulad.
Studuje nejen pohyby celého téla, ale 1 jeho Casti. Ve zdravotnictvi pohyby poukazuji
na zdravotni stav pacienta, ddle se uziva pfi rehabilitaci ¢i znakové feci. Gestika je
soucasti kinetiky. Mezi zndmé gesta fadime pohyby hlavy, napiiklad kyvéani hlavou

vyjadiuje souhlas ¢i nesouhlas, rukama napfiklad zdravime ¢i prosime.

Mimikou muZzeme vyjadiit duSevni stav za pomoci mimickych svall. Z mimiky
muZeme poznat mnoho, ale nejcastéjsi spojeni je s emocemi. Napiiklad dsmév je jeden
z nejvice ucinnych néstrojii komunikace, vyjadiuje pratelstvi. Patii sem i pla¢, pohled,

ocni kontakt apod. (Zacharovd, 2016).
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1.1.3 Komunikace ve zdravotnictvi

Mezi lidmi, ktetfi spolu hovoii, je vZdy néjaky vztah. Pokud je tento vztah kladny,
oznacujeme jej jako evalvaci. Evalvace je pozitivni zveda sebehodnoceni nemocného,
kdy sestra poskytuje pochopeni a vyjadfuje uctu. Projeveni respektu, taktu a uznani je
klicem k vybudovéani kladného vztahu mezi sestrou a pacientem. Zdravotnicti
pracovnici by neméli podcenovat dileZitost elevace ve svém povoldni. Evalvace
se muZe projevit mnoha zpusoby. Patii sem vielé pfivitini a pozdraveni, pochvala
a povzbuzeni pacienta, aktivni zdjem o pacientovi potieby, aktivni naslouchani a projev
empatie, rovnocenny vztah mezi sestrou a pacientem a v neposledni fadé¢ i vhodné
zvoleny humor. MiZeme fici, Ze zdkladnim ptedpokladem pro tspéSnou evalvaci

pacienta je spravn¢ vedend komunikace.

Naopak tomu devalvace znamend snizovani hodnoty druhého ¢lovéka a ma negativni
dopad na lidskou psychiku. Ten, ktery devalvaci zptlisobi, na své jednani Casto brzy
zapomene, hlavné v ptipad¢, kdy to udéld nevédomky. Ale Clovek, ktery je devalvovan
na tuto situaci mize vzpominat i n€kolik let a miZe mu pusobit psychické tripeni.
Devalvaci muzeme snadno sniZit pacientovo sebevédomi, a proto je dilezité, aby
se tomuto chovéni zdravotnici zcela vyvarovali. Existuje vice devalva¢nich forem.

13

Piikladem muze byt tzv. ,elderspeak® termin, ktery oznacuje devalvaci seniorii

a geriatrickych pacientd, ktery se vyznacuje infantilnim chovanim, kdy sestra pouZziva
zdrobnéliny, oslovuje pacienta détskymi pojmenovanimi apod. Déle sem mutzeme fadit
situaci, kdy sestra zjiStuje osobni az intimni informace v pfitomnosti jinych pacienti.
Patii sem i ignorace ¢i pirehlizeni pacienta, podceniovani intelektu, pfiliSné pouzivani
odbornych terminti, povySeny a neosobni pfistup, hrubé az ndsilné chovani, skdkani
do feci, shazovdni pacienta pfed ostatnimi lidmi, Sikana a kiivé obvinéni. Naopak
i pacient se mize chovat devalvacné, protoZe je sim devalvovdn svym onemocnénim

(Zacharova, 2016; Pokorna 2010, 2008; Kalvach et al., 2011; §patenk0vé a Kralova
2009).

Vévoda (2013) uvadi, Ze utvéret a udrZzovat dobré vztahy mezi sestrou a pacientem,
sestrou a rodinou pacienta a mezi zdravotniky samotnymi je duleZitou soucasti
oSetfovatelské péce. V oSetfovatelstvi se jednd hlavné o preddvani informaci
souvisejicich s oSetfovatelskou péci a zdravotnim stavem pacienta. At uz se jedna

o predani pozitivni ¢i negativni zpravy, vzdy je lepsi, kdyZ mezi jedinci vladne dobry
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vztah. Pokud je mezi jedinci Spatny vztah, miiZe pak snadno dojit k problematickému

pfenosu a interpretaci informaci (Vévoda, 2013).

Zakladnim kamenem vSech Cinnosti, které sestry provadéji je komunikace. Efektivni
komunikace je produktivni, ma tedy urcity vysledek a urcity cil. Efektivni komunikace
je védomad, da se naucit. Pokud sestra vyuziva efektivni komunikaci je schopna dobfe
identifikovat pacientovi potieby a zdroven je 1 uspokojit. ,, Velmi podstatné je,
Ze efektivni komunikace neznamend nejen umet dobre naslouchat, ale také adekvdtne —
efektivné reagovat® (Treslova, 2017, s. 21). Sestry, které umi efektivné komunikovat,
mohou 1épe udrzovat kvalitni a divérny vztah s pacientem a jeho rodinou. Dvéra mezi
sestrou a pacientem je dilezita také pro zmirnéni ¢i zbaveni obav pacienta. Pro splnéni
predpokladt dspésné komunikace je individudlni piistup. To, co jeden pacient povazuje
za nepftijatelné, druhy pacient mize povazovat za samoziejmé a naopak. Kazdy pacient
se od ostatnich odliSuje napiiklad pohlavim, vékem, duSevnim ¢i fyzickym zdravotnim
stavem, kulturnimi zvyky, socidlni situaci apod., kazdy pacient je tedy jedinecna
osobnost a tak i komunikace s kazdym pacientem je jedinecnd (TreSlova, 2014; Pokorna
2010; Zacharova 2010). Dle Jacka et al. (2019) je efektivni komunikace zdkladem

pro rozvoj terapeutického vztahu (Jack et al., 2019).

Terapeutickd komunikace neboli 1é¢ebnd komunikace ma pacientovi pomoci najit
zpusob k zvladnuti slozité situace ¢i pocitu, poskytuje oporu pfi téZkém rozhodovani,
pfijeti Spatnych zprdv ¢i pfizpGsobeni se na zménu. ,.Sestra napliiuje terapeuticky
pristup tim, Ze aktivne naslouchd, projevuje porozumeéni pritakdnim, opakovdnim.
Reflexi vyjadiuje zdjem o pacientovi emoce. Podporuje pacientovy riizné pohledy
na situaci, pomdhd pri hleddni novych moZnosti a porovndvd je, stimuluje k prijeti
vybraného reseni. Pomdhd k sebepochopeni, podporuje sebetictu* (TreSlova, 2017,
s. 17). Na terapeutickou komunikaci by se sestra méla pfipravit, tak aby s pacientem
nebyli ni¢im ruSeni a mohli navazat kvalitni terapeuticky vztah. Dillezité také je, aby se
sestra nesoustfedila pouze na to, co pacient fikd, ale i na to co nefikd — na skryté

mySlenky a pocity (TreSlova, 2017).

Jack et al. (2019) popisuje terapeutickou komunikaci jako interakci mezi sestrou a
pacientem, kterd ze strany sestry zahrnuje diileZité aspekty, jako je ocni kontakt,
,otevienou* te¢ téla, aktivni naslouchdni, uméni mlcet ve spravné chvili, empatii a

respekt (Jack et al., 2019).
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Dle Zacharové a Simi¢kové (2011) je spokojeny pacient cilem komunikace
ve zdravotnictvi 1 zdravotnického personalu. Zvladnuti komunikace sestfe napomahd
k rozvijeni kvalitnich vztahi, jak s pacienty, tak i uvnitf zdravotnického tymu. Z ¢ehoz
vyplyva, Ze ¢im md sestra lepSi schopnost komunikace, tim dokdze poskytovat
kvalitnéjs$i a efektivnéj$i oSetfovatelskou péci a lépe uspokojuje pacientovi potieby

(Zacharovd a Simi¢kovd 2011).

1.2 Oddéleni urgentniho pijmu

., Kontaktni misto je pracoviste poskytovatele akutni liiZkové péce s nepretriitym
provozem, které prijimd vyzvy od zdravotnického operacniho stiediska nebo pomocného
operacniho strediska k prijeti pacienta, trvale eviduje pocet volnych akutnich liuZek
poskytovatele akutni liizkové péce a koordinuje prevzeti pacienta mezi poskytovatelem
zdravotnické zdchranné sluZby a cilovym poskytovatelem akutni liizkové péce* (Zékon

¢.374/2011 Sb.).

, Urgentni prijem je zrizovdn jako samostatné specializované pracovisté poskytovatelu
poskytujicich akutni luZkovou péci s nepretrZitym provozem 24 hodin denné po 7 dnu
v tydnu. Zajistuje prijem a poskytovdani akutni intenzivni luZkové péce a akutni
specializované ambulantni péce pacientum s ndhle vzniklym zdvainym postiZenim
zdravi, pacientum v primém ohroZeni Zivota a také pacientum s ndhlou zménou
zdravotniho stavu. Je urcen pro pacienty transportované do zdravotnického zarizeni
vyjezdovou skupinou zdravotnické zdchranné sluZby a pro pacienty s akutnim
zdravotnim problémem, kteri prichdzeji sami bez doporuceni lékare (Ministerstva

zdravotnictvi Ceské republiky, 2020).

Zjednodusen¢ lze fici, Ze urgentni pifijem je misto, kde jsou oSetfovani a pfijimani

pacienti pro akutni onemocnéni (Poldk, 2016).

Prvni kontakt pacienta v lizkovém zdravotnickém zafizeni je prdvé na urgentnim
piijmu, kde je zajiSténo vySetieni, stabilizace Zivotnich funkci a primdrni oSetfeni, dale
je rozhodovano o pfijeti ¢i nepfijeti pacienta na akutni Itizko poskytovatele. V rdmci
péce na urgentnim pifjmu je garance okamZité dostupnosti lékafe, dile tymu
konzilidrnich l1ékai a to pfedevsim v oborech vnitiniho Iékafstvi, chirurgie, anestezie
a urgentni mediciny. Urgentni pifjem poskytuje zdrovenn systém diferencované péce,
kdy je pracovniky urgentniho pifjmu ur€en ndsledny smér pacienta a charakter lizka

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2019).
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Ztizovéani urgentnich pi{jmi je zejména proto, aby se zkrétil ¢as mezi pfichodem
pacienta do nemocnice a intervenci, kterd je nutnd pro pteziti ¢i zdsadné ovliviuje
pacientovo zdravi. M¢fitkem kvality jsou charakteristicky ¢asy: u cévni mozkové
pithody dvete — trombolyza, u perkutanni korondrni intervence dveie — balonek, u sepse

dvefe — antibiotika, u traumat dvei'e — operace apod. (Soupal, 2016).

1.2.1 Typy urgentniho piijmu

V Ceské republice v sou¢asné dobé funguje celkem 96 poskytovatelii urgentniho pifjmi
ruznych typt a z toho 13 poskytovatelt I. a typu urgentniho piijmu, 4 poskytovatelé I. b
typu, 64 poskytovateli II. a typu a 15 poskytovateli II. b typu (Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky, 2020).

Typy urgentnich pi{jmi se déli podle rozsahu poskytovanych sluZzeb a to na typ I a II.
Urgentni pifjem typu I poskytuje akutni ldZkovou péCi se statutem centra vysoce
specializované péce. Urgentni piijem typu II poskytuje akutni lizkovou péci. Tento typ
urgentniho pifijmu nemd statut centra vysoce specializované péce, ale poskytuje
zdravotni péci v oborech vnitfniho lékafstvi, chirurgie, gynekologie a porodnictvi

a anesteziologie a intenzivni mediciny (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi, 2020.).

Urgentni pifijem typu I rozliSujeme na urgentni piijem typu la a urgentni piijem Ib.
Urgentni piijem typu la poskytuje vysoce specializovanou traumatologickou péci
pro dospélé nebo déti, typ Ib spliiuje pozadavky typu II, ale navic jesté plni funkci
krajské nemocnice a je drzitelem statutu Centra vysoce specializované péce o pacienty

s iktem.

Stejné tak urgentni piijem typu II rozliSujeme na typ Ila a IIb. Typ Ila disponuje luzky
v odbornostech: interna, chirurgie, gynekologie a porodnictvi a ARO, s nepfetrzitym
provozem 24 hodin denné po 7 dnd v tydnu v odbornosti klinickd biochemie
a odbornosti radiologie a zobrazovaci metody. Typ IIb nespliiuje podminky typu Ila,
ale je v siti poskytovatelli zdravotni sluzby nezbytny pro zajisténi dostupnosti akutni
lizkové péce ve vybranych oborech daného regionu na trovni okresu (Ministerstva

zdravotnictvi Ceské republiky, 2019).

1.2.2 Struktura urgentniho pijjmu
Dle Sansfacona et al. (2013) obsahuje odd¢€leni urgentniho piijmu celkem 3 hlavni mista

pro oSetfovani. Prvnim z nich je velka crash room, tedy mistnost s plnym resuscitacnim
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a monitorovacim vybavenim, déle expektacni lGzka - jednotku pro kratkodobou péci
a prostory pro ambulantni péfi. K vedlejSim prostordm urgentniho piijmu patii
rentgenové pracovist¢ s ultrasonografii a pocitaCovou tomografii, zdkrokovy sél

pro malé vykony, sddrovna a recepce s ¢ekarnou (Sansfacon et al., 2013).

Urgentni piijem rozd€lujeme na piijmovou ¢ast, ambulantni ¢ast, expektacni lizkovou

¢ast, resuscitacni a intenzivni liZzkovou ¢ést a heliport.

Piijmova ¢ast urgentniho piijmu se d¢€li na recepci a kontaktni misto. Recepce je prvni
¢asti urgentniho pfijmu pro pfichozi pacienty, kde je provadéna tzv. tridz, tedy tfidéni
pacientl, ¢imZ se ur¢i vstupni priorita oSetfeni. Recepce by méla byt situovdna
v ndvaznosti na ¢ekdrnu — prostor pro pacienty ¢ekajici na oSetfeni a vZdy by zde m¢l
byt piitomen kvalifikovany nelékaisky zdravotnicky pracovnik (vSeobecnd sestra nebo
zdravotnicky zachrandr). Kontaktni misto spolupracuje s poskytovatelem zdravotnické
zachranné sluzby — pfijimd informace, trvale zaznamendva pocty volnych akutnich
luzek, koordinuje pievzeti pacienta atd. Ambulantni Cast je pro oSetfeni pacientil
bez zavazného postizeni zdravi a pfimého ohrozeni Zivota. Expektacni ltizkova Cast
slouzi ke kratkodobému sledovani pacientl, kde se provadé¢ji nutnd vysetieni, potfebna
k diagnostické rozvaze, dale ke kratkodobé terapii a monitoraci pacienta nebo slouZzi
pro pacienty, ktefi cekaji na uvolnéni lizka cilového oddéleni (Véstnik Ministerstva
zdravotnictvi, 2020). Dle RemeSe a Trnovské (2013) maji expektatni Itzka
tzv. halovym systémem péce - jednou velkou mistnosti s 10zky umisténymi vedle sebe,
oddélenymi pouze zdsténou. Kazdé expektacni liZko md monitor s propojenim
na centrdlni monitor v persondlnim zdzemi, ddle piipojeni k panelu medicindlnich
plynit a polohovaci postel se stolkem (Reme$ a Trnovskd, 2013). Resuscitacni
a intenzivni liZkova Cdst je pro pacienty se zdvaznym postiZzenim zdravi a pacienty
v pifimém ohroZeni Zivota. Zde jsou provadéna pouze nezbytnd vySetieni a léCba
a naddle jsou pacienti pieddni nejcastéji na intenzivni akutni lzka ¢i operacni sdly.
Heliport — misto pro pfistani vrtulnikl letecké zdchranné sluzby (Véstnik Ministerstva
zdravotnictvi, 2020). RemeS§ a Trnovskd (2013) uvadéji, Ze umisténi byva specifické
pro jednotlivd zdravotnickd zafizeni (stfecha budovy, zpevnénd plochu v areédlu

nemocnice). Vzdy musi vyhovovat piislusSnym normam (Remes a Trnovska, 2013).

Dle Sharona (2015) muiZeme v literatufe jeSt€¢ najit rozdéleni urgentniho pi{jmu

na vysokoprahovy, nizkoprahovy a bezprahovy. Vysokoprahovy piijem (emergency
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room/crash room), slouzi k pfijeti pacientl, kterym selhaly nebo selhdvaji zdkladni
zivotni funkce a jsou tedy v piimém ohrozeni Zivota (Sharon, 2015). Nizkoprahovy
urgentni pifijem tvoifi ambulance specializované v chirurgii, traumatologii, vnitinim
1ékatstvi, neurologii a urologii. A bezprahovy urgentni piijem, ktery zastdva roli
praktického 1ékafe k feSeni akutnich stavii pacientli nevyZzadujici specializovaného

1ékare (RemeS a Trnovska, 2013).

Oddéleni détského urgentniho pifjmu je v Ceské republice pouze jeden a to v Praze
ve fakultni nemocnici Motol, funguje od roku 2011. Urgentni piijem slouZzi
pro pacienty ve vékovém rozmezi ode dne jejich narozeni aZ do dne pied jejich
devatendctymi narozeninami. Pro détské pacienty jsou tu dvé ,,vstupni brdny* — prvni
branou je Siroké spektrum odbornych pediatrickych ambulanci (détskd chirurgie,
ortopedie, ORL a neurologie), kam pfichédzeji pacienti sami v doprovodu jejich rodici
s akutnim onemocnénim mimo ordina¢ni hodiny svého lékafe. Druhou branou je
urgentni piijem déti - emergency, kam jsou détSti pacienti pfivezeni zdravotnickou
zéchrannou sluzbou. Emergentni ¢4st je jak kontaktnim mistem détské ¢asti, tak zdroven
centrem détského traumacentra. Je vybavena 4 observacnimi lizky, 2 vySetfovacimi
lizky a vyhifivanym liZkem pro kojence, pficemz jsou vSechna liZzka monitorovana.
Déle zde je zdkrokovy sdlek a sddrovna. VysSetfovaci trakt je vybaven analyzitorem
hodnot acidobazické rovnovdhy, EKG, CT, ultrasonografii a RTG (Petrzela, 2012;
Dissou 2018, 2015).

1.2.3 Triaz

Dle Polédka (2015) je tfidéni pacientli nebo tzv. triage pojem, ktery zavedl francouzsky
chirurg baron Domingue Jean Larray v roce 1792 (Poldk, 2015). Triage lze v Ceské
terminologii chdpat jako oznaceni pro postup ttidéni zranénych osob (Hubacek, 2017).
Triage lze oznalit za proces prfidéleni a upfednostnéni l1ékafské péfe a to v ramci
pfednemocni¢ni péci, diale se vyuzivd na urgentnich pii{jmech a v pfipadech
hromadného nestésti. Ttideéni je zalozeno na parametrech vitdlnich funkci a dulezitych
symptomech k rozliSeni zdvaZnosti zranéni ¢i onemocnéni, nafeZ se poté pacienti
kategorizuji (Poldk, 2018). Jednd se tedy o proces urcujici prioritu oSetieni pacienta

podle ¢asové naléhavosti.

Ttidéni pacientd miiZeme rozd¢€lit na primdrni, sekundarni a tercidlni. Primarn{ tfidéni je

typické pro hromadné neStésti (hromadné postizeni osob) a je provadéno v misté
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prvotniho zasahu. Primarni tfidéni ma byt rychlé (nema trvat déle nez jednu minutu)
a provadi se pomoci algoritmu START, u déti jumpSTART. Sekundarni tfidéni je
provadéno na misté a po piijezdu pacienta do nemocnice na oddéleni urgentnim piijmu.
Toto tfidéni je provdadéno opakované. Mezi sekundarni tfidéni fadime i tzv. retriage
po terapeutické intervenci ve shromdzdisti ranénych pted transportem do nemocnice.
Tercidlni tfidéni se provadi v nemocnici a patii sem podrobné vySetieni, odborna lécba
a uréeni néasledného postupu a umisténi pacienta k definitivni pé&i (Stétina, 2014). Dle
Yancey CC a O'Rourke M (2021) lIze tfidéni rozdélit do ti{ fazi: prednemocnicni tiidéni,
tfidéni na misté udalosti a tfidéni po piijezdu na oddéleni urgentniho ptijmu (Yancey

CC. a O'Rourke M., 2021).

1.2.3.1 Tridici systémy

Triage systém byl poprvé implementovdn v nemocnicich v roce 1964, kdy Weinerman
et al. publikoval systematicky vyklad civilnich pohotovostnich dtvari pomoci tiidéni.
Dnes je tiidéni stdle hluboce integrovdno do zdravotnictvi. Po celém svété jsou
implementovany rizné systémy tiidéni, ale univerzalnim cilem tfidéni je poskytovat
pacientiim ucinnou a prioritni péci a zaroven optimalizovat vyuZiti zdrojii a naCasovani

(Yancey CC and O'Rourke MC, 2021).

Dle Stétiny 2014 maji vSechny tiidici systémy spoletné znaky a to: jedno konkrétni
vstupni misto pro pacienty, vhodné prostfedi, které umozni provést kratké posouzeni
pacienta s vybavenim pro poskytnuti prvni pomoci a systém pro zpracovani informaci
pacientl, ktery umoziuje plynuly a snadny postup informaci o pacientech od okamziku
tfidéni pres posouzeni, 1écbu, propusténi ¢i pieklad a aktudlnich dat o priorité oSetfeni
pacientt. Dale by méla tfidici skupina pouze hodnotit a neosetiovat s vyjimkou zaklonu
hlavy k uvolnéni dychacich cest, déle s vyjimkou zdstavy tepenného krvéaceni a uvedeni

pacienta do stabilizované polohy (Stétina et al., 2014).

Existuje mnoho rtznych tfidicich systémul, od dvou a tfistupiovych pouZivanych
zejména v prednemocnicni péci, aZ po Ctyistupiiové a pétistupnové (Christ et al., 2010).

Pro predstavu uvadime nékteré typy ttidicich systémti.

Prvni tfidici systém je metoda Simple Triage and Rapid Treatment (Snadné Ttidéni
a Rychld Terapie), tedy START systém. Jednd se o jednoduchy systém tiidéni,
bez pouziti jakéhokoliv pfistrojového vybaveni. Cilem této metody tfidéni je

uptednostnéni pacientii na zdkladé objektivnich fyziologickych a pozorovacich udaji.
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START pfidé€luje prioritu 1écby na zdkladé nckolika faktorti a to: chiize pacienta,
prichodnosti dychacich cest, frekvenci dychdni, hmatatelnosti radidlniho pulzu,
kapilarniho névratu delStho nebo kratstho nez dvé vtefiny, a na schopnosti chédpat
a vykondvat jednoduché piikaz. Pro jeho jednoduchost se odsvédcil v tzv. laickém
prvotnim tidéni. Tento &tyfstupiiovy systém je vyuZivan v Ceské republice a patif
mezi primdrni tfidéni, které je vétSinou vyuZivdno v misté prvotniho zdsahu. Systém
rozdéluje pacienty dle priority oSetfeni do Ctyf skupin, pfi¢emz kazda skupina ma svoji
barvu. Zelend barva oznaduje chodici, sob&staéné, lehce ranéné pacienty. Zlutd barva
pro ranéné, ktefi jsou v danou chvili stabilni a nejsou bezprostfedné ohroZeni na Zivoté.
Cervend barva oznaduje pacienty ve stavech neodkladnych a Zivot ohroZujicich, tedy
stavy s nejvys§i (urgentni) naléhavosti. Tito pacienti maji pfednost osetieni. Cernd barva
oznacuje osoby mrtvé, nebo jejichZz zranéni neni slucitelné se Zivotem. Barvy jsou
pacientiim piidélovany pomoci visatek ¢i naramki (Stétina et al., 2014; Hubdacek et al.,
2017). Systém START je celosvétoveé nejoblibené;si, pfedevSim specificky pouZivany
pii tiidéni ranénych pii hromadnych nestéstich. OvSem Franc et al. (2022) ve svém
vyzkumu poukazuje, Ze tento systém neni dostatecné piesny, aby slouzil jako spolehlivy
nastroj pro tiidéni pii hromadnych neStésti. PfestoZe ptfesnost START muze byt
podobna jako u jinych modelii tfidén{ katastrof, je tfeba naléhavé pokracovat ve vyvoji
presnéjsi metody tiidéni (Franc et al., 2022). V jiné studii zkoumali pfesnost systému
START pfi jeho vyuZiti na urgentnim piijmu pfi hromadném nestésti. Studie prokazala
nepiesnost pii zafazovani pacienti do kategorii, ale systém uznala jako pfijatelny
z hlediska identifikace urgentnich ptipadi a zemielych, a také piijatelny pro predikci
k hospitalizaci na jednotky intenzivni péce Ci pro predikce k operacim. Ackoli START
neni dokonaly, zjiSténi naznacuji, Ze by mohl byt pouZit na urgentnim pi{jmu pro tfidéni
obéti hromadného nestésti souvisejicich s traumatem (Lin et al., 2021). Arshad et al.,
(2015) ve své studii zkoumali, zdali by modifikace systému START (pfidanim tzv.
oranZové kategorie mezi Cervenou a Zlutou) mohla pfi simulovanych hromadnych
nehodéch snizit miru nadmérného a nedostate¢ného tfidéni. Do oranzové kategorie byli
fazeni pacienti s bolesti na hrudi nebo duSnosti bez zjevného traumatu. Tento
modifikovany model nazvali syst¢tm FDNY-START. Vysledkem je, Ze FDNY-START
muze poskytovatelim umoZnit upiednostiiovat zranéné pomoci stiedni kategorie
(oranZova), kterd je 1épe sladéna tak, aby vyhovovala potfebam pacientd, a jako takovy

muze sniZit miru nadmérného tiidéni ve srovnani se syst¢émem START. Ddle naznacuje,
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7e FDNY-START miiZe zlepSit tiidéni s minimdlnim dodatecnym Skolenim a nédklady

(Arshad et al., 2015).

ESI — Emergency Severity Index neboli index naléhavosti je pétiiroviiovy tridzni
algoritmus, ktery byl vyvinut v USA, kdy priorita oSetieni je urena na zdklad¢
zévaznosti choroby a predpoklddanych potfebach vyuziti zdroji. Tento algoritmus se
sestavd ze Ctyf rozhodujicich okamzikid, ptfi kterych vySkolend tridzni sestra klade
klicové otazky (Hubacek, 2017). Podle téchto bodu tirdZni sestra poté zatadi pacienta
do jedné z 5 drovni ESI. Napfiklad pacient, ktery je nestabilni a potfebuje Zivot
zachranujici zdsah, by byl klasifikovan jako ESI trovné 1, pfikladem jsou pacienti
s hemodynamickou ¢i respiracni nestabilitou (Singer et al., 2012). Do drovné 2 potom
spadaji pacienti, ktef{ maji potenciondlné Zivot ohroZujici pfiznaky jako napiiklad bolest
za hrudni kosti s akutnim korondrnim syndromem ¢i ztritou védomi, ddle tieba
intoxikovani pacienti &i pacienti se silnou bolesti. Urovné 3 aZ 5 jsou definovény
na zdklad¢ oCekdvané potieby vyuZziti zdrojii a vitdlnich znakd. Za zdroje muzeme
v tomto pfipad€ povazovat sluzby jako napiiklad rentgen €i podani nitrozilni medikace,
které jsou nad rdmec lékarského vySetfeni a jsou nezbytné k dosazeni rozhodnuti
o dalSim postupu (Hubécek, 2017). Dle studie Christa et al. (2010) ma algoritmus ESI
dobrou validitu a spolehlivost u specifickych skupin (Christ et al., 2010). Rovnéz také
Singer et al. (2012) ve své studii uvadéji vysokou spokojenost a presnost toho systému

(Singet et al., 2012).

Manchester Triage System (MTS) je pétistupiiovy systém, ktery vznikl v roce 1994
ve Velké Britdnii. Tento systém je velice efektivni metoda, kterd kromé jiného bere
v potaz i psychologické aspekty. Pro tento systém je charakterizujici ¢islo, barva, ndzev
a definovand doba pro primarni vySetfeni lékafem. MTS je tfidici algoritmus, ktery
se skladd z 52 vyvojovych diagramt, které pokryvaji hlavni pfiznaky a symptomy
pacienti. Kazdy vyvojovy diagram se skldda z dalSich pfiznakli a symptomu, tedy
z diskrimindtorti (Zachariasse, 2017). Pomoci piesného systému znak a symptomu
a diskriminatort, které rozliSuji drovné pro rizné klinické projevy, tato metoda sniZuje
tlak na pracovniky trige, a soucasné i vyskyt pochybeni ¢i nerozhodnosti pfi ur¢ovéani
priority oSetfeni pacientli. Nejdiive se vyhleddvaji diskrimindtory, které udavaji vyssi
droven priority, a z nich se posléze tvoii diagram klinickych projevi. Diskrimindtory se
déli na obecné a specifické. Obecné diskrimindtory jsou opakujicim se rysem diagramii.
Mezi Sest obecnych diskrimindtorti patii: ohroZeni Zivota, stupeil védomi, krvaceni,
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teplota, akutnost. Specifické diskrimindtory se tykaji jiZ jednotlivych projevi pacienta.
Oba druhy diskrimindtort 1ze aplikovat jak v pfednemocni¢ni péci, tak i na urgentnim
piijmu a to v piipadé mimotadné udélosti, ale i za béZnych podminek (Hubacek et. al.,
2017). Triage sestry vyberou pro kazdého pacienta nejvhodnéjsi vyvojovy diagram
a nasledné shromdzdi informace o diskrimindtorech. Vybér diskriminatoru zaradi
pacienta do piislu$né kategorie naléhavosti, v rozsahu od ,,okamzité*, kdy je uddvana
s

maximalni ¢ekaci doba 0 minut aZ po ,,neurgentn

doba 240 minut (Zachariasse, 2017).

, kdy je uddvand maximdlni cekaci

Dalsi Casto vyuzivané pétistupiiové systémy jsou napiiklad: ATS - Australian Triage
Scale, CTAS — Canadian Triage and Acuity Scale, CTS — Cape Triage Score nebo
METTS — Medical Emergency Triage and Treatment System. Mezi Ctyfstupiiové patii
napiiklad SATS — South African Triage Scale. VSechny systémy jsou vyuzivany v fad¢
zemi, pricemZ kazdd zemé vyuZziva jiny. VSechny systémy se velmi podobaji, liSi se

pouze v drobnostech, jako napt. Casové limity apod. (Hubacek et al., 2017).

Pro zajimavost, v Ceské republice Gtyfi studenti mediciny vytvofili aplikaci s nizvem
wchytrd triaz“. Cilem aplikace je sniZit riziko infekce mezi pacienty a zdravotniky
na minimum. Tato webova aplikace umoznuje pacientovi vyplnit vstupni dotaznik
do nemocnice predem. Pacient pak md QR kdéd, ktery obsahuje osobni tudaje,
symptomy a epidemiologickou anamnézu. To vSe bez zbyte¢ného kontaktu na tridznim

misté, kde pacienti ¢ekaji (Romanova, 2020).
1.2.3.2 TridZ na oddélni urgentniho piijmu

V Ceské republice neni k tfidéni pacientll uréeny jednotny systém. Né&které urgentni
pifjmy pouZzivaji tiistupnovy systém tridZe, jiné vyuZivaji algoritmy jako ESI nebo
MTS. Na urgentnim piijmu musi byt zfizeno misto, kde se tridZ provadi — toto misto
nazyvame tzv. triage box nebo tiidici ambulance. Triage box je vybaven zakladnimi
diagnostickymi pomtcky jako je fonendoskop, tonometr a pulzni oxymetrie. Tridéni
pacientll na urgentnim piijmu zajiSt'uje kvalifikovand tfidici sestra (vSeobecnd sestra
nebo zdravotnicky zachranaf). Tridici sestra musi mit s tfidicim procesem zkuSenosti,
musi mit fddné vzdélani a naddle se v této problematice vzdélavat, nebot’ dochdzi
k neustdlému vyvoji novych systému tiidéni. Pii pfichodu pacienta na triage box jsou
zhodnoceny fyzikalni funkce, posouzen celkovy vzhled, odebrdna anamnéza

N s

od pacienta, ddle dochédzi k identifikaci problému, shroméazdéni a analyze potiZi.
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Béhem toho musi tfidici sestra pozorovat stav pacienta, jeho chovani a varovné
pfiznaky znacici zhorSeni stavu. Pro vySetfeni pacienta se pouZziva postup cABCDE (c =
zastava zivot ohrozujiciho krvaceni, A = zprtichodnéni dychacich cest, B = ventilace, C
= krevni ob¢h, D = neurologické vySetfeni, E = vySetfeni celého téla). Po tomto procesu
by tiidici sestra méla byt schopna urcit spradvnou kategorii tridZe. Pacient, ktery proSel
tfidénim, je dle naléhavosti oSetfen, po vySetfeni lékafem je zafazen do kategorie
vystupni tridze. Po vystupni tridZi mohou byt pacienti piijati na expektacni luzko, ltizko
intenzivni nebo standardni péce, ddle mohou byt pacienti pievezeni do jiného
zdravotniho zafizeni a pacienti, ktefi nevyZzaduji hospitalizaci, jsou odeslani
k ambulantni péci. Pacienti v piimém ohroZeni Zivota jsou pfedavani pifmo
na emergency room, nepodstupuji tedy tfidici proces na urgentnim piijmu (Poldk,

2016; 2018).

Pokud dojde k mimotadné udélosti s hromadnym postiZenim osob je urgentni piijem
branou vstupu pro pfijem ucastnikii hromadného neStésti. Urgentni piijem obdrzi
informaci o vzniku mimofddné udélosti od zdravotnického operacniho stfediska
zdravotnické zachranné sluzby. Pro zvladnuti piijmu velkého mnoZstvi osob s riznym
stupném postizeni je nutno aktivovat traumatologicky plan. Traumatologicky plan
zpracovava poskytovatel zdravotni lazkové péce. Musi byt pravidelné aktualizovan
a schvalovén zfizovatelem poskytovatele zdravotni ltizkové péce. Na urgentnim piijmu
funguje tzv. ,trauma tym®, ktery fidi vedouci lékaf. Vedouci lékaf je ve spojeni
s vedoucim zdsahu a shromazd'uje informace o ranénych. Vedouci 1ékat je nejcastéji

kmenovy 1ékat urgentniho pi{jmu (Hubdacek et al., 2012; Sin et al., 2017).
1.2.4 Prdce vSeobecné sestry na oddéleni urgentnim piijmu

Prace sestry na urgentnim pifjmu je velmi ndrocnd po fyzické i psychické strance.
Naroky, které jsou na sestry kladeny, byvaji vysoké a poji se s celou fadou specifickych
povinnosti. Pfi vybéru sester na urgentni piijjem by se mély zhodnotit vlastnosti
a znalosti sestry a to osobni, charakterové, organizac¢ni, technické, odborné, ale i
mordlni, fyzické a zdravotni (GulaSova et al., 2010). Dle Reecka (2021) ziistavaji sestry
na oddéleni urgentniho pi{jml klidné a laskavé, i kdyZ je jejich prace Casto chaoticka.
Sestry by mély mit k pacientim individudlni piistup a védeét jak komunikovat
a spolupracovat s pacienty vSech veékovych kategorii a riznych potteb. Je vhodné,

aby sestry nastupujici na urgentni piijem, mély jiz zkuSenosti z jinych odd¢€leni. Sestry
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pracujici na urgentnim pifjmu museji byt odolné vuci zatézi, védét jak se vyrovnat
s umrtim pacienta a také pocitat s tim, Ze se zde mohou setkat s agresivnim pacientem
a nasilim ve vSech podobach a védét, jak k takovému pacientovi piistupovat (Reeck,
2021). Je také dulezité, aby sestra uméla predvidat ndsledujici 1€karsky postup, méla by
byt ve své praci samostatnd, rozhodnd a zru¢nd, coz zahrnuje i prici s pfistrojovou
technikou (Formédnkovd, 2015). Dle Brookse (2018) by sestry na urgentnim piijmu mély
byt trpélivé, soucitné, empatické, klidné i ve velmi stresujicich situacich, coz podporuje
neméné dulezitou diivéru mezi sestrou a pacientem i v nejistych situacich. Déle by
sestry m¢ly byt flexibilni a umét se vypotddat se vSemi situacemi, které nastanou, i kdyz
jsou neocekdvané. Dalsi dilezitou sloZzkou je kromé zdkladnitho vzdélani pro tuto

profesi i celozivotni vzdélavani (Brooks, 2018).

Vseobecna sestra pracujici na urgentnim piijmu si miize doplnit specializani vzdélani
v oboru intenzivni péée v ramci vzdélavaciho programu dle Véstniku MZCR ¢&. 5/2020.
Cilem je ziskani specializované zpisobilosti s oznaCenim odbornosti Sestra
pro intenzivni péc¢i, které je ukoncené sloZenim atestacni zkouSky. (Vé&stnik

Ministerstva zdravotnictvi, 2020).

Zdravotnicky zdchrandi miZe specializacni vzdélani ziskat v oboru Urgentni medicina
s odbornosti Zdravotnicky zachrandf pro wurgentni medicinu absolvovaném
na akreditovaném pracovisti a ukoncené atestacni zkouSkou. Dal$i moZnosti ziskani
specializace je absolvovani magisterského studia ve dvouletém studiu zakoncené statni

zévérecnou zkouskou a ziskani akademického titulu Mgr. (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.)
1.2.5 Komunikace na urgentnim piijmu

Komunikace na urgentnim piijmu je pro sestry kazdodenni zaleZzitosti. Sestry musi vzdy
vystupovat profesiondlné s davkou empatie, 1 kdyZ na komunikaci s pacientem nemaji

Zéadnou piipravu, ¢asto musi improvizovat.

Sdé€lovani pozitivnich zprav neni problémem, ovSem jind situace nastava pfi sdélovani
nepfijemnych, Spatnych ¢i nejhorSich zprav jako je napiiklad umrti. Potom je
komunikace ndro¢nd i pro zkuSené jedince. Pro sdé€lovéani Spatnych zprav byl vyvinut
Sestistupnovy postup s ndzvem SPIKES protokol. Prvni stupeni se zabyva uspotfddéani
rozhovoru, kdy ma zdravotnik zajistit soukromi, pfipravit si dilezité informace, navazat

kontakt a zajistit si dostatek Casu. Druhy stupeil s ndzvem posouzeni pacientova
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vniméni, kdy mé zdravotnik pacienta vyslechnout, poptipad¢ opravit Spatné informace
a klast jednoznacné a oteviené otdzky. Tieti stupeni se zabyva tim, co pacient ocekava,
pficemz je potieba rozhodnout, zdali pacient chce informace ziskat a jak moc obsahlé
by sdéleni mélo byt. Ctvrty stupen s ndzvem poskytnuti znalosti a informaci pacientovi,
kdy m4 zdravotnik pacienta upozornit, Ze mu bude sdélena Spatnd zprdva, informace
sdélovat po malych ¢éastech, pfiCemz se vyhnout piiliSné piimocarosti a sloZitym
vyraziim. Nésledujici paty stupeil se zabyvd feSenim pacientovych emoci pomoci
empatickych odpovédi. Zde je dilezité sledovat, co u pacienta vyvolalo emoce
a 1dentifikovat je, popfipadé otevienymi otdzkami vysvétlit a pokud je to tfeba
poskytnout pacientovi ¢i rodiné kratky Cas k vyjaddfeni emoce reagovat na emoce
empaticky. Posledni stupenl s ndzvem strategie a shrnuti, kdy je zapotiebi probrat dalsi
kroky a ovéfit si, Ze pacient ¢i rodina pacienta rozumi sdélenym informacim (Poldk,

2016).

Dle studie Al-Kalaldeha et al. (2020), kdy autofi zkoumali bariéry efektivni komunikace
na urgentnim piijmu, bylo zjiSt€éno, Ze mezi faktory, které komunikaci negativné
ovliviuji, patfi na prvnim misté prostfedi. Nédsledovaly faktory souvisejici se znalostmi
sester a psychologické faktory. Neefektivni komunikace sestra-pacient na urgentnim
piijmu muze vést k frustraci, nediivére a nedostatecné 1€cb¢ bolesti. Proto je dillezité
rozpoznat potencidlni piekazky efektivni komunikace. Pro zlepSeni komunikace sestra-
pacient je dulezité vytvoftit pohodlné pracovni prostiedi a poskytovat sestrdm prabézné
Skoleni k rozvoji jejich komunikacnich dovednosti (Al- Kalaldeh et al., 2020). Podle
studie z roku 2018 z Journal of Patient Experience, nejvice k nespokojenosti pacientti
pfispivaji dlouhé cekaci doby a nedostatecnd, nevhodné ¢i neadekvdtni komunikace

(Sonis, 2018).

Sestry na urgentnim pii{jmu se mohou setkat s rliznymi pacienty vSech vékovych
kategorii, s odliSnymi potfebami s psychiatrickymi ¢i agresivnimi pacienty,
i s prislusniky jinych ndrodl ¢i s pacienty s jinou kulturou, pfi¢emz tomu musi sestra
umét komunikaci pfizplsobit. Podrobnéji bude toto téma rozebrdno v ndsledujici

kapitole.
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1.3 Komunikace s vybranymi specifickymi skupinami pacientii

Specifickych skupin pacientli je mnoho a téma je rozsdhle, proto jsou v této diplomové
praci pouze urcité vybrané skupiny pacientil, se kterymi se sestra na urgentnim piijmu

muZe Casto setkat.
1.3.1 Komunikace s pacientem dle vékovych skupin

Tato podkapitola se zabyva komunikaci s détskymi pacienty a se seniory. Tyto dvé
skupiny pacienti se od beéZné dospélé populace odliSuji svymi specifickymi

potfebami a potiebuji jiny piistup.
1.3.1.1 Komunikace s détskym pacientem

Komunikace s ditétem je pokazdé specifickd a to vzhledem k tomu, v jaké vyvojovém
stddium se dit¢ nachdzi. Kromé¢ vyvojového stddia zdleZi i na mentdlni a télesné
vyspélosti a také na onemocnéni, s kterym do nemocnice pfichdzeji. Ddle komunikaci
s ditétem ovliviiuje pfitomnost a intenzita bolesti a jiné pfiznaky nemoci, pfitomnost
rodi¢i a prostiedi, ve kterém komunikace probihd apod. Déti v kazdém vyvojovém
stadiu potfebuji odlisSny piistup. Pro sestry, které se s détskymi pacienty setkdvaji, je
tedy dilezité, aby znaly zvlaStnosti kazdého vyvojového stadia, k dosaZeni efektivni
komunikace a kvalitni spoluprice (Plevova a Slowik, 2010). V nemocnici se sestry
pro nemocné dit¢ (kromé rodicl) stava nejblizsi kontaktni osobou. Pro dité neni jen
zdravotnikem, ale i partnerem ve hie, ndhradou za kamarady a rodi¢e. M¢la by se stat
zdrojem jistoty a porozuméni. Celd oSetfovatelskd péce o détského pacienta musi byt
zam¢fena na zabezpeCeni jeho fyzického, psychického, emociondlniho, socidlniho
a osobnostniho rozvoje. Dilezitou roli hraje individudlni pfistup sestry. Dle AndrSové
(2012) je pro jednou z nejdilezitéjSich zdsad zapojit dit¢ do efektivni komunikace. Také
je dulezité zapojovat dit€¢ do komunikace i pfi rozhovoru s rodi¢i, nikdy nemluvit
,0 ném bez néj“ (AndrSova, 2012). Mezi prvky sprdvné verbalni komunikace
zahrnujeme pouzivani srozumitelnych vét, jednoduchost slovniku, trpé€livost
pii vysvétlovani, ocenéni, povzbuzeni a pochvala ditéte nebo ovéreni si, Ze ndm dité
rozumi. Pomoci vhodnych slov dit¢ pfipravujeme na bolest, aktivné¢ naslouchdme
a dbame na to, aby védélo, Ze nezlstalo samo. Pro navdzani kontaktu muze sestra
vyuzit hracky, obrazky, knihy a dal$i. Pokud je moZna aktivni spoluprace s rodici, je

vhodné je zapojit do probihajici ¢innosti. Pii komunikaci s ditétem by sestra neméla
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opomenout ani neverbdlni komunikaci (Zacharovd, 2017). Dle AndrSové (2012) je
vhodné se vZdy usmivat, na misté je i pohlazeni ¢i vénovéni néjaké odmeény (AndrSova,
2012). Sestra by méla ditéti naslouchat nejen sluchem, ale i zrakem — vénovat dostatek
pozornosti neverbdlnim projevi ditéte, které mohou prozradit mnohé (Plevova a
Slowik, 2010). Dle Roisin (2022) je pfi komunikaci s ditétem dtlezité nikdy ,,neztratit
nervy®, pokud by k tomu mélo dojit, je lepSi détského pacienta prenechat kolegovi.
Pokud je dité néjakym zplsobem handicapované je zapotiebi po konzultaci s rodici
upravit pfistup k ditéti na miru. A neméné dilezité je také ,,nikdy nepiedpokladat pred
vySetfenim pacienta“ — tedy neZ budou sdéleny informace rodictim, dité prvné dikladné

vygetfit. (Roisin, 2022)

Pfi komunikaci s ditétem a jeho rodici je dilezité, aby sestra byla trpélivd, empaticka,
upiimnd, duslednd, uméla naslouchat a vystupovala profesiondlné (Plevova a Slowik,

2010).
1.3.1.2 Komunikace se seniorem

Komunikace se seniory miiZe byt nirocnd, zejména pii nemoci. Bariéry efektivni

s\ s

komunikace jsou ¢asto zplisobeny involu¢nimi procesy ve staii (Kutnohorska a Pliskova
2017). Identifikace potieb seniorti je obvykle sloZit¢jsi nez u pacient v produktivnim
véku, coZz je dano zménami v kognitivnich funkcich, smyslovymi postizenimi

a psychickymi zménami (Ptibyl, 2015).

Dle Kutnohorské a Pliskové (2017) patii mezi faktory, které ovliviiuji komunikaci
se seniory, ve€k, vzd€lani, zdravotni stav, smyslové postizeni (pfedevSim
nedoslychavost), sniZeni kognitivnich funkci, vlivy prostfedi, zdjem a ochota
komunikovat a to jak ze strany pacienta, tak i zdravotnika. Ddle sem miiZeme zatadit
komunikacni znalosti a schopnosti, zplsob navazovani vztahli a emocni inteligence

zdravotnikd (Kutnohorska a Pliskova 2017).

Sestra by pfi rozhovoru se seniorem méla byt trpéliva, rozhovor vyzaduje dostatek Casu,
protoZe nékteii seniofi mohou mit pomalejsi tempo fe€i a pomaleji reagovat, odbihat
od tématu, opakovat to, co jiZz bylo feceno, hiife si vybavovat slova apod. Sestra by ddle
neméla pouzivat latinskou terminologii, zdravotnicky slang ¢i jiné odborné vyrazy.
Nesmi opomenout zpétnou vazbu, aby se ujistila, Ze pacient porozum¢l pfedanym

informacim. Dadle je dulezité zajistit spravné prostiedi k rozhovoru — klid a soukromi.

33



Pti rozhovoru by se sestra nemé¢la dopustit devalvace seniora napiiklad pouZivéani

familidrnich osloveni, elderspeaku apod. (Kabétova, 2012).
1.3.2 Komunikace se smyslové znevyhodnénym pacientem

Aby byla komunikace s handicapovanym c¢lovékem efektivni a uspés$na je v prvni fadé
dalezité zndt typ a miru pacientova postizeni a z toho plynouci specifické potieby.
Obecné¢ pro vSechny handicapované pacienty musi byt profesiondlni pfistup
bez piedpojatosti a predsudki. Je dulezité si uvédomit, Ze handicapovany ¢lovék muze
byt po psychické strance, vice citlivgjsi, zraniteln€js$i a vice vztahovacny. Komunikace
s témito pacienty by méla byt personifikovand, tedy uSitd na miru. Mezi obecné zasady
komunikace s handicapovanymi patii pozdravit, pfedstavit se, podat ruku, zeptat se
jak si pacient pieje byt oslovovan, zvolit adekvatni komunikaci, zjistit miru
sobé&stacnosti, zasadn€ mluvit pfedevSim s pacientem a ne s doprovodem 1 v piipad¢, Ze
pacient zjevn¢ sdéleni nerozumi, dale udrzovat o¢ni kontakt, mluvit srozumitelné
a klidn¢ a vSe dostatecn¢ vysvétlit. Diilezité také je pacienta nikdy nelitovat kviili jeho
postiZeni, ale byt empaticky a umét aktivné naslouchat. A v neposledni fad¢ klast diiraz

na vlastni trpélivost (Linhartova, 2012).

V této podkapitole se budeme vénovat komunikaci s pacienty, ktefi jsou znevyhodnéni

smyslovym postiZzenim a to konkrétn¢ se sluchovym a zrakovym postizenim.
1.3.2.1 Komunikace s osobami se sluchovym znevyhodnénim

Dle Langera (2014) je pro sluchové znevyhodnéné jedince nastrojem fe€i pfedevSim
znakova feC. V¢étSina téchto osob je odkdzdna predevSim na zrakovy kontakt.
Pro navéazani komunikace je zde tedy na mist¢ zprvu ziskat zrakovou pozornost
pacienta. K upoutdni zrakové pozornosti miizeme vyuZit i samotnd zvuk a to u osob,
kde je jeSté zachovan zbytek sluchu. Ddle muzeme vyuZzit dotyk, vibrace, svétlo

¢i pohyb (Langer, 2014).

Dle Kutnohorské a Pliskové (2017) je =zapottebi s nedoslychavym jedincem
komunikovat pomalu, vyslovovat zfeteln€ a hledét mu pfitom do tvéfe. Dulezité také je
zvolit vhodnou vzdalenost, tak aby nebyla narusSena intimni zéna jedince (Kutnohorska

a Pliskova 2017).
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Langer (2014) ptiklada dileZitosti, kromé volby sprdvné vzdalenosti, také vhodnému
prostiedi, osvétleni, kdy by intenzita osvétleni neméla byt pfiliSnd, tak ani naopak
nedostatecnd. Dilezité jsou také akustické vlastnosti prostiedi, negativni je predevSim
Sum okolniho prostiedi, ktery miiZe vyrazné snizit porozumeéni. Ddle je zapotiebi zvolit
vhodny komunika¢ni systém, ktery miZe byt ordlni nebo vizudlni povahy. Mezi ordlni
komunika¢ni systémy fadime mluvenou fe€, Cteni, psani a odezirdni. Do vizudlné-
motorického komunika¢niho systému patii prstovd abeceda, umé€ly znakovy systém ci
znakovy jazyk. Dle Krahulcové (2014) néktefi odbornici mluvenou fe¢ pro komunikaci
se sluchové postizenym neschvaluji, jini na to naopak kladou diiraz (Krahulcova, 2014).
Langer (2014) uvadi, Ze pfirozenym komunika¢nim systémem pro sluchové postizené je
vizudlné-pohybovy, kam mtiZzeme zaradit kromé vySe zminénych napiiklad i mimiku,

pohyby rukou ¢i pozici hlavy (Langer, 2014).

Dle Liberdové (2014) by sestra pti komunikaci se sluchové postizenym pacientem me¢la
pfedem dostate¢né vysvétlit, jaké ukony u pacienta bude provadét a jakou od né&j
potiebuje spoluprici. Pokud pacientovi sestra ukazuje n¢jakou véc ¢i polozku na papite,
nechd pacientovi prostor a soucasné by nikdy neméla hovofit, nebot’ je nemoZné,
aby pacient zaroven cetl a odeziral. Dédle by méla nechat pacientovi Cas se vyjadfit
a odpovédét na dotazy, ujistit se, Ze pacient vS§emu rozumél a zaroven sledovat jeho
vyraz, ktery sestfe miiZze napovédét, jestli hovoii spravné. DileZité je neprojevovat
netrpélivost a s dotazy se neobracet pouze na doprovod pacienta, protoZe pacient miiZe
mit pocit, Ze je ignorovan, coz je jeden z projevi devalvace. Na paméti by sestra méla
mit, Ze pacient se sluchovym postizenim se oslovuje vzdy tvaii v tvaf, pacient
pfi komunikaci potfebuje vidét na jeji usta, ddle by méla mluvit s pfirozenou intonaci,
zieteln¢ artikulovat, ale neslabikovat a nikdy nezvySovat hlas ¢i kticet (Liberdova,

2014).
1.3.2.2 Komunikace s osobami se zrakovym znevyhodnénim

Pokorna (2010) uvadi, Ze pro pacienty se zrakovym postiZzenim je jejich handicap
vyznamnou komunika¢ni bariérou, protoze pacient trpi nedostatkem podnéti a ma
potize s orientaci v nezndmém prostfedi. Hlavnim problémem v komunikaci je,
Ze nevidomi nemohou vnimat neverbdlni projevy osoby, se kterou komunikuji.
Nevidomi nebo slabozraci o to vice vnimaji hlas a mnohem citlivéji rozliSuji intonaci

a dalsi paralingvistické prvky (Pokornd, 2010).
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Dle Kutnohorské a Pliskové (2017) je pfi komunikaci s pacientem slabozrakym
¢i nevidomym dulezité, aby o sestie védel. Samoziejmosti by mélo byt klepani,
predstaveni se, vysvétleni a popsani veSkerych CcCinnosti, které sestra provadi

(Kutnohorska a Pliskova, 2017).

O dulezitosti verbalizace se zminuje i Ptacek a Bartin€k (2011). Uvadi, ze je dulezité
ukony verbalizovat sprdvné a vyhnout se bezobsaznym sdé€leni jako napiiklad tam
a sem, vzdy je dilezité vyuzivat pfesné terminy jako doprava, doleva, nahoru, dolu ...
Sestra muze pacienta s predméty ¢i okolim sezndmit i pomoci hmatu. Sestra si musi
uvédomovat, ze pro nevidomého pacienta jsou sluch a hmat velmi dulezité smysly

(Ptacek a Bartun¢k, 2011).

Plevova a Slowik (2010) uvad¢ji n€kolik zdsad, jak hovofit s nevidomym, aby v ném
sestra nevzbuzovala nepiijemné pocity. Komunikace by méla byt vzdy zahdjena sestrou,
protoZe pacient sestru nevidi. VZdy by méla ozndmit svij pfichod i odchod. Prostredi
by mélo byt akusticky vhodné, nejlépe bez jakychkoliv ruSivych elementi, bez hluku
a Sumu. Pfi jakémkoliv vykonu popisovat nejen to co praveé délame, ale popsat i okolni
predmeéty, tak aby verbdlni projev sestry, mohl do jisté miry nahradit pacientiv zrak.
Pokud nevidomy poloZzi dotazy nebo oslovi nékoho jiného nez sestru a nikdo nereaguje,
sestra by reagovat méla, nebot’ pacient mozné jen nevi na koho se obratit a nehleda
nikoho konkrétniho. K pacientovi by se sestra méla chovat stejné pfirozené jako
k pacientim bez postiZeni. Pokud je nutné pacienta nékam odvést ¢i piesunout, tak by
sestra m¢la predem vSe vysvétlit poté pacienta uchopit za paZzi a dovést tam kam
potiebuje (Plevova a Slowik, 2010; Pticek a Bartn¢k 2011). Naopak Pavlik (2015)
uvadi, Ze se nejCastéji nevidomy doprovazi tak, Ze se chyti on sam za paZi
doprovéazejicitho. Doprovazeni by dale mélo byt doplnéno slovnim popisem a také je

dobré si pfedem domluvit rychlost chiize (Pavlik, 2015).
1.3.3 VyuZiti kulturni kompetence v komunikaci

V poslednich letech doslo ke zvySeni globdlni interakce mezi riiznymi kulturami, diky
¢emuz je mezikulturni spolupridce castéjsi, coZ se projevuje i na poli zdravotnictvi.
Proto je dilezité, aby na to byly sestry pfipravené a vzdélavaly se v rdmci
transkulturniho oSetfovatelstvi (Larsen, 2021). Transkulturni oSetfovatelstvi je
charakterizovdno vzdjemnou interakci mezi majoritni a minoritni skupinou

(Kutnohorska, 2013). Kulturni kompetence je v dneSni dobé nepostradatelnd v rdmci
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poskytovani oSetfovatelské péce, kdy by sestry mély umét teSit specifické potize

jedincti z riznych minoritnich skupin. (Téthova a OliSarova, 2017)

Kutnohorskd (2013) uvadi, Ze hlavnim problémem v komunikaci je jazykova bariéra,
coz ovSem neni problém jediny. Dalsi velkou potiZ mize zpusobit naptiklad odliSna
kultura ¢i rozdilnost neverbdlni komunikace. Pacienti s odliSnou kulturou mohou mit
jiny zptsob mysleni, odli$né ndzory a hodnoty, jiné tradice a ritudly, jiné ndboZenstvi.
Mohou se odliSovat i jinymi vzorci chovdni a zpusobem pfeddvani informaci.
Konkrétné mizeme tyto kulturni odliSnosti sledovat napiiklad pii vniméni bolesti,
ve vnimani vlastni intimity, pfi hygiené ¢i 1ékatskych procedurach, ale také v postoji
vici pohlavi zdravotnikli. Pokud sestra neznd kulturni odliSnosti pacienta, miZe

dochézet ke zbyte¢nym konfliktiim (Kutnohorskd, 2013).

Larsen (2021) také uvadi, Ze se zna¢né zvySuje riziko nespravné komunikace a z toho
plynouci nasledné poskozeni pacienta, pokud pacient a sestra nemluvi stejnym jazykem
nebo pokud existuji jiné kulturni ¢i socidlni bariéry. Jazykové bariéry jsou zdsadni
piekdzkou, kterou je tfeba prekonat, protoZe maji negativni dopad na Iécbu, bezpecnost
a zdravotni vysledky pacientii. K pfekonani této bariéry se Casto pouzivd néjakd metoda
interpretace a to napiiklad zvySeni jazykovych znalosti sester ¢i vyuZiti tlumoc¢nikt

v nemocnici (Larsen, 2021).

Pro ptfedstavu zde uvadime nékteré zvlastnosti komunikace s muslimskou, vietnamskou

a romskou minoritou.
Muslimskd minorita

Dle Kutnohorské (2013) je pfi komunikaci s muslimy vhodné se vyhybat uritym
tématim. Mezi tyto témata muzeme fadit napiiklad intimni a rodinnd témata
pfi rozhovoru s osobou opac¢ného pohlavi, dile rozhovor o fyziologickych funkcich
napiiklad defekace, mikce, zvraceni atp., a také rozhovor s muZem o tchotenstvi.
Z. neverbalni komunikace by si sestra méla dat pozor na o¢ni kontakt, ktery muslimové
berou jako vyzyvavy. V muslimské kultuie ddle plati pravidlo, ze k podavani Cistych
véci je urCena prava ruka a leva slouzi k poddvani véci necistych. Proto je podani véci
levou rukou povazovdno za nevhodné. Ortodoxni muslimové se télesnému kontaktu

vzdy snazi vyhnout a to s cizimi jedinci ¢i se zdravotniky opacného pohlavi.
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Tento postoj vyjadiuji zaloZzenim rukou za zady. Podani ruky pii setkani i louceni tedy

u muslimt neni béZnym zvykem (Kutnohorskd, 2013).
Vietnamskd minorita

Komunikace s vietnamskou minoritou ma také své specifika. Dle Téthové (2010) je
pfi oSetfovani Vietnamcu zapotiebi vSe vysvétlovat presné a jednoduSe. Déle je
dalezit¢ dbat na zpétnou vazbu od pacienta, to Ze ptfikyvuje, nemusi znamenat
porozumeéni. Pokud mé pacient vietnamského ptivodu odpovédét na otdzku ano ¢i ne,
vétSinou odpovi vyhybavé (Téthova et al., 2010). Dle Kutnohorské (2013) je dalsi
odli$nosti u vietnamskych pacientii reakce na bolest. O analgetika si vétSinou nefeknou
ze strachu z ndvyku, bolest se snazi pfekonat sami. Proto je nutné se téchto pacientii
na bolest a jeji intenzitu aktivné dotazovat. Informace o vdZném onemocnéni neni
vhodné sd€lovat piimo pacientovi, je vhodnéjSi nejdiive informace sd¢lit a probrat
s rodinou, kterd si obvykle nepfeje, aby se nemocny Clen rodiny stresoval obavami
z budoucnosti. Dal§im dalezitym specifikem je vnimdni dsmévu. Usmév je ve
vietnamské kultufe projevem neporozuméni a nejistoty. Jde o jejich mimoslovni
vyjaddfeni omluvy za nepochopeni. Je zde proto potieba dbat na zpétnou vazbu.
Z neverbdlni komunikace je dal§i zvlaStnosti poddvani a stisk ruky pii pozdravu.
Je Zzéadouci a slusné jest¢ podanou ruku stisknout rukou levou. Pii podavéani predmétu,
by mél byt predmét drZzen a poddvan obéma rukama. Pro vyjddfeni ucty pti podavani
pfedmétu je jeSt€¢ vhodny mirny pfedklon. O¢ni kontakt neni vhodné udrzovat pfili§
dlouho (Kutnohorska, 2013). Pii komunikaci s Vietnamci duleZité udrzovat dostatecnou
vzdéalenost od pacienta. Tito pacienti nemaji radi piiliSné dotyky a blizkost cizich lidi.
Je dilezité mit na védomi, Ze tato minorita je velmi stydlivd (Téthova, 2010).
Dle Plevové (2019) byvaji Vietnamci ve styku se zdravotniky trpélivi, tisi a plisobi
podfizené. Jako pacienti byvaji skromni, obvykle nemaji Zadné pfipominky a respektuji

zdravotniky (Plevova, 2019).
Romskd minorita

Dle Pticka a Barttiika (2011) je pro romskou minoritu typické zvelicovani zdravotnich
obtizi. Déle uvadi, Ze piistup Roml obecné¢ k zdravotnikiim je spiSe nedavéfivy.
(Ptacek a BartGn€k, 2011). Pii komunikaci je vhodné mluvit jasné, klidn¢ a stru¢né.
Dulezité je prubéZné zjiStovat zpétnou vazbu pacienta. Emoce vyjadiuji Romové

pfedev§im pomoci mimoslovni komunikace, kterd je velmi Zivd. Momentalni citové
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ladéni vyjadiuji pomoci gest, mimiky a posturologie (Plevovéd, 2019). Pokud onemocni
jedinec z romské rodiny, ostatni clenové onemocnéni prozivaji s nim, také ho
v nemocnici mize doprovazet celd Sirokd rodina (Pti¢ek a Bartiin¢k, 2011). I podle
Toéthové a Olisarové (2017) je pro hospitalizované Romy jeden z nejvétSich problému
odlouceni od rodiny. Typicky se projevuji vyraznou hlucnosti pfi projevu, gestikulaci
a emocnim projevem. Pro romskou minoritu je dileZitd i neverbdlni komunikace,
na kterou kladou velky diraz. Budou-li mit pocit devalvujictho piistupu ze strany

zdravotnika, neza¢nou mu diveérovat (Téthova a OliSarova, 2017).

1.3.4 Komunikace s agresivnim pacientem

»Ze vsech skupin povoldni je poskytovdani zdravotni péce hodnoceno jako jedna
z nejpravdépodobnéjsich oblasti, kde dochdzi k ndsili na pracovisti (Pekara, 2017, s.
143).

Vokurka et al. (2015) uvadi jednoduchou definici agrese ,.lifocné jedndni zamérené
na okoli* (Vokurka et al., 2015, s. 21). Agresivnim chovdnim c¢lovék vnucuje své
postoje a predstavy druhym a doZaduje se jejich pfijeti a to bez ohledu na priva
ostatnich (Zacharovd, 2016). Pekara (2015) uvadi rozdil mezi agresi a agresivitou.
Agrese se objevuje jako ndhld a nedlouho trvajici reakce pfi frustraci, kdy neni
uspokojovdna jedna ze zdkladnich potifeb Clovéka. Agrese je tedy Casové omezena.
Naopak agresivita ma dlouhé trvani, kdy mé jedince viceméné neustdle tendence

k utoku (Pekara, 2015).

Dle Gurkové et al. (2015) se pfiblizné jedna tietina sester na svété setkdva s ndsilim
pravé ze strany pacientl. T¢lesnd neboli brachidlni agrese se vyskytuje nejvice
na urgentnim pifjmu, geriatrickych a psychiatrickych oddélenich. Castgji se viak sestry

setkavaji s agresi slovni neboli verbalni (Gurkova et al., 2015).

Dle Pekary (2015) sestra miZe spradvnou komunikaci zabranit agresi ze strany pacienta.
Rozhodné je lepSi se nasilné situaci vyhnout, nez ji pozdé¢ji fesit. Vhodnd verbélni
i neverbdlni komunikace a profesiondlni pfistup sester jsou podstatné dovednosti
v prevenci agresivniho jednani pacienti (Pekara, 2015). I podle Burdy (2013) je slusné
chovéni a zdvortilost zdkladem pro efektivni komunikaci a prevenci agresivniho chovani

Vv s

(Burda, 2013). NeZz samotné verbdlni sd€lni je mnohem podstatnéjsi fe¢ téla —
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neverbdlni komunikace, kterou fidi naSe emoce a pacienti si prav€é emoce uchovaji

v paméti na dlouho dobu (Pekara, 2015).

Latalova (2013) uvadi, Ze pfed projevem agrese mohou byt vysilany varovné signdly,
které lze rozpoznat. Mohou jimi byt podrazdénost, zvySovani hlasu, slovni nadavky,

popochazeni nebo zat’até pésti (Latalova, 2013).

Dle Pekary (2015) pti komunikaci s agresivnim pacientem by sestra m¢la dodrzovat
pacientiiv osobni prostor, o¢ni kontakt by nem¢l byt pfili§ dlouhy. Délka maximélniho
ocniho kontaktu by neméla ptresdhnout Sest vtefin. Sestra by méla zaujmout klidny,
sebevédomi postoj, tén hlasu by mél taktéZ puasobit klidné a uvolnéné. DileZité je
se pacientovi predstavit, vSe dostatecné vysvétlovat, zodpovidat dotazy a hovofit
strucné, jednoduse, nepouzivat piilis odborné ¢i sloZité terminy. Sestra by méla dbat

na svoji bezpecnost a k agresivnimu pacientovi se nikdy neotacet zady (Pekara, 2015).

Dle Burdy (2013) je nutné dodrZovat jista pravidla, kterd pomohou omezit projevy jiz
vzniklého agresivniho jedndni. Zaprvé je dulezité zachovat klid a akceptovat pacientitv
hnév. Ddle je nutné zjistit proC je pacient agresivni a tuto pfi¢inu odstranit. Poté Ize
s pacientem znovu komunikovat, pfi¢emzZ neni vhodné mluvit autoritafsky, piikazovat,
hodnotit ¢i kritizovat. TaktéZ neni vhodné skdkat do feci, zvySovat hlas nebo mluvit
piiliS rychle a nikdy by sestra neméla reagovat agresivitou, impulzivnim chovanim nebo
vyhrozovanim. Méla by mluvit spiSe neutrdln¢ a neddvat neredlné sliby. Dulezité je
naslouchdni i zpétnd vazba. KaZzdou vyhruzku pacienta je nutné brat vazng.

Z. mimoslovni komunikace by sestra neméla davat ruce kiiZem na prsa, nesvirat ruce v

pest a neddvat je do kapes (Burda, 2013).
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2 Cil prace, vyzkumné otazky a hypotézy

V této kapitole jsou pifedstaveny cile prace, vyzkumné otdzky a hypotézy,

které jsme si pro nasi diplomovou préaci zvolily.

Cil prace
Cil: Zmapovat zvlastnosti komunikace sestry a pacienta na oddéleni urgentniho

piijmu.

Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou zkuSenosti pacientll s komunikaci ze strany sestry na oddéleni
urgentniho piijmu?

2. Jaké problémy v komunikaci mezi sestrou a pacientem se vyskytuji

na oddéleni urgentniho pfijmu?
Hypotézy

1. Znalost zdsad komunikace se lisi dosazenym vzd€lanim sestry.

2. Znalost zasad komunikace se 1i§i délkou praxe sestry.
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3 Metodika

3.1 PouZité metody a techniky sbéru dat

Pro sbér dat potfebnych pro zpracovdni empirické Casti této diplomové price bylo
vyuzito smiSené vyzkumné strategie s vyuzitim polostrukturovanych rozhovora

a nestandardizovaného dotazniku.

Polostrukturované rozhovory byly realizovany s pacienty, ktefi podstoupili péci
na oddéleni urgentniho pfijmu. Zaznamy byly realizovany dle moznosti v pracovnim
1 domdcim prostfedi. VSichni informanti byli pravdivé sezndmeni s pofizovanim
zédznamu, s ucelem, ke kterému slouZi a s anonymitou v na$i praci. VSichni informanti
souhlasili s pofizovanim zaznamu. VSechny rozhovory byly nésledné pfepsany
ze zvukového zdznamu do programu Microsoft Word. Informace, které jsme s pomoci
informanti ziskali, byly ndsledné analyzovdny s vyuZitim otevieného kdédovani.
Kédovani bylo realizovano pomoci metody papir tuzka. Pojmy — kédy z informaci
od informanti byly nésledné¢ znovu seskupeny do 8 kategorii. Rozhovory jsme

pofizovali v lednu a inoru 2023. Otazky jsou zobrazeny v pfiloze ¢islo 1.

Dalsi metodou byl dotaznik, ktery obsahoval celkem 29 otdzek. Polooteviené otazky
umoznily respondentim vybrat z danych moznosti a popiipadé doplnit vlastni odpovéd..
Uzaviené otdzky obsahovaly konkrétni odpovédi, kdy bylo mozné vybrat pouze jednu
¢i vice odpovédi. Prvnich pét otdzek mélo Cist¢ identifikani charakter, slouzici
k rozliSeni vyzkumného souboru. Nasledujici otizky se vénovaly komunikaci mezi
sestrou a pacientem, komunikaci s riznymi specifickymi pacienty, bariérami
v komunikaci apod. Otazky k dotazniku jsou zobrazeny v piiloze Cislo 2. Dotaznik byl
vytvotfen zanesenim otdzek do online verze na adrese www.survior.com. Nasledn¢ byl
odkaz dotazniku zvefejnén na strdnkdch nejmenovanych socidlnich siti, které jsou
uréeny, pro sestry z riznych odvéti zdravotnictvi. Data byla odebirdna v Gnoru a bieznu
2023. K testovéani hypotézy 1 - Znalost zdsad komunikace se 1i${ dosaZzenym vzdélanim
sestry, byly zvoleny nasledujici kritéria: nejvyssi dosaZzené vzdélani, ovladani
schopnosti komunikace, znalosti komunikace se specifickymi skupinami pacienti,
trpélivost pfi komunikaci se seniory, jedndni s agresivnimi pacienty, zajem o spiritudlni
potieby pacienta, znalosti o jinych kulturdch a ndboZenstvich a ziskdvani informaci
o smyslovém znevyhodnéni pii pfijeti pacienta. Prvni hypotéza byla tedy vyhodnocena

na zaklad¢ otazky €. 3 (nejvyssi dosazené vzdélani respondentil) a otdzek ¢. 9 (ovladani
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schopnosti komunikace respondenti), ¢. 14 (znalosti komunikace se specifickymi
skupinami pacientll), ¢. 16 (zdjem o spiritudlni potfeby pacienta) ¢. 18 (znalosti o jinych
kulturach a ndbozenstvich), ¢. 20 (trpélivost pii komunikaci se seniory), ¢. 22 (jednani
s agresivnimi pacienty) a ¢. 23 (informace o smyslové znevyhodnéni pacienta
pfi pfijeti). Na hladin€ vyznamnosti a=5 % jsme chtéli zjistit, zda ma nejvyssi dosazené
vzdélani respondentl statisticky vyznamny vliv na jejich znalost zdsad komunikace.
Odpovédi respondentil na otazky €. 9, 14, 16, 18, 20, 22 a 23 byly sjednoceny, sec¢tenim
bodi za jednotlivé odpovédi (ano 4 body, spise ano 3 body, spiSe ne 2 body a ne 1 bod)
a vyhodnoceny jako ,celkovd znalost zdsad komunikace®. Vztah mezi dosaZenym
vzdélanim sestry a celkovou znalosti zdsad komunikace byl zhodnocen pomoci
neparametrické korelace - Spermantiv korelacni koeficient v programu IBM SPSS
Statistics 28. Vysledky testu jsou uvedeny v tabulce ¢. 9. Tabulky €. 2, 3,4, 5,6, 7 a 8
jsou kontingenéni tabulky, které zobrazuji odpovédi respondentli na jednotlivé otazky
v souvislosti s nejvys$im dosaZzenym vzdéldnim respondentii. Pro lepsi piehlednost
byly v kontingen¢nich tabulkdch odpovédi respondentli sjednoceny z puvodnich 4

odpovédi Ano, SpisSe ano, SpiSe ne a Ne pouze na dvé ANO/NE.

K testovani hypotézy 2 - Znalost zdsad komunikace se li§i délkou praxe sestry, byly
zvoleny nésledujici kritéria: délka praxe, ovladani schopnosti komunikace, znalosti
komunikace se specifickymi skupinami pacientd, trpélivost pfi komunikaci se seniory,
jedndni s agresivnimi pacienty, zdjem o spiritudlni potfeby pacienta, znalosti o jinych
kulturach a ndbozenstvich a ziskavani informaci o smyslovém znevyhodnéni pfi pfijeti
pacienta. Druhd hypotéza tedy byla vyhodnocena na zdkladé otazky ¢. 4 (délka praxe
respondentll) a otdzek ¢. 9 (ovlddani schopnosti komunikace respondentl), ¢. 14
(znalosti komunikace se specifickymi skupinami pacientil), ¢. 16 (zdjem o spiritudlni
potieby pacienta) €. 18 (znalosti o jinych kulturdch a ndboZzenstvich), ¢. 20 (trpélivost
pfi komunikaci se seniory), €. 22 (jednéni s agresivnimi pacienty) a ¢. 23 (informace
o smyslové znevyhodnéni pacienta pfi pfijeti). Na hladiné vyznamnosti 0=5 % jsme
chtéli zjistit, zda ma délka praxe respondenti statisticky vyznamny vliv na jejich znalost
zésad komunikace. Odpovédi respondentl na otazky ¢. 9, 14, 16, 18, 20, 22 a 23 byly
sjednoceny, sectenim bodi za jednotlivé odpovédi (ano 4 body, spiSe ano 3 body, spise
ne 2 body a ne 1 bod) a vyhodnoceny jako ,,celkovd znalost zdsad komunikace*. Vztah
mezi délkou praxe a celkovou znalosti zdsad komunikace byl zhodnocen pomoci

neparametrické korelace - Spermantiv korelacni koeficient v programu IBM SPSS
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Statistics 28. Vysledky testu jsou uvedeny v tabulce €. 17. Tabulky €. 10, 11, 12, 13, 14,
15 a 16 jsou kontingenc¢ni tabulky, které zobrazuji odpovédi respondentii na jednotlivé
otdzky v souvislosti s délkou praxe respondentii. Pro lepSi piehlednost byly
v kontingen¢nich tabulkdch odpovédi respondentii sjednoceny z pivodnich 4 odpoveédi

Ano, Spise ano, SpiSe ne a Ne pouze na dvé ANO/NE.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

V kvalitativni metod¢ tvofilo vyzkumny soubor 12 pacientli, ktefi byli oSetfeni
na oddéleni urgentniho piijmu. Informanti byli ziskdvani pomoci metody sné¢hové
koule. Pro lepsi ptfehlednost byli pacienti oznaCeni pismenem P a k tomu ndleZicim

Cislem (P1 - P12).

V kvantitativni metod¢ tvotily vyzkumny soubor sestry pracujici na oddéleni urgentniho
piijmu. Dotazniky byly distribuovany online formou. Analyza vysledkd byla provedena

souhrnem veskerych odpovédi, které tvoii celkem 216 vyplnénych dotaznikl (100 %).
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4 Vysledky vyzkumného Setfeni

4.1 Vysledky kvalitativniho vyzkumného Setieni

4.1.1 Identifikacni udaje
Tabulka €. 1: Zdkladni identifikacni ddaje

Pocet  oSetfeni | Zptsob pi{jmu
Pacienti Vek Pohlavi
na UP na UP
P1 47 let Zena 1x Po vlastni ose
P2 77 let Muz 1x Po vlastni ose
. 4x po vlastni
P3 75 let Zena 5x
ose, 1x ZZS
P4 52 let Muz 10x Po vlastni ose
P5 51 let Zena 5x Po vlastni ose
4x po vlastni
P6 26 let Muz 5x
ose, 1x ZZS
Ix po vlastni
P7 33 let Muz 2X
ose, 1x ZZS
. Ix po vlastni
P8 38 let Zena 2X
ose, 1x ZZS
P9 26 let Zena 3x Po vlastni ose
P10 28 let Zena 5x Po vlastni ose
P11 24 let Zena 7x Po vlastni ose
P12 42 let Zena 1x s dcerou 775

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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P1 je Zena, jeji vék je 47 let, na oddé€leni urgentniho pfijmu byla oSetfena jednou a pfisla

po vlastni ose.

P2 je muz, jeho vek je 77 let, na oddéleni urgentniho ptijmu byl oSetfen jednou a pfisel

po vlastni ose.

P3 je Zena, jeji vék je 75 let, na oddé€leni urgentniho pfi{jmu byla oSetfena pétkrat
a z toho ctyfikrat prisla po vlastni ose a jednou byla dovezena zdravotnickou

zachrannou sluzbou.

P4 je muZz, jeho vék je 52 let, na oddéleni urgentniho piijmu byl oSetien desetkrat

a vzdy pfiSel po vlastni ose.

PS5 je Zena, jeji v€k je 51 let, na oddéleni urgentniho piijmu byla oSetfena pétkrat a vzdy

pfisla po vlastni ose.

P6 je muZz, jeho vEk je 26 let, na oddéleni urgentniho pfijmu byl oSetien pétkrat a z toho

Ctytikrat pfiSel po vlastni ose a jednou byl dovezen zdravotnickou zéchrannou sluzbou.

P7 je muz, jeho vEk je 33 let, na odd¢€leni urgentniho piijmu byl oSetien dvakrét a z toho

jednou pfisel po vlastni ose a jednou byl dovezen zdravotnickou zachrannou sluzbou.

P8 je Zena, jeji v€k je 38 let, na oddéleni urgentniho pfijmu byla oSetfena dvakrait
a z toho jednou piiSla po vlastni ose a jednou byla dovezena zdravotnickou zachrannou

sluzbou.

P9 je Zena, jeji vek je 26 let, na oddéleni urgentniho piijmu byla osetiena tiikrat a vzdy

pfisla po vlastni ose.

P10 je Zena, jeji v¢ék je 28 let, na oddéleni urgentniho pfijmu byla oSetfena pétkrat

a vzdy pfiSla po vlastni ose.

P11 je Zena, jeji vék je 24 let, na odd€leni urgentniho pfijmu byla oSetfena sedmkrat

a vzdy pfiSla po vlastni ose.

P12 je Zena, jeji vek je 42 let, sama na oddéleni urgentniho piijmu oSetfena nebyla, ale
jednou byla na odd¢€leni urgentniho piijmu s desetiletou dcerou a byly dovezeny

zdravotnickou zachrannou sluzbou.
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4.1.2 Kategorizace vysledki
4.1.2.1 Kategorie 1 — Privitdni sestrou

Tato kategorie se zabyva prfedstavenim a zplisobem predstaveni sestry pii pfijeti
na oddéleni urgentniho piijem. Pro ptfedstavu a potvrzeni skutecnosti v textu uvadime

nékolik odpovédi nasich informanti.

Osm pacienti P2, P3, P4, P5, P6, P9, P10, P11 uvedlo, Ze pfi pfijeti na recepci
urgentniho pfijmu se nesetkali s tim, Ze by se sestra predstavila. ,,Ale kdyZ jsem tam
prisla sama, na ten urgent, tak to mi ani nikdo nerekl, kdo je sestra a kdo doktorka.*
(P3) ,,To teda ne, viibec jsem nevedel, s kym mluvim. “(P2) Pacientka P11 uvedla, Ze se
ji sestra nepredstavila, ovSem s tim nem¢la problém a nemysli si, Ze je to dilezité. ,, To
urcité ne, ale mé to nevadi, hlavné, Ze délaji dobre svoji prdci, jako neprijde mi to

dulezité, aby se mi predstavovali.“ (P11)

Dalsi tii pacienti P1, P7, P8 byli na recepci urgentniho pfijmu pfijimani jednou
a uvedli, Ze sestra se jim predstavila. Dva z nich uvedli, Ze se sestra piedstavila
1 jménem. ,,Ano, rekla mi, Ze je sestra i jak se jmenuje, ale to uz si nepamatuji.“(P1)
, KdyZ jsem prisel po vlastni ose, tak mi ta sestra rekla, jak se jmenuje a Ze mé spolu
s doktorem budou osetrovat.*“ (P7) Pacientka P8 uvedla, Ze se sestra predstavila pouze
v rdmci své profese oznaCenim ,sestra®, ale i to vnima jako pfedstaveni se. ,, Ano
predstavila, kdy mé prijimali, kdy? jsem prisla sama, tak mi sestricka rekla, Ze je

sestra, kterd se ted’ o me postard.* (P8)

Pti pfijeti na oddéleni urgentniho pfijmu pifes kontaktni misto Ctyfi pacienti P3, P6, P8
a P12 uvedli, Ze se sestra, kterd je pfijimala, pfedstavila. Pacient P7 uvadi, Ze se sestra
nepiedstavila. Pacienti P3, P6 uvedli, Ze se sestra piedstavila jménem. ,Jo, to
se predstavila, rekla, jak se jmenuje a byla hrozné mild. “(P3) ,,No, rekla mi, jak
se jmenuje a Ze mi zavede tu kanylu a vezme krev a tak.” (P6) Pacienti P§ a P12
uvedli, Ze se sestra piedstavila pouze oznaCenim ,sestra®, ale opét to bylo vniméno,
jako predstaveni se. ,, Predstavila, rekla mi, Ze je sestra, kterd ted u dcery bude
a postard se o ni.“ (P12) Naopak pacient P7 toto jako pfedstaveni se nevnima. ,, KdyZ
Jjsem prijel zdachrankou, tak mi jen rekla, Ze je sestra, kterd se o mé bude starat, to se mi

nepredstavila. “ (P7)
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4.1.2.2 Kategorie 2 — Sdéleni informaci

Tato kategorie popisuje, zda sestry informuji pacienty o planu oSetfeni pii piijmu
na urgentni pfijem a zdali jsou tyto informace dostatecné. Pro predstavu a potvrzeni

skutecnosti v textu uvadime nékolik odpovédi nasSich informantd.

Sest pacientd PI, P7, P8, P9, P10, P11, ktefi byli pfijimani na recepci urgentniho
piijmu odpoveédéli, Ze o planu oSetfeni na urgentnim piijmu byli informovani a zaroven,
Ze poskytnuté informace byli dostatecné. ,,Jo, sestra na recepci se semnou domlouvala,
vysvetlila mi, Ze musim pockat a co pravdépodobné bude ndsledovat. A pak ta sestricka
v ambulanci mi taky rikala, co a jak, domlouvala se semnou, co budeme délat. Jd
myslim, Ze informace byli dostatecné. (P1) ,, Informovala, Fekla mi, jakd vysSetreni mi
udélaji, Ze mi vezme krev a tak ddl co semnou budou delat.” ,,Ano, informace byli

dostatecné. “(P7)

»Ano, informovala mé. Ano bylo to dostatecné, rekla mi vSechno i ta sestiicka v tom
okénku na recepci, nebo jak se tomu Fikd a pak i ta sestricka co mé osetrovala
v ambulanci. S informacemi jsem byla spokojend.* (P9) Tii pacienti P2, P3, P4 maji
zkusenost s tim, Ze sestry informace o planu oSetifeni neposkytly viibec. ,,Ne rekla mi,
at’ si sednu a pockdm na cislo.“(P2) ,,Ne, nerekl mi nikdo nic, jen rekli, Ze si musim
pockat, aZ na mée prijde rada.“ ,,Na urgentu, kam jsem prisla po vlastni ose, nebyla
komunikace vitbec Zdadnd.* (P3) ,,Ne, rekla mi, at’ si vezmu cislo, sednu si a pockdm,

a? mé néekdo zavold, ale o tom, co semnou bude a jaké vySetieni mi udélaji, nebo kam

potom pujdu, to mi nikdo nerekl. “(P4)

Pacient P6 uvedl, Ze v nékterych piipadech informace poskytnuty nebyly viibec
a v n¢kterych ano, ale nebyly dostatené. ,,Asi jak v kterych pripadech. Nekdy jo,
nekdy viceméne semnou délali, co chtéli, no jakoZe mi nerekli, co budu mit za vySetreni
a tak, nic mi nerekli, néco mi udeélali ani to nevysvetlili... ale zaZil jsem i pripad, kdy se
sestra snaZily vysvéetlovat, co bude délat a tak.“ , KdyZ jsem tam byl po vlastni ose,
tak to ve vétsiné pripadu dostatecné nebylo, protoze to nebylo viibec. Ale jak jsem rikal,
zaZil jsem i pripady, kdy mé informovaly alesporn o nécem, to bych rekl tak piil na piil

dostatecné. “ (P6)

Ptes kontaktni misto urgentniho pfijmu bylo piijiméno celkem 5 naSich informantt P3,

P6, P7, P8, P12.VSichni z nich uvedli, Ze informace o planu oSetfeni dostali
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a 7ze informace byly dostatecné. ,,KdyZ jsem byla dovezena ZZS, tak to mé informovali,
co semnou budou vsechno délat.“ , Jo, kdyZ jsem byla dovezena zdchrankou, tak
ty informace byly dostatecné, to jsem byla naprosto spokojend. “(P3) ,,KdyZ jsem prijel
778, tak semnou komunikovali daleko vic, neZ kdyz jsem tam byl osobne. To mé
informovali o vS§em, o tom co semnou budou délat, jakd vySetreni, Ze mi odeberou krev
a tak, sestry mi vysvetlovali vSechno, jako kdybych byl dite, ale ne Ze by Sislaly, spis tak
jako jednoduse, polopate, za to jsem byl rdd, protoZe kdyZ cloveku neni dobre, je
za takovy pristup rdd.* ,,KdyZ jsem prijel zachrankou, tak to bylo super, tady nemdm
vyhrady, naprosto dostatecné informace. “(P6) ,,Ano, rekli mi, co s dcerou maji v pldnu,
jaké vysetreni, odbéry a proc. I dceri vSe hezky vysvetlovali.* , Ano informace byli

dostatecné, myslim si, Ze na nic nezapomneli. “ (P12)
4.1.2.3 Kategorie 3 — Reakce na poZadavky

Tato kategorie se vénuje zkuSenostem pacientil s reakci sestry na jejich pozadavky
béhem oSetieni na urgentnim piijmu. Pro pfedstavu a potvrzeni skutecnosti v textu

uvadime nékolik odpovédi nasich informantt.

Celkem pét pacientll P1, P7, P8, P9 a P11 uvedlo, Ze s reakci sester na poZadavky byli
spokojeni. VSe pét uvedlo, Ze sestra byla ochotnd a vstficna. ,,... kdyZ jsem se na néco
ptala, tak mi normdlné odpovédéli a vyhovéli, kdyZ jsem néco potiebovala, vétsinou byly
dostatecné vstricné a ochotné.” (P9) ,,Vidycky vstricne, ochotné kdyZ jsem néco
potreboval, ta mi vyhovély, nemdm vytky.“ (P7) Pacientky P1 a P11 uvadi, zZe reakce
byla adekvatni poZadavku a bylo jim vyhovéno hned po vzneseni pozadavku. ,,Myslim
si, Ze adekvdtné, vyhovéla ve vSem a bez problému, vidycky byly ochotny, vstiicny
a reagovaly hned.“ (P11) Pacientka P1 navic uvadi, Ze i kdyZz byla sestra
zaneprazdnénd, tak vzdy ve vSem vyhovéla. ,, Myslim si, Ze adekvdtné, rychle, vstricnée,
byla velmi ochotnd. Byla... jak to ¥ict, takovd mrstnd, prosté rychld a vyhovéla hned,
a i kdy? toho méla hodné a mdlo casu, tak na vSechny moje poZadavky reagovala
dobre, vyhovéla mi ve vsem.“ (P1) Dalsi Ctyti pacienti P4, P5, P6, P10 uvadi, Ze maji
s reakci sestry na jejich poZadavky pozitivni i negativni zkuSenost. U pacienta P4
na rozdil od ostatnich pfevazuji negativni zkuSenosti s komunikaci béhem oSetfeni, kdy
dle pacienta byla komunikace minimdlni a proto ani Zddné pozadavky nemé¢l. Uvadi
1 zkuSenost, kdy sestra béhem oSetfeni ambulanci opustila a komunikace mezi nim

a sestrou v podstaté neprobéhla. ,,Jd jsem nemél Zddné poZadavky, ono ani nebylo kdy
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mit néjaké poZadavky, sestra byla, jak jsem rikal prilis zaméstnand. A jednou behem
toho, kdy? jsem mluvil s doktorem, tak potom nékam odesla a jesté jsem na ni
s doktorem pak cekal, aby mu mohla asistovat. V podstaté jsem se s tou sestrou jen
pozdravil.“ (P4) Déle P4 uvadi, ze ma pouze jednu pozitivni zkuSenost z deseti
s komunikaci se sestrou béhem oSetfeni na ambulanci. Pti této zkuSenosti taktéZ nemél
pozadavky, ale z opa¢ného divodu — naprosto dostatecné komunikace, kdy nebyly
pozadavky nutné. ,Ale mdm i lepsi zkuSenost, kdy zase naopak semnou mluvila
v podstaté jen sestra a i se mi snaZila vSechno vysvetlovat, myslim si, Ze i to, co mi mél
rict doktor... a to jsem poZadavky nemel, protoZe nebyl ditvod néjaké mit.
Tady se ta sestra chovala dobre a stihla mi vSechno Fict nebo udélat, jeste ne? jsem se
na to zeptal. Ale to bylo jen jednou, jinak nemdm moc dobré zkusSenosti s urgentnim
prijmem.* (P4) Pacienti P5, P6, a P10 maji naopak vice pozitivnich zkuSenosti
nez negativnich. Ze Spatnych zkuSenosti uvadi P6 zkuSenost s neochotou sestry
pfi plnéni pozadavku. ,Jednou nemdm tiplné dobrou zkuSenost, tam ta sestra mi ani
nedala prostor jako vznést nejaky poZadavky, akordt jsem se ji ptal, kde je ten rentgen
kam mé posilaji, tak mi spis jakoby odsekla.* (P6) Pacientka P10 také uvadi neochotu
a navic i aroganci sestry. ,,Ale ta jedna sestra tenkrdt byla takovd neochotnd, to jsem
se skoro bdla mit néjaky poZadavky, jakoZe koukala na mé z patra, no byla takovd

7z <«

arogantni.“ (P10) OvSem u obou pacienti byly ostatni zkuSenosti s vyhovénim
na pozadavek v poradku. ,,Jo jinak tam reagovaly dobre, kdy? jsem se na néco zeptal
nebo néco potreboval...* (P6) ,,...kdyZ jsem se pak ptala, jestli jsem to dobie pochopila,
tak mi to znovu v klidu vysvétlovali, jakoZe nebyly protivny nebo tak.“(P10) Pacientka
P5 uvadi, ze se jednou setkala s neochotnou sestrou, ale nakonec pozadavku vyhovéla,
i tak toto jedndni vnima spiSe negativné. ,, Tak snaZily se mi vyhovet, vétsinou. Ono
Jjsem moc poZadavki neméla. Ale kdy? uz néco, tak mi vétsinou vyhoveli. Taky jsem se

asi jednou setkala s méné ochotnou sestrou...tak to bylo takovd neprijemny, ale jako

nakonec mi vyhovela. “ (P5)

Pacienti P2 a P3, ktefi jsou oba v dichodovém v¢ku, uvadi stejné jako P4, Ze v rdmci
oSetfeni na ambulanci urgentniho piijmu zadné pozadavky neméli. Z jejich odpovédi
vyplyva, Ze jejich zkuSenost na ambulanci byla celkové negativni, proto ani nevznesli
74dné pozadavky ¢i dotazy. ,,No jd jsem byl v takovém soku, Ze jsem ani Zddny
pozZadavky nemél. Ono to ani komunikace nebyla, protoZe semnou sestra moc nemluvila,

ani doktor, to jsem se nic nedozvédel, skoro bych rekl, Ze to bylo zbytecny tam chodit...
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(P2) Pacientka P3 uvadi, Ze vzhledem k rychlému priitbéhu oSetieni neméla cas vznést
pozadavek. ,, Tak jd jsem nikdy Zddny neméla, kdyZ jsem sla do ambulance, nebyla na to
ani cas, to bylo vSechno sup, Sup a nez jsem stihla néjaké poZadavky mit, tak uZ jsem

byla z ambulance venku.“ (P3)

VSsichni informanti, ktefi byli oSetfeni na expektac¢nich lizkach nebo crash roomu, byli
s reakci sestry na jejich poZadavky spokojeni bez jakychkoliv vytek. CoZz dokazuji
nasledujici vybrané odpovédi P3, P6, P7, P8, P12. ,,...kdyZ mé dovezla ZZS, tak tam to
bylo tplné vSechno v porddku, vSechno cokoliv mi delali, tak mi sestra vSechno
vysvéetlovala a vSechno mi jako rikala, abych byla v klidu v pohode, Ze mi to vSechno
udeld. Prosté mi sestry vyhovely na vSechny poZadavky.“ (P3) KdyZ meé dovezli
zdchrankou a byl jsem na téch expektacnich liizkdch, jestli to Fikdm dobre, tak tam jsem
asi nemel problém, tak mi vyhoveéli ve vsem. (P6) ,, VZdycky vstricné, ochotné kdyZz jsem

néco potieboval, ta mi vyhovély, nemdm vytky.“ (P7)

Ve vSem ndm vyhovely, kdyZ jsme néco potrebovali... a to jako i bez reci nebo

bez jakéhokoliv problému, prosté jako zkusenost mdame dobrou.* (P12)
4.1.2.4 Kategorie 4 — Zaméstnanost sestry

Tato kategorie se zabyva tim, jak jsou z pohledu pacienta sestry ve své praci ¢asove
vytizené a zdali na oSetfeni pacienta mély dostatek Casu. Pro predstavu a potvrzeni

skutecnosti v textu uvadime nékolik odpovédi nasich informantt.

Na ambulanci urgentniho pifijmu bylo oSetfeno celkem jedenédct naSich informantd,
z toho pét pacientd PS5, P7, P8, P10 a P11 uvadi, Ze béhem oSetfeni méla sestra vzdy
dostatek casu. Napiiklad P8 uvadi, Ze na ni sestra nespéchala a to ocenila. ,,V tom
prvanim pripadé jako na ambulanci ano, tam méla casu dost, viibec na mé nechvdtala,
co? jsem ocenila.“ (P8) P10 a P11 uvadi, Ze oSetfeni probéhlo v klidu a sestry si Cas
udélaly, 1 kdyZ mély hodné prace. ,, Ano vétsinou mély na mé casu dost, jako bylo tam
vetsinou dost lidi, ale nechvdtali na me, v klidu mé oSetrily, asi uZ jsou na ty ndvaly lidi
Zvykli, tak si z toho nic nedélaji, jakoZe by byli nervozni, Ze to nezvlddaji casove.“ (P10)
., Myslim si, Ze ano, ale vzhledem k tomu kolik tam byvd lidi, tak to bylo takové ndrocné
Jjako pro né, ale myslim si, Ze nikdy nic nepodcenily nebo neuspechaly.* (P11) Pacientka
P9 uvadi, ze sestry mély vzdy dost Casu, ale zazila i situaci, kdy na ni sestra spéchala,

pravdépodobné proto, Ze byla oSetfena na konci smény. ,,Ano vétsinou mély na mé casu

51



dost, akordt ta jedna sestra na me chvdtala, protoZe jak jsem pochopila, tak uz ji
koncila sména a nechtéla se tam, zdrZovat déle. Ale vzhledem k tomu kolik bylo lidi
v Cekdrne, tak na mé meély vidycky dost casu.“ (P9) Podobnou zkuSenost ma i pacient
P6, ktery také uvadi, Ze sestry m¢cly na oSetfeni vZdy dostatek casu. OvSem ma
1 zkuSenost se sestrou, kterd si podle pacienta Casu udé€lat mohla, ale spiSe nechtéla.
»Ano mély na meé cas, asi ve vSech pripadech, akordt ta jedna sestra na ambulanci,
ta neprijemnd, tak ta si spis ten cas udélat nechtéla si myslim... ale jinak to bylo
v pohodeé vidycky.“ (P6) Pacientka P3 uvadi, Ze sestry na ambulanci ¢as nemaji,
ale vétSinou proto, Ze si ho udé€lat nechtéji. Situaci, kdy byly sestry zaneprazdnény
praci, zazZila pouze jednou. Ale takhle normdlné, jako v té ambulanci, to teda ne,
tam to bylo tak rychly, to oSetreni, Ze jsem ani nestacila napocitat do peti. Ale zase
na druhou stranu musim rict, ehm... Ze jednou tam bylo fakt hodné lidi, takZe to byly
fakt vytiZeny, ty sestricky, ale jindy si ten cas udélat mohly si myslim, ale asi ani
nechtéli, nebo tak to na mé piisobilo. “ (P3) Pacienti P1 a P2 maji zkuSenosti, Ze sestry
¢as nemély vzhledem k vysokému poctu pacientll v ¢ekarn€. OvSem P1 to nevnima
negativn¢, naopak ocenila, Ze i pfes Casovou vytiZenost sestry byl jeji pfistup
profesiondlni. ,,No vzhledem k tomu, kolik tam bylo lidi, tak moc ne. Jako myslim si,
Ze svoji prdci odvedla dobre. 1 kdyZ bylo videt, Ze nevi kam driv, tak se mi plné
vyhovéla, vSechno mi vysvetlila a byla moc mild.“ (P1) ,,No tam bylo tolik lidi, Ze oni
vlastné chvdtali, aby se toho zbavili, toho ndvalu... to je mij dojem.* (P2) Pacient P4
zazil ob¢ situace, kdy sestry Cas mé€ly i nemély, ovSem uvadi, Ze vétSinou maji sestry
¢asu mélo vzhledem k pracovni vytiZzenosti. ,,,Asi jak kdy, nékdy jo, ale vétsinou ne,

maji vétSinou moc prdce, asi.“ (P4)

Pacienti oSetfeni na expektacnich 1izkach ¢i crash roomu maji také rozdilné odpovédi.
Pacienti P6 a P12 uvadéji, ze sestry mély vzdy dostatek Casu. ,,Mély, nebyl problém,
Ze by nemély sestricky cas.“ (P12) Pacientka P3 uvadi, Ze sestry si i pfes pracovni
vytiZzenost ud¢€laly Casu dostatek. ,, Na tom emergency, jak mé dovezli zdachrankou tak jo,
nebo teda béehali tam mezi ndmi jako pacienty, protoZe tam bylo taky hodné lidi, ale
i tak se mi vénovali, dostatecné rekla bych.“ (P3) Pacienti P7 a P8 uvadé&ji, Zze na né
sestry mely casu malo, protoze mély moc prace. V tom druhém pripade tolik ne, jako
na tech luZkdch, protoZe tam bylo vic lidi, tak tam mezi ndmi behali.“ (P8) ,, KdyZ jsem
tam byl dovezen na ten crash room, tak tam na mé tolik casu nemely, mely tam hodné

prdce, ale taky jsem se tam moc dlouho nezdrZel.“ (P7)
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4.1.2.5 Kategorie 5 — Pocity pacienta

Tato kategorie se zabyva pocity pacientl, které mcly béhem komunikace a oSetfeni
sestrou na oddé¢leni urgentniho piijmu. Pro pfedstavu a potvrzeni skute¢nosti v textu

uvadime né¢kolik odpovédi nasich informantt.

Pacienti P1, P7, P8, P9 se shoduji ve svych odpovédich, kdy se vzdy pii oSetfeni
na ambulanci urgentniho piijmu citili dobfe a ptijemné. ,,Jako vsSechno v porddku,
bez problému, citil jsem se dobre, prijemné.“ (P7) Pacientka P1 navic uvadi, ze o ni
mély sestry zdjem ,,... naopak jsem se citila, Ze o mé md zdjem... “ (P1). Naopak
pacient P2, ktery byl na urgentnim pfijmu oSetfen pouze jednou, popisuje pouze
nepiijemné az devalvacni chovani sestry, uvadi, Ze mél pocit, Ze sestry svoji pfitomnosti
obtézuje. Necitil jsem se tiplné dobre ... pak se clovek skoro stydi, Ze tam viibec Sel,
jakoZe je otravuju, jsem se citil ... (P2) DalSich Sest pacientii P3, P4, P5, P6, P9 a P10
maji zkuSenosti, kdy se citili dobfe i zkuSenosti, kdy se citili nepiijemné. Pacienti P3,
P4 a P5 odchézeli vétsSinou se Spatnymi pocity. Pacientka P3 popisuje podobné
jako pacient P2, Ze ma zkuSenost se sestrami, které v ni vyvoldvaly nepiijemné
az devalvacni pocity. P3 m4, ale i lepSi zkuSenosti, kdy odchédzela s dobrym pocitem,
ackoliv jich je méné. ,,... jakoZe nékdy ty sestry byly nebo se snaZily aspon byt mily
nebo se usmdt, ale moc mi toho taky nerekly. Ale vétsinou mdm zkusenost, Ze byly
protivny, to bylo takovy, jako pojdte ddl, kdy? uZ tady musite byt, ani se na mé
nepodivaly, tak to pak cloveka zamrzi, protoZe se treba boji, co mu je nebo tak a jesté
takové chovdni ... (P3) Pacient P4 popisuje, Ze z ambulance urgentniho pfijmu
odchdzel pouze jednou s pifijemnym pocitem, kdy zaZzil jiny, lepSi pfistup sestry
ve srovndni s ostatnimi zkuSenostmi. Komunikaci se sestrami v rdmci ostatnich oSetieni
popsal jako primérné, kdy mél pocit, Ze sestry délaji praci stereotypné a s pocitem, Ze je
jejich prace nebavi. OvSem zde, na rozdil od P2 a P3, nebylo devalva¢ni chovani. ,, No,
jak jsem Fikal, s tou jednou sestrou to bylo dobry, ta se snaZila, tak to bylo hned
prijemnéjsi s ni jednat. Ale jinak nic moc, ani si to u nevybavuji, protoZe jsem
se sestrami nikdy moc nemluvil, ony jen udelaly, jako co musely a nazdar. Jak jsem
Fikal, primer, ani mily, ani protivny, asi u? je to nebavi, kdyz? je to s kaZdym kdo tam
prijde stejny.“ (P4) Pacienti PS5, P6, P9 a P10 maji naopak vice pozitivnich zkuSenosti
nez téch negativnich. Pacientka P5 se pii oSetfeni vétSinou citila dobfe, ale ma jednu
zkuSenost se sestrou, kdy se citila nepfijemné. Ve svych odpovédich uvadi, Ze stejné

jako P2 a P3 zazila devalvacni chovéani sestry, kdy kficela na jinou pacientku. ,, Tak asi
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Jjako béeZne, vetsinou dobre. I kdyZ jednou ta sestra byla protivnd, takovd mladd sestra.
Ta komunikace s ni, to bylo hrozny, byla aZ jako zld, ale hlavné na tu pani, co tam byla
prede mnou ... to jsem slysela z toho boxu, Ze na ni i Fvala, protoZe po ni néco chtéla,
ta pani, jd uz nevim co, tak po ni zacala jecet, Ze to snad nemysli vdzne, Ze to si musim
zaridit sama, Ze to rozhodné neni jeji povinnost... nebo tak néjak, no to bylo hrozny,
tam jsem pak ani nechtéla jit do té ambulance.* (P5) Pacient P6 uvadi, Ze vSechny
jeho zkuSenosti se sestrami na ambulanci urgentniho piijmu jsou az na jednu pozitivni,
kdy se sestry byly milé, ochotné a usmévavé a pti oSetfeni a komunikaci s nimi se citil
se ptijemné. ,, To jsem se citil dobre, jak jsem Fikal, tam ty sestry byly mily, usmivaly se,
byly ochotnéjsi, tam jsem problém nemel. “ (P6)

Ovsem i1 P6 mé jedu Spatnou zkuSenost, kdy s nim sestra byla protivnd a komunikace
nedostate¢nd a oSetfeni pro né&j bylo nepiijemné. Ze byla sestra protivnd, to jsem se
necitil moc dobre, ono kdy? mi nikdo nic nevysvetlil a ta sestra mi sla neco delat
a nerekla co, tak to bylo docela neprijemny, prisel jsem si, jako kdybych ji otravoval,
a kdyZ mi pak nakonec jeste odsekla, kdyZ jsem se ji slusné na néco ptal, tak to uz jsem
byl nastvany a dobre, Ze uZ jsem Sel, jinak bych byl neprijemny taky.“(P6) Stejné tak
1 pacientky P9 a P10 popisuji vétSinou dobré zkuSenosti, kdy se citili pii komunikaci se
sestrou piijemné&. , Dobre vétsinou, takovy rodinny, byly mily, bylo to fajn. Bylo to
pro mé prijemné.“ (P9) ,,Dobre, bylo to prijemné, profesiondlni pristup, byly trpélivé.
(P10) Pacientka P9 také popisuje situaci, kdy se sestra nechovala nepiijemné, ale
chvdtala na ni, pravdépodobné z dlivodu, Ze ji koncila sména a chvitala domd. I kdyz
se sestra nechovala nijak nepifijemné, pacientka se nepfijemné citila a méla pocit, Ze
sestru zdrzuje. ,,No jednou jsem tam $la k veceru a to ta sestra rikala, tak rychle, jd uZ
koncim, tak at to stihneme. Tak to na mé jako chvdtala, tak to bylo takovy trosku
neprijemny, ale jinak jako, Ze by byla protivnd to ne, spis jsem pak zapomnéla rict
néjaky veci, jak jsem se jako snaZila chvdtat, méela jsem pak pocit, Ze ji zdrZuji.“ (P9)
Dalsi zkuSenost, kdy se citila nepfijemné, byla, kdyZ dlouho ¢ekala, a poté byla nucena
na recepci urgentniho pifjmu pred celou ¢ekarnou vysvétlovat, s jakym problémem
prisla. Pacientka P10 také uvadi, Ze se citila neptijemné, kdy méla pocit stejné jako P2,
Ze sestru svoji piitomnosti obtézuje. ,,No citila jsem se blbé, Ze jo, uz jen proto, Ze pak
mds pocit, Ze je tam otravuje, Ze tam jdes se zbytecnosti nebo tak. Tak to jsem pak

odchdzela takovd aZ smutnd z toho, protoZe jsem ji nic neudélala.* (P10)
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VSichni pacienti, ktefi byli dovezeni ZZS a oSetfovani na expektacnich lizkach ¢i crash
roomu maji dobrou zkuSenost, kdy byli spokojeni a citili se ptijemné. ,,No to bylo
dobry, vzhledem k situaci prijemny, jak se to Fikd... profesiondlni pristup ze strany
sester, byl jsem spokojeny, sestricky byly mily, hodny, uklidiiovaly me a bylo videt,

Ze vedi, co délaji, takZe celkovy dojem z toho mdm dobry.“* (P6) , Dobre, jsem

se citila, nebylo tam nic spatne.“ (P8)

Pacientka P3 navic uvddi, Ze se citila byt v dobrych rukach a sestry o ni projevovaly
zajem. ,,... to jak rikdam jsem byla od zacdtku do konce spokojend, tam mé i uklidnovali,
Ze to bude vsechno dobry, hm... méla jsem pocit, jakoZe o mé ten zdjem maji, Ze jsem

jako v dobrych rukdch. (P3)
4.1.2.6 Kategorie 6 — Zpétnd vazba

Tato kategorie se zabyva tim, zdali sestry pii komunikaci s pacienty vyuZivaji zpétnou
vazbu. Pro pfedstavu a potvrzeni skutecnosti v textu uvddime nékolik odpovédi naSich

informantu.

Pouze tfi pacienti P1, P8, P11 uvedli, Ze pii pfijmu pfes recepci urgentniho piijmu
a nasledném oSetfeni v ambulancich urgentniho pifijmu, si sestry dostate¢né ovéfili,
Ze pacienti sdéleni rozumi. Urcité, ptali se, co budu potom délat a jak budu reagovat
a tak.“ (P8) ,,Ano, vSechno mi dostatecne vysvétlili a zeptali se dvakrdt, jestli tomu
rozumim. “ (P11) Pacientka P1 uvadi, Ze sestra chtéla sdé€leni zopakovat, aby se ujistila,
Ze tomu dostateCné¢ porozuméla. ,,Myslim si, Ze ano.“ A jak? ,,No nékolikrdt
se ujistovala, jestli vSemu rozumim, opakovala mi to nékolikrdt a pak po mé i chtéla,
abych ji néco zopakovala, asi chtela vedet, jestli jsem ji poslouchala.“ (P1) Ostatni
pacienti P2, P3, P4, P5, P6, P7, P9 a P10, uvedli, Ze sestra zpétnou vazbu nevyuzZiva.
»Neoverovali si vitbec nic, neptaly se, jestli jsem tomu porozumél nebo tak.“ (P2)
»No, a kdyZ jsem tam prisla sama, tak to si neoverovali nic, to semnou celkove moc
nekomunikovali. “(P3) , Ne, neoverili si nic. Oni tam semnou celkoveé moc
nemluvili. “(P4) ,, To vitbec, oni se semnou moc nebavili a rozhodné si nic neovérovali,

Jjestli jsem tomu porozumela. “(P5)

Ptes kontaktni misto urgentniho pfijmu bylo pfijimano celkem 5 naSich pacientl. Z toho
¢tyti P3, P6, P8 a P12 uvedli, Ze sestry si informace ovétovaly. ,,Jo, kdy? mé dovezli,

zdchrankou to si ovérili, ptali se mé na vSechno a bylo to vSechno v pohodeé. “ (P3) ,,Asi
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zase jak v kterém pripade, kdyZ jsem tam prijel tou zdchrankou, tak musim Fict,
Ze to bylo daleko osobnéjsi a taky komunikovali daleko vic. No ptali se, jestli tomu
rozumim, jestli to nepotrebuji vysvetlit znovu a tak.” (P6) Pacientka P12, kterd byla
na urgentnim piijmu se svoji dcerou uvedla, Ze informace si ovéfovali u ni, jakoZto
rodice, ale i u jeji dcery. ,,Ano, ptali se mé, jestli jsem to pochopila, co se ted bude dit.
Oni se ptali i dcery jestli vSemu rozumi a tak.“(P12) Pacient P7 uvedl jako jediny,
Ze zpétnd vazba mu poskytnuta nebyla. ,,Ne, to si neovérovali asi ani v jednom
pripade. ... jestli jsem tomu tedy dobie porozumél... nikdo se mé neptal, jestli jsem
v§emu rozumél a nepotiebuji néco znovu vysvétlit, tak to se neptal nikdo, ani v jednom

pripadé.* (P7)
4.1.2.7 Kategorie 7 — Pozitivni proZitky pacientii

Tato kategorie shrnuje, co pacienti pfi komunikaci se sestrou béhem oSetfeni ¢i
pfi pfijeti na urgentni pfijem ocenuji. Pro pfedstavu a potvrzeni skuteCnosti v textu

uvadime nékolik odpovédi nasich informantt.

Pacienti oSetfeni na ambulanci urgentniho pfijmu nejcastéji uvadéji, Ze ocenili, kdyz
na n¢ byly sestry milé, dile pak zmifuji profesiondlni piistup. Milé chovani ocenili
pacienti P1, P4, P6, P9 a P11. Profesiondlni pfistup pak zminili ¢tyfi pacienti a to P1,
P9, P10 a PI1. ,,Bylo to naprosto profesiondlni a mily.“ (PI) ,,... naprosto
profesiondlné, poslouchala meé, doptdvala se, byla mild, hodnd, usmivala se, jako nikdy
jsem se sestrickami na urgentu neméla problém. “(P11) Tti pacienti P1, P4, P11 uvedli,
Ze na n& byla sestra béhem oSetfeni hodnd. Déle pacienti P6, P7, P9 ocenili béhem
komunikace se sestrou jeji ochotny pfistup. Dva pacienti P1 a P6 ocenili zajiSténi
intimity od sester a to ve smyslu, Ze probirané informace ohledn¢ osobnich
a zdravotnich informaci pacienta byly rozebirdny v soukromi. Pacientka P1 navic
od ostatnich jesté¢ ocenila individudlni pfistup sestry, ddle Ze sestra pracovala rychle
a vyhovéla pozadavkim. ,,Ocenila jsem, Ze se fakt snaZili, ke kaidému pristupovat
individudlne... a Ze to neprobihalo pred celou cekdrnou.“ (P1) Pacienti P4 a Pl
také uvedli, Ze jim sestra byla sympatickd a projevovala o n¢ zdjem. ,,...byla na mé
mild, hodnd, jak jsem Fikala, byla i rychld, vyhovela mi ve vsem, byla mi sympatickd,
takZe problém jsem nemeéla Zddny, nijak mé tou komunikaci nepohorsila... naopak jsem
se citila, Ze o mé md zdjem, i kdyZ na mé mela mdlo casu.* (P1) ,,... mild sestra, bylo

videt, Ze ... jako Ze semnou chce mluvit, vysveétlit mi to, poradit... no byla prosté
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sympatickd, hodnd ... jako Ze se o mé zajimala* (P4) Pacienti P7 a P11 ocenili 1 to,
Ze se sestry beéhem oSetfeni doptdvaly na informace, cozZ také povazuji za projev zjmu
o pacienta. Ocenil jsem, Ze se doptdvala a byla ochotnd, zajimala se o to co mi je.* (P7)
... 2ajimaly se o to, co jsem jim Fikala, doptdvaly se mé na informace, poradily, kdy?

Jjsem potrebovala, vSechno mi vysvetlovaly, tak to bylo prijemny.* (P11)

Pacienti P9 a P10 uvedli, Ze chovani sester bylo piijemné, P10 navic ocenila trpélivost
sester, na ¢emZ se shoduji s P8. Pacientka P8 také ocenila, Ze na ni sestra m¢la dostatek
Casu. Pacient P7 navic uvedl, Ze poddvané informace pro n¢j byly srozumitelné
a pacientka P11 zase ocenila, Ze podané informace byli dostate¢né. P11 navic uvedla,
Ze ji sestry naslouchaly, coz také ocenila. Pacient P2 mé se sestrou na ambulanci
Spatnou zkuSenost a neuvedl nic, co by ocenil. Pacientka P3 ma taktéz vice negativnich
zkusSenosti a neni nic, co by ocenila v rdmci komunikace se sestrou pii oSetfeni
na ambulanci, pouze uvedla, Ze nckteré sestry se alesponn usmivaly a byly mily.
Pacientka PS5 ma sice vice pozitivnich zkuSenosti, ale také neni nic, co by vylozené

ocenila pfi komunikaci se sestrou.

Informantd, ktefi byli oSetfeni na expektac¢nich lizkach nebo crash roomu, je celkem pét
P3, P6, P7, P8 a P12. Pacientka P3 ocenila, Ze sestry byly v klidu, vyhovély jejim
pozadavkim a vnimaly ji jako ¢lov€ka s urcitymi potfebami. Ocenila jsem jako pristup
téch sester, Ze byly v klidu a ve vsem mi vyhovély, vSechno mi rekly, vnimaly mé jako
clovéeka, e mam svoje potieby.* (P3) Pacient P6 uvedl, Ze sestry komunikovaly 1épe
neZ na ambulanci, ddle ocenil, Ze se sestry piedstavily a poskytly dostate€né informace
ohledn¢ planu osetieni i béhem oSetfeni. Pacientka P8 nejvice ocenila, Ze ji sestry
uklidiiovaly a jako pozitivni také vnima celkovou péce na urgentnim piijmu a stejné
jako P7 uvedla, Ze jsou sestry hodny a mily. P7 a P12 ocenili srozumitelné¢ podané
informace. P12 pak jesSté navic ocenila trpclivy a tolerantni ptistup a také chovani k jeji
dcefi, kterd k nim ziskala davéru. ,, NemuZu rict, Ze by mi tam néco chybélo, pri tom
oSetrovani dcery, bylo to jako takovy v pohodé, v klidu, urcite bych ocenila pristup
k dceri, opravdu se k ni chovali hezky a hlavne byly trpélivé, tolik trpélivosti nemd

nekdy ani jd.“ (P12)
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4.1.2.8 Kategorie 8 — Negativni proZitky pacienti

Tato kategorie popisuje problémy a jejich ptiCiny, které se vyskytuji mezi pacientem
a sestrou na urgentnim piijmu z pohledu pacienta. Pro pfedstavu a potvrzeni

skutecnosti v textu uvadime nékolik odpovédi nasSich informantd.

Vev s

Na recepci a ambulanci na$i pacienti vnimaji jako nejCast¢jSi problém to, Ze sestry
nemaji dostatek Casu a to pfedevsim z divodu pracovni vytiZenosti. To uvadi pacienti
P1, P3, P4, P9, P10. ,,Akordt, Ze nemaji moc¢ casu, ale za to nemuZou, taky to nemaji

Jjednoduchy. “(P1)

Pacient P2 také uvadi nedostatek Casu jako jeden z problému, ale v nékterych piipadech
si mysli, Ze sestry spiSe ¢as mit nechtély, nez Ze by byly pracovné vytizené. ,,Nevim,
Jjestli problémem bylo, Ze neméli cas, ale spis bych rekl, Ze ani semnou mluvit nechtéli,
chteli, abych co nejrychleji zase vypadl a nezajimalo je, co jd potiebuju nebo tak.* (P2)
Podobnou zkuSenost uvadi i pacient P6, ktery v jedné odpovédi uvedl, Ze sestra si Cas
ud¢lat nechtéla. ,,...akordt ta jedna sestra na ambulanci, ta neprijemnd, tak ta si spis
ten cas udeélat nechtela si myslim...“ (P6) Jind odpoveéd’ pacienta P2 poukazuje na to, Ze
sestry pracovné vytizené byly. ,,No tam bylo tolik lidi, Ze oni vilastné chvdtali, aby se
toho zbavili, toho ndvalu... to je mij dojem.* (P2) Pacienti P2, P3, P5, P6 a P10 dale
popisuji jako problém v komunikaci neptijemné ¢i nevhodné chovani sestry. Mezi toto
nepiijemné ¢i nevhodné chovani vSichni tito pacienti zafadili to, Ze na né byla sestra
protivnd. Pacientka P10 dédle zminuje, Ze se sestra chovala arogantn¢. Pacientka P5 byla
pfitomna v situaci, kdy sestra byla az zI4 a kficela. Z jeji odpovédi vyplyva, Ze sestra
komunikaci s pacientkou nezvlddla. ,,...byla aZ jako zld, ale hlavné na tu pani, co tam
byla prede mnou ... to jsem slySela z toho boxu, Ze na ni i Fvala, protoZe po ni néco
chtéla, ta pani, jd uZ nevim co, tak po ni zacala jecet, Ze to snad nemysli vdazinée,
Ze to si musim zaridit sama, Ze to rozhodné neni jeji povinnost...“ (P5) Pacientce P3
pfi komunikaci se sestrou chybél o¢ni kontakt, ddle se setkala s nezdjmem az ignoraci
ze strany sestry béhem osetieni. ,,... nebo nejvétsi problém je, Ze ony se tieba na mé ani
nepodivaly, jako kdyby ani nebraly nebo jak to Fict, neregistrovaly, Ze tam jsem. Pak
byly treba jesté protivny...“ (P3) Pacientka P9 m4 podobnou zkuSenost, kdy popisuje,
Ze si ji sestry na recepci dlouho nevS§imaly a navic jeSté sdélovala své problémy pred
celou ¢ekdrnou, coZ vnima jako naruSeni intimity. ,,Spis, Ze kdyZ jsem tam jednou byla,

tak si mé dlouho nevsimali, delali, Ze tam nejsem. A byla tam i takovd starsi, kterd mi
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nerozumeéla, pres to plexislo... tak jsem pres to plexislo musela trochu zvysovat hlas,
aby me slysela, no to je pak docela neprijemny, protoZe vsichni ostatni v té cekdrné to
pak slysi.“ (P9) Dale pacient P4 by ocenil milejSi pfistup ze strany sestry a vice
porozumeni. ,,... a jinak bych nékdy i ocenil milejsi pristup, vic porozument. “ (P4) Také
pacient P6 uvadi, Ze by ocenil vice pochopeni a ochoty. ,,A u té sestry co na mé byla
protivnd, tak bych ocekdval vice pochopeni a ochoty asi, protoZe jd jsem taky nebyl
nadseny, kdyZ? jsem tam dvé hodiny cekal na osetieni a pak vlezu do ambulance a tam
jsou na mé pak neprijemny a protivny.“ (P6) Déle se pacienti P6 a P4 shoduji, Ze
v nékterych pfipadech byla komunikace ze strany sestry nedostatecna. Pacient P6 by
ocenil, kdyby ho sestry vice informovaly stran planu oSetteni. ,,Asi moZnd jako vic
té komunikace, jako od téch sester, jako o tom pldnu, jako co se tam bude dit.“ (P6)
Pacient P4 ve svych odpovédich uvadi, ze mé zkuSenost, kdy se sestrou témét nemluvil,
pouze se pozdravili. ,,...protoZe jsem se sestrami nikdy moc nemluvil,... V podstaté jsem
se s tou sestrou jen pozdravil...“ (P4) OvSem P4 vidi jako hlavni problém nedostatecné

komunikace ze strany sestry to, Ze nemaji na oSetfeni dostatek casu. ,,...jak jsem rikal

prilis zaméstnand... maji vétsinou moc prdce...

Pacienti oSetfeni na expektacnich ltzkach ¢i crashroomu neuvadéji témeét zadné
problémy, které by se v komunikaci vyskytovali. Pouze dva z nich P7 a P8 uvedly,
ze sestry neméli dostatek Casu. Tuto skuteCnost ovSem nevnimaji negativné, ale tak
ze sestry byly piili§ pracovné vytiZzené a nebyla to jejich vina. ,.kdyZ mé dovezli tou
zdchrankou, tak tam na mé sestry nemély tolik casu, ale nemyslim si, Ze by to byla jejich
vina, prosté toho méely moc. “(P7)

Na expektacich tam mély sestricky min casu, protoZe tam mély hodné lidi, ale nic mi

neschdzelo. (P8)
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4.2  Vysledky kvantitativniho vyzkumného setieni
4.2.1 Grafické vysledky vyzkumu

Graf ¢. 1 - Pohlavi respondentii
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Prvni otdzka méla identifikacni charakter. Z celkového poctu 216 (100%) respondentil

odpovédeélo 194 Zen (89,8%) a 22 muzi (10,2%).

Graf ¢. 2 - VEk respondentii
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Z celkového poctu 216 (100%) respondentli spadd nejvice z nich do vékové kategorie
31-45 let a to celkem 106 (49,1%) respondentd. Déle nasleduje vékova kategorie 46-55
let v poctu 50 (23,1%) respondentil. S téméf stejnym vysledkem ndsleduje vékova
kategorie 18-30 let s 49 (22,7%) respondenty. Jako posledni je v€kova kategorie 56 let a

vice s celkovym poctem respondentt 11 (5,1%).

Graf ¢. 3 - Vzdélani respondenti
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Z grafu vyplyvd, Ze z celkového poctu 216 (100%) respondenti méd 65 (30,1%)
respondentl nejvyssi dosazené vzdélani vysokoskolské bakaldiské. DalSich 58 (26,9%)
respondentl ma vysokoSkolské magisterské vzdélani. 51 (23,6%) respondentii ma
nejvyssi dosazené vzdélani stfedoSkolské. DalSich 42 (19,4%) respondenti md vySsi

odborné vzdélani.
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Graf ¢. 4 - Délka praxe respondentt
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Z celkového poctu 216 (100%) respondenti, celkem 65 (30,1%) respondenti ma praxi
ve zdravotnictvi v rozmezi 21-30 let. DalSich 65 (30,1%) uvedlo délku praxe méné nez
10 let. 59 (27,3%) respondentli pracuji ve zdravotnictvi mezi 11-20 roky. DalSich 27

(12,5%) respondentt uvedlo délku prace vice nez 31 let.

Graf ¢. 5 - PracoviSté respondentii
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Z celkového poctu 216 (100%) respondentii pracuje 127 (58,8%) na nizkoprahovém

a 89 (41,2%) na vysokoprahovém urgentnim piijmu.

Graf ¢. 6 - Piredstaveni pacientovi
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V této otdzce jsem zjiStovala, zdali se pfi pfijeti sestry pacientovi predstavuji. Nejéastéji
sestry zvolily odpovéd’ spiSe ano a to z celkového poctu 216 (100%), odpovédélo 68
(31,5%) sester spise ano, dalSich 59 (27,3%) sester odpovédélo spiSe ne. Dale 55
(25,5%) sester odpovédelo ano a 34 (15,7%) sester ne.

Graf ¢. 7 - Poskytnuti informaci o planu oSetfeni
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tato otdzka zjiStovala, zdali si sestry mysli, Ze poddvaji dostatecné informace o planu
oSetfeni. Nejcastéji sestry odpoveédély spiSe ano a to celkem 124 (57,4 %) sester
z celkového poctu 216 (100 %). Dale 83 (38,4 %) sester odpovédélo ano, 7 (3,2 %)

sester spiSe ne a pouze 2 (0,9 %) sestry ne.

Graf ¢. 8 - Dilezitost schopnosti komunikace
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Otazka zjiStovala, jestli sestry vnimaji schopnost dobie komunikovat jako podstatnou
pii svoji praci. Z celkového poctu 216 (100 %) sester, 163 (75,5 %) sester odpovédélo
ano. DalSich 50 (23,1 %) sester odpovédélo spiSe ano a 3 (1,4 %) sestry spiSe ne. Zédn)’/

z respondentii nezvolil odpovéd’ ne.
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Graf ¢. 9 - Ovladani schopnosti komunikace

Ovladani schopnosti komunikace
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V této otdzce jsem zjiStovala, zdali si sestry mysli, Ze dobfe ovlddaji schopnost
komunikace. Z celkového poctu 216 (100 %) sester, celkem 96 (44,4 %) odpovédélo
ano a dalSich 82 (37,9 %) odpovédé€lo spise ano. Dale 22 sestry odpovédély spiSe ne
(10,1 %) a 16 (7,4%) sester zvolilo odpoved’ ne.

Graf & 10 - Casova vytiZenost sester
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Otazka zjiStovala, zdali maji sestry na kazdého pacienta dostatek Casu. Z celkového
poctu 216 (100 %) sester, 112 (51,9 %) odpovéd€lo, Ze vétSinou Cas nemaji. DalSich 71
(32,9 %) sester naopak odpovédélo, Ze vétSinou Cas maji. Dale 26 (12,0 %) sester

odpovédélo ne a 7 (3,2 %) sester ano.

Graf €. 11 - Ovéreni informaci
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Tato otdzka zjiStovala, jestli si sestry ovéfuji, zdali pacient dostatecné porozumél
podanym informacim. Z celkového poctu 216 (100 %) sester, celkem 113 (52,3 %)
odpovéd¢lo spiSe ano, dalSich 72 (33,3 %) odpovédélo ano. Celkem 27 (12,5 %) sester

odpovédélo spiSe ne a posledni 4 (1,9 %) sestry odpovedély ne.
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Graf ¢. 12 - Bariéry v komunikaci
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tato otdzka zjiStovala, jaké jsou dle sester nejCastéjSi bariéry v komunikaci na jejich
oddéleni. Nejcastéji sestry volily odpovéd’ nedostatek Casu a to celkem 181 (83,3 %)
sester z celkového poctu 216 (100 %) sester. Dale zvolilo 85 (39,4 %) sester neochotu
pacienta podilet se na komunikaci a 60 (27,8 %) sester zvolilo odpovéd’ nedostatek
trpélivosti ze strany pacienta. Celkem 12 (5,6 %) sester vnimd jako bariéru nedostatek
trpélivosti z jejich strany. A déle 18 (8,3 %) sester zvolilo odpovéd jiné, z nichz 10 (4,6
%) vnimé jako nejCastéjsi bariéru na jejich oddé€leni jazykovou bariéru. Déle z toho 3
(1,4 %) sestry uvedly Spatny zdravotni stav pacienta. Dédle 2 (0,9 %) sestry uvedly jako

bariéru intubovaného pacienta a 2 (0,9 %) sestry kvantitativni poruchu védomi. 1 (0,5

%) sestra odpovédéla jako nejCastéjsi bariéru syndrom vyhoteni sestry.
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Graf ¢. 13 - Specifické skupiny pacienti
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tato otdzka zjiStovala, s jakymi specifickymi skupinami pacientli se sestry setkdvaji
nejcastéji. Z grafu vyplyva, Ze nejCastéji se sestry na urgentnim piijmu setkdvaji se
seniory, tuto odpovéd’ zvolilo celkem 185 (85,6 %) sester z celkového poctu 216 (100
%) respondentll. Déle 115 (53,2 %) sester zvolilo odpovéd’ agresivni pacienti a 92 (42,6
%) pacientll minoritni skupiny pacientd. Dale 48 (22,2 %) sester zvolilo odpovéd’ détsti
pacienti a 32 (14,8 %) smyslové znevyhodnéni. 9 (4,2 %) sester zvolilo odpovéd’ jiné. Z
toho celkem 5 (2,3 %) sester odpovédé€lo, Ze se Casto setkdvaji s cizinci, 5 (2,3 %) sester

s pacienty pod vlivem ndvykovych liatek a 1 (0,5 %) sestra s bezdomovci.
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Graf ¢. 14 - Znalost komunikace se specifickymi skupinami pacienti
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Otazka zjisStovala, zdali sestry maji dostate€né znalosti v oblasti komunikace se
specifickymi skupinami pacientii. Z celkového poctu 216 (100 %) sester, 98 (45,4 %)
sester odpovédé€lo spiSe ano. Déle 69 (31,9 %) sester odpovédélo ano, dalSich 35 (16,2

%) sester odpovédelo spise ne a 14 (6,48 %) sestry zvolily odpovéd ne.

Graf ¢. 15 - Pomiicky pro komunikaci s cizinci
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Z grafu je patrné, Ze sestry pfi komunikaci s cizinci na oddéleni urgentniho pfijmu
nejvice vyuzivaji online prekladac a to celkem 177 (81,9 %) sester z celkového poctu
216 (100 %). Déle 139 (64,4 %) sester vyuziva neverbdlni komunikaci, 124 (57,4 %)
sester tlumocnika, 121 (56 %) sester rodinného pfislusnika, 105 (48,6 %) sester umi cizi
jazyk, 98 (45,4 %) sester vyuzivd komunikaéni karty, 85 (39,4 %) sester zvolilo
odpovéd’ tuzka a papir, déle 53 (24,5 %) sester vyuZziva piktogramy, 33 (15,3 %) sester
vyuziva slovni a 2 (0,9 %) sestry nevyuZivaji pii komunikaci s cizinci Zddné prostiedky.
Odpovéd’ jiné zvolila 1 sestra (0,5 %), jejiz odpovéd’ byla, Ze vyuZije kolegu, ktery umi

cizi jazyk.

Graf ¢. 16 - Spiritualni potfeby pacienta
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tato otdzka zjiStovala, zdali se sestry zajimaji o spiritudlni potfeby pacientll. Z
celkového poctu respondentt 216 (100 %) celkem 87 (40,3 %) sester odpovédélo spise
ne. DalSich 57 (26,4 %) sester odpovédélo spiSe ano, 51 (23,6 %) sester ano a 21 (9,7

%) sester ne.
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Graf ¢. 17 - Respektovani kulturni odliSnosti
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Tato otdzka zjiStovala, zdali sestry respektuji kulturni odliSnosti pacienta. Z celkového
poctu 216 (100 %), celkem 107 (49,5 %) sester odpovédélo spiSe ano. DalSich 94 (43,5

%) sester odpovédélo ano, 9 (4,2 %) sester spiSe ne a 6 (2,8 %) sester ne.

Graf ¢. 18 - Kulturni a nabozenské znalosti

Kulturni a nabozenské znalosti

100 91
90
80
70
60
50

<
DY

30 -
20 -
10 -

Ano Spise ano Spise ne Ne

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka zjistovala, zdali sestry pracujici na urgentnim piijmu maji dostatecné znalosti o

jinych kulturdch a ndbozenstvich. Z celkového poctu 216 (100 %), celkem 91 (42,1 %)
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sester odpovédé€lo spiSe ano, dalSich 73 (33,8 %) sester spiSe ne, 45 (20,8 %) sester

odpovédélo ano a 7 (3,2 %) sester zvolilo odpovéd’ ne.

Graf ¢. 19 - Pristup v komunikaci dle vékovych skupin
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(Zdroj: vlastni vyzkum)
pacientll. Z celkového poctu 216 (100%), odpovedélo 129 (59,7 %) sester ano. Déle 75
(34,7 %) sester odpovédelo spiSe ano, 8 (3,7 %) sester spiSe ne a 4 (1,9 %) sestry zvolily

odpovéd ne.
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Graf ¢. 20 - Trpélivost pii komunikaci se seniory
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Otazka zjistovala, jestli jsou sestry dostatecné trpé€livé pii komunikaci se seniory. Z
celkového poctu respondentti 216 (100 %), celkem 95 (44,0 %) sester odpovédelo ano.
Dalsich 80 (37,0 %) sester odpovedélo spise ano, 18 (8,3 %) sester spiSe ne a odpoveéd

ne zvolilo celkem 23 sester (10,6 %).

Graf ¢. 21 - Naro¢nost komunikace s détskymi pacienty
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Otazka zjistovala, jestli je pro sestry tézké komunikovat s détskymi pacienty. Z
celkového poctu 216 (100 %) sester, celkem 90 (41,7 %) odpovédélo spiSe ne, 83 (38,4
%) sester ne, 28 (13 %) sester zvolilo odpovéd’ spiSe ano a 15 (6,9 %) sester odpovédelo

ano.

Graf ¢. 22 - Jednani s agresivnim pacientem
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tato otdzka se zjiStovala, zdali sestry vi jak sprdvné jednat s agresivnim pacientem. Z
celkového poctu 216 (100 %), celkem 102 (47,3 %) sester odpovédélo spiSe ano.
Dalsich 40 (18,5 %) sester zvolilo odpovéd’ ano, dalsich 40 (18,5 %) sester odpovedélo
spiSe ne a poslednich 34 (15,7 %) sestry odpovédéEly ne.
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Graf ¢. 23 - Informace pf¥i prijeti o smyslovém znevyhodnéni pacienta
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Otdzka se zabyvala tim, zdali sestry pfi pfijeti pacienta zjiStuji, jestli je néjakym
zpuisobem smysloveé znevyhodnény. Z celkového poctu 216 (100 %), celkem 86 (39,8
%) sester odpovédélo ano vzdy, dalSich 90 (41,7 %) odpovédélo vétSinou ano, 19 (8,8

%) sester odpovedélo vétSinou ne a posledni 21 (9,7 %) sestry zvolily odpovéd’ ne.

Graf ¢. 24 - Vyuziti zpétné vazby
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Tato otazka zjiStovala, zdali sestry vyuzivaji zpétnou vazbu. Z celkového poctu 216
(100 %), celkem 106 (49,1 %) sester zvolilo odpovéd’ ano, dalSich 82 (38,0 %) spise
ano, 25 (11,6 %) sester odpovédélo ne a posledni 3 (1,4 %) volily odpovéd’ ne.

Graf ¢. 25 Narocnost komunikace s pacientem s odliSnou kulturou ¢i nabozZenstvim
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Otazka zjiStovala, zdali je pro sestry ndro¢né oSetfovat pacienta s odliSnou kulturou ¢i
naboZenstvim. Celkovy pocet respondentl je 216 (100 %). Z toho 114 (52,8 %) sester
volilo odpovéd’ spise ne, dalSich 63 (29,2 %) odpovédélo ne, 30 (13,9 %) sester zvolilo

odpovéd spise ano a poslednich 9 (4,2 %) sester odpovédélo ano.
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Graf ¢. 26 - Nezvladnuti komunikaci s pacientem
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Otazka zjistovala, zdali se sestry nékdy dostaly do situace, kdy komunikaci s pacientem
nezvladly. Z celkového poctu 216 (100 %) respondentti, celkem 165 (76,4 %) sester
odpovédé€lo ano a tedy se dostaly do situace, kdy nezvladly komunikaci s pacientem.

DalSich 51 (23,6 %) sester odpovédélo ne.

Graf ¢. 27 - Diivody nezvladnuti komunikace s pacientem

Diivody nezvladnuti komunikace s pacientem

Komunikaci jsem vZdy zvladl/a H 48
Jiné [ 8

Z diivodu jazykové bariéry [N 56

Z diivodu &asové tisné [N (58

Z diivodu agresivity pacienta ﬁ 133

0 20 40 60 80 100 120 140
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Tato otazka navazuje na otdzku ptedeslou a zjiStuje divody, pro¢ sestry komunikaci
nezvladly. Z celkového poctu 216 (100 %), 133 (61,6 %) dotazovanych zvolilo
odpovéd z dlivodu agresivity pacienta, dalSich 58 (26,9 %) dotazovanych vybralo
odpovéd’ z divodu cCasové tisn€, dalSich 56 (25,9 %) zvolilo odpovéd’ z diavodu
jazykové bariéry. Ddle celkem 48 (22,2 %) dotazovanych komunikaci zvladlo vzdy.
8 (3,7 %) dotazovany zvolilo odpovéd’ jiné. Z toho 2 (0,9 %) z dotazovanych nezvladli
komunikaci, protoze pacient byl pod vlivem alkoholu, 1 (0,5 %) dotazovany uvedl jako
divod jazykovou bariéru, 1 z divodu neznalosti kultury pacienta, 1 uvedl jako divod
netrpélivost a aroganci pacienta, 1 Unavu a neochotu pacienta ke spoluprici, 1 uvedl,
Ze nezvladl komunikaci, protoZe pacient byl rozruSeny a byly vypjaté emoce a posledni

z nich uvedl jako diivod neznalost zdsad komunikace s détmi.

Graf ¢. 28 - Informace o komunikaci se specifickymi skupinami pacientii
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Tato otdzka zjiStovala, kde sestry ziskdvaji informace o specifickych skupindch
pacientl. Z celkového poctu 216 (100 %) respondenttl, celkem 141 (65, 3 %) ziskavaji
informace pfi osobnim kontaktu s témito skupinami, dalSich 128 (59,3 %) pacientl
ziskavd informace z odbornych internetovych zdroji. Dale 86 (39,8 %) respondentli
ziskdva informace ve Skole a 71 (32,9 %) z odborné knizni literatury. 13 (6,0 %)
respondentll odpovédélo, Ze se o toto téma nezajima. A 4 (1,85 %) respondenti zvolili

odpoved’ jiné. Z toho 2 (0,9 %) respondenti uvedli Skoleni a 2 (0,9 %) seminare.
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Graf ¢. 29 - Pfednasky a jiné vzdélavaci akce
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Tato otdzka zjiStovala, zdali by pro sestry byly pfinosné predndsky ¢i jiné vzdélavaci
akce. Z celkového poctu dotazovanych 216 (100 %), celkem 112 (51,9 %) respondentti
odpovédélo ano, dalSich 71 (32,9 %) odpovédeélo spiSe ano, 25 (11, 6 %) respondentli

zvolilo odpovéd’ spiSe ne a 8 (3,7 %) respondentii odpovédé€lo ne.

4.2.2 Statistické vyhodnoceni hypotéz

V této ¢asti prace se vénujeme vyhodnoceni piedem stanovenych hypotéz.
H1: Znalost zasad komunikace se lisi dosazenym vzdélanim sestry.
HO: Znalost zdsad komunikace se neli$i dosazenym vzdélanim sestry.

H2: Znalost zasad komunikace se liSi délkou praxe.

HO: Znalost zdsad komunikace se nelis$i délkou praxe.

4.2.2.1 Hypotéza l
Vysledky testu prvni hypotézy jsou uvedeny v tabulce ¢. 9. Kontingen¢ni tabulky
zobrazuji vztah jednotlivych otdzek, které byly pouzity pro testovani hypotézy 1,

a otazky €. 3 (nejvyssi dosazené vzdélani).
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Tabulka ¢. 2 - Ovladani schopnosti komunikace v zavislosti na nejvysSim

dosazeném vzdélani respondenti

Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti (%)
ANO NE Celkem ANO NE Celkem
Stiedoskolské 37 14 51 72,5 27,5 100
Vys§i odborné 31 11 42 73,8 26,2 100
VS bakala¥ské 57 8 65 87,7 12,3 100
VS magisterské 53 5 58 91,4 8,6 100

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Kontingencni tabulka (tab. 2) zobrazuje vztah otazky ¢. 8 (ovladdani schopnosti
komunikace) a otdzky €. 3 (nejvySsi dosaZzené vzdélani). Tabulka tedy zobrazuje,
zda sestry dobie ovlddaji schopnost komunikace ¢i nikoliv dle jejich nejvyssiho
dosazeného vzdélani. Vysledky jsou uvedeny v absolutni a relativni Cetnosti. Tabulka
poskytuje pouze uceleny ptehled dat, pro statistické zpracovdni byla pouZita jind

metoda.

Tabulka ¢. 3 - Znalost komunikace se specifickymi skupinami pacientu v zavislosti

na nejvyssim dosaZzeném vzdélani respondentii

Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti (%)
ANO NE Celkem | ANO NE Celkem
Stiedoskolské 28 23 51 54,9 45,1 100
Vy$si odborné 30 12 42 71,4 28,6 100
VS bakala¥ské 58 7 65 89,2 10,8 100
VS magisterské 51 7 58 87,9 12,1 100

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Kontingencni tabulka (tab. 3) zobrazuje vztah otdzky €. 14 (znalosti komunikace
se specifickymi skupinami pacientll) a otdzky ¢. 3 (nejvyssi dosazené vzdé€lani).
Tabulka tedy zobrazuje, zda sestry maji znalosti komunikace se specifickymi skupinami
pacientt dle jejich nejvyssiho dosazeného vzdélani. Vysledky jsou uvedeny v absolutn{
a relativni Cetnosti. Tabulka poskytuje pouze uceleny piehled dat, pro statistické

zpracovani byla pouZita jind metoda.
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Tabulka ¢. 4 — Zajem o spiritualni potieby pacienta v zavislosti na nejvyssim

dosazeném vzdélani respondenti

Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti (%)
ANO NE Celkem ANO NE Celkem
Stiredoskolské 17 34 51 33,3 66,7 100
Vyssi odborné 22 20 42 52,4 47,6 100
VS bakala¥ské 36 29 65 55,4 44,6 100
VS magisterské 33 25 58 56,9 43,1 100

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Kontingenc¢ni tabulka (tab. 4) zobrazuje vztah otazky €. 16 (zdjem o spiritudlni potieby
pacienta) a otazky €. 3 (nejvyssi dosaZzené vzdélani). Tabulka tedy zobrazuje, zda sestry
maji zdjem sester o spiritudlni potieby pacienta dle jejich nejvyssiho dosaZeného
vzdélani. Vysledky jsou uvedeny v absolutni a relativni Cetnosti. Tabulka poskytuje

pouze uceleny piehled dat, pro statistické zpracovéni byla pouZita jind metoda.

Tabulka ¢. 5 - Kulturni a nabozZenské znalosti v zavislosti na nejvyssim dosazeném

vzdélani respondenti

Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti (%)
ANO NE Celkem ANO NE Celkem
Stiredoskolské 15 36 51 29,4 70,6 100
Vyssi odborné 20 22 42 47,6 52,4 100
VS bakala¥ské 53 12 65 81,5 18,5 100
VS magisterské 48 10 58 82,8 17,2 100

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Kontingencni tabulka (tab. 5) zobrazuje vztah otdzky €. 18 (kulturni a ndboZenské
znalosti) a otdzky €. 3 (nejvyssi dosazené vzdélani). Tabulka tedy zobrazuje, zda maji
sestry znalosti v oblasti jinych kultur a ndboZenstvi dle jejich nejvyssiho dosaZzeného
vzdélani. Vysledky jsou uvedeny v absolutni a relativni Cetnosti. Tabulka poskytuje

pouze uceleny piehled dat, pro statistické zpracovéni byla pouZita jind metoda.
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Tabulka ¢. 6 - Trpélivost pii komunikaci se seniory v zavislosti na nejvyssim

dosazeném vzdélani respondenti

Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti (%)
ANO NE Celkem ANO NE Celkem
Stiredoskolské 19 32 51 37,3 62,7 100
Vyssi odborné 38 4 42 90,5 9,5 100
VS bakala¥ské 62 3 65 95,4 4,6 100
VS magisterské 56 2 58 96,5 3,5 100

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Kontingenc¢ni tabulka (tab. 6) zobrazuje vztah otdzky €. 20 (trpélivost ptfi komunikaci
se seniory) a otazky €. 3 (nejvySsi dosazené vzdélani). Tabulka tedy zobrazuje, zda jsou
sestry trpélivé pii komunikaci se seniory dle jejich nejvyssiho dosazeného vzdélani.
Vysledky jsou uvedeny v absolutni a relativni Cetnosti. Tabulka poskytuje pouze

uceleny ptehled dat, pro statistické zpracovéni byla pouZita jind metoda.

Tabulka ¢. 7 - Komunikace s agresivnim pacientem v zavislosti na nejvySsim

dosazeném vzdélani respondenti

Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti (%)
ANO NE Celkem ANO NE Celkem
Stredoskolské 4 47 51 7.8 92,2 100
Vyssi odborné 27 15 42 64,2 35,7 100
VS bakala¥ské 58 7 65 89,2 10,8 100
VS magisterské 53 5 58 91,4 8,6 100

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Kontingenc¢ni tabulka (tab. 7) zobrazuje vztah otazky ¢. 22 (komunikace s agresivnim
pacientem) a otdzky ¢. 3 (nejvySsi dosazené vzdélani). Tabulka tedy zobrazuje, zda
sestry maji znalost komunikace s agresivnim pacientem dle jejich nejvyssiho
dosazeného vzdélani. Vysledky jsou uvedeny v absolutni a relativni Cetnosti. Tabulka
poskytuje pouze uceleny ptehled dat, pro statistické zpracovdni byla pouZita jind

metoda.
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Tabulka ¢. 8 - Informace o smyslové znevyhodnéni pacienta pii prijeti v zavislosti

na nejvyssim dosazeném vzdélani respondenti

Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti (%)
ANO NE Celkem ANO NE Celkem
Stiredoskolské 24 27 51 47,1 52,9 100
Vyssi odborné 36 6 42 85,7 14,3 100
VS bakala¥ské 61 4 65 93,8 6,2 100
VS magisterské 55 3 58 94,8 52 100

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Kontingenc¢ni tabulka (tab. 8) zobrazuje vztah otidzky €. 23 (informace o smyslovém
znevyhodnéni pacienta pfi pfijeti) a otazky €. 3 (nejvySSi dosazené vzdélani). Tabulka
tedy zobrazuje, zda sestry pfi pfijeti pacienta zjiStuji informace o smyslovém
znevyhodnéni pacienta dle jejich nejvyS$itho dosaZeného vzdélani. Vysledky jsou
uvedeny v absolutni a relativni Cetnosti. Tabulka poskytuje pouze uceleny piehled dat,

pro statistické zpracovani byla pouZita jind metoda.

Tabulka ¢. 9 — Statisticky vystup

Stredoskolské 831
Vyssi odborné 861
VS bakaldiské 1426

VS magisterské 1310

Spermaniiv korela¢ni koeficient 0,429
Dosazena hladina vyznamnosti 0,001
Hladina vyznamnosti o 0,05

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka ¢. 9 zobrazuje celkovy soucet bodi pro jednotlivé skupiny rozdélené
dle vzdélani, dile zobrazuje vysledky testu. Prvni hypotéza byla vyhodnocena na
zaklad¢ otazky ¢. 3 (nejvyssi dosazené vzdélani respondentll) a otazek ¢. 9 (ovladani
schopnosti komunikace respondenti), ¢. 14 (znalosti komunikace se specifickymi
skupinami pacientll), ¢. 16 (zdjem o spiritudlni potfeby pacienta) ¢. 18 (znalosti o jinych
kulturdch a ndboZenstvich), €. 20 (trpélivost pii komunikaci se seniory), €. 22 (jednini

s agresivnimi pacienty) a ¢. 23 (informace o smyslové znevyhodnéni pacienta
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pfi pfijeti). Odpovédi respondentd na otdzky ¢. 9, 14, 16, 18, 20, 22 a 23 byly
sjednoceny, sectenim bodii za odpovédi jednotlivych skupin vzd€ldni. Na hladiné
vyznamnosti a=5 % jsme chtéli zjistit, zda ma nejvyssi dosazené vzdélani respondenti
statisticky vyznamny vliv na jejich znalost zdsad komunikace. Vztah mezi dosazenym
vzdélanim sestry a celkovou znalosti zdsad komunikace byl zhodnocen pomoci
neparametrické korelace - Spermantv korelacni koeficient v programu IBM SPSS
Statistics 28. Korelacni koeficient je 0,429. DosaZend hladina vyznamnosti je 0,001
(0,1%), coz je mensi nez hladina vyznamnosti a 0,05 (5%). Znalost zdsad komunikace

se liSi dosazenym vzdélanim sester - ¢im vySS$i vzdé€lani, tim vySsi znalost.
4.2.2.2 Hypotéza 2

Vysledky testu druhé hypotézy jsou uvedeny v tabulace ¢. 17. Kontingencni tabulky
zobrazuji vztah jednotlivych otazek, které byly pouZity pro testovani hypotézy 2,

a otazky ¢. 4 (délka praxe sester).

Tabulka €. 10 - Ovladani schopnosti komunikace v zavislosti na délce praxe

Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti (%)
ANO NE Celkem ANO NE Celkem
Méné nez 10 let 53 12 65 81,5 18,5 100
11 -20 let 50 9 59 84,8 15,2 100
21 -30 let 52 13 65 80,0 20,0 100
31 let a vice 14 13 27 51,9 48,1 100

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Kontingencni tabulka (tab. 10) zobrazuje vztah otdzky €. 8 (ovldddni schopnosti
komunikace) a otdzky ¢. 4 (délka praxe). Tabulka tedy zobrazuje, zda sestry dobie
ovladaji schopnost komunikace ¢i nikoliv, dle délky jejich praxe. Vysledky jsou
uvedeny v absolutni a relativni Cetnosti. Tabulka poskytuje pouze uceleny prehled dat,

pro statistické zpracovani byla pouZita jind metoda.
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Tabulka ¢. 11 — Znalost komunikace se specifickymi skupinami pacienti v

zavislosti na délce praxe

Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti (%)
ANO NE Celkem ANO NE Celkem
Méné nez 10 let 45 20 65 69,2 30,8 100
11 -20 let 35 24 59 59,3 40,7 100
21 - 30 let 51 14 65 78,5 21,5 100
31 let a vice 17 10 27 63,0 37,0 100

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Kontingencni tabulka (tab. 11) zobrazuje vztah otazky €. 14 (znalost komunikace
se specifickymi skupinami pacientl) a otdzky ¢. 4 (délka praxe). Tabulka tedy
zobrazuje, zda sestry maji dostatecnou znalost zdsad komunikace se specifickymi
skupinami pacientd dle délky jejich praxe. Vysledky jsou uvedeny v absolutni
a relativni Cetnosti. Tabulka poskytuje pouze uceleny piehled dat, pro statistické

zpracovani byla pouZita jind metoda.

Tabulka ¢. 12 — Zajem o spiritudlni potieby pacienta v zavislosti na délce praxe

Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti (%)
ANO NE Celkem ANO NE Celkem
Méné nez 10 let 22 43 65 33,9 66,1 100
11 -20 let 33 26 59 55,9 44,1 100
21 - 30 let 35 30 65 53,8 46,2 100
31 let a vice 18 9 27 66,8 33,2 100

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Kontingen¢ni tabulka (tab. 12) zobrazuje vztah otazky ¢. 16 (zdjem o spiritudlni
potieby) a otdzky &. 4 (délka praxe). Tabulka tedy zobrazuje, zda se sestry zajimaji
o spiritudlni potfeby pacienta dle délky jejich praxe. Vysledky jsou uvedeny v absolutni
a relativni Cetnosti. Tabulka poskytuje pouze uceleny piehled dat, pro statistické

zpracovani byla pouZita jind metoda.
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Tabulka ¢. 13 — Kulturni a naboZenské znalosti naboZenstvim v zavislosti na délce

praxe

Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti (%)
ANO NE Celkem ANO NE Celkem
Méné nez 10 let 42 23 65 64,6 354 100
11 - 20 let 42 17 59 71,1 28,9 100
21 -30 let 33 32 65 50,8 49,2 100
31 let a vice 19 8 27 70,4 29,6 100

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Kontingencni tabulka (tab. 13) zobrazuje vztah otdzky ¢. 18 (kulturni a ndboZenské
znalosti) a otdzky €. 4 (délka praxe). Tabulka tedy zobrazuje, zda sestry maji dostatecné
znalosti o jinych kulturdch a nédboZenstvich dle délky jejich praxe. Vysledky jsou
uvedeny v absolutni a relativni Cetnosti. Tabulka poskytuje pouze uceleny piehled dat,

pro statistické zpracovani byla pouZita jind metoda.

Tabulka ¢. 14 — Trpélivost pri komunikaci se seniory v zavislosti na délce praxe

Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti (%)
ANO NE Celkem ANO NE Celkem
Méné nez 10 let 45 20 65 69,2 30,8 100
11 -20 let 50 9 59 84,7 15,3 100
21 -30 let 59 6 65 90,8 9,2 100
31 let a vice 21 6 27 71,8 22,2 100

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Kontingenc¢ni tabulka (tab. 14) zobrazuje vztah otazky ¢. 20 (trpélivost pii komunikaci
se seniory) a otazky ¢. 4 (délka praxe). Tabulka tedy zobrazuje, zdali jsou sestry
dostate¢né trpélivé pti komunikaci se seniory ¢i nikoliv dle délky jejich praxe. Vysledky
jsou uvedeny v absolutni a relativni Cetnosti. Tabulka poskytuje pouze uceleny piehled

dat, pro statistické zpracovéni byla pouZita jind metoda.
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Tabulka ¢. 15 — Komunikace s agresivnim pacientem v zavislosti na délce praxe

Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti (%)
ANO NE Celkem ANO NE Celkem
Méné nez 10 let 38 27 65 58,5 41,5 100
11 -20 let 40 19 59 67,8 32,2 100
21 - 30 let 45 20 65 69,2 30,8 100
31 let a vice 19 8 27 70,4 29,6 100

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Kontingen¢ni tabulka (tab. 15) zobrazuje vztah otazky €. 22 (komunikace s agresivnim
pacientem) a otdzky ¢. 4 (délka praxe) Tabulka tedy zobrazuje, zda sestry maji
dostate¢né znalosti zdsad komunikace s agresivnim pacientem dle délky jejich praxe.
Vysledky jsou uvedeny v absolutni a relativni Cetnosti. Tabulka poskytuje pouze

uceleny ptehled dat, pro statistické zpracovéni byla pouZzita jind metoda.

Tabulka ¢. 16 — Informace o smyslové znevyhodnéni pacienta pri prijeti v zavislosti

na délce praxe

Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti (%)
ANO NE Celkem ANO NE Celkem
Méné nez 10 let 47 18 65 72,3 27,7 100
11 -20 let 53 6 59 89,8 10,2 100
21 -30 let 58 7 65 89,2 10,8 100
31 let a vice 18 9 27 66,7 33,3 100

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Kontingenc¢ni tabulka (tab. 16) zobrazuje vztah otazky ¢. 23 (informace o smyslovém
znevyhodnéni pacienta) a otazky €. 4 (délka praxe). Tabulka tedy zobrazuje, zdali sestry
pii piijeti pacienta zjiStuji informace o smyslovém znevyhodnéni pacienta, dle délky
jejich praxe. Vysledky jsou uvedeny v absolutni a relativni ¢etnosti. Tabulka poskytuje

pouze uceleny piehled dat, pro statistické zpracovéni byla pouZita jind metoda.
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Tabulka ¢. 17 — Statisticky vystup

Méné¢ nez 10 let 1265

11 -20 let 1253

21 -30let 1396

31 let a vice 535

L Vysledkyteta ]

Spermaniiv korela¢ni koeficient 0,088
Dosazena hladina vyznamnosti 0,196
Hladina vyznamnosti o 0,05

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka €. 17 zobrazuje celkovy soucet bodi pro jednotlivé skupiny rozdélené dle délky
praxe, dale zobrazuje vysledky testu. Druhd hypotéza byla vyhodnocena na zakladé
otazky €. 4 (délka praxe respondentll) a otdzek ¢. 9 (ovladani schopnosti komunikace
respondentl), ¢. 14 (znalosti komunikace se specifickymi skupinami pacientl), ¢. 16
(zdjem o spiritudlni potfeby pacienta) ¢. 18 (znalosti o jinych kulturach
a ndboZenstvich), ¢. 20 (trpélivost pifi komunikaci se seniory), €. 22 (jedndni
s agresivnimi pacienty) a ¢. 23 (informace o smyslové znevyhodnéni pacienta
pfi pfijeti). Odpovédi respondentil na otdzky ¢. 9, 14, 16, 18, 20, 22 a 23 byly
sjednoceny, sectenim bodii za odpovédi jednotlivych skupin vzdé€lani. Na hladiné
vyznamnosti a=5 % jsme chtéli zjistit, zda méd délka praxe respondentl statisticky
vyznamny vliv na jejich znalost zdsad komunikace. Vztah mezi délkou praxe
a celkovou znalosti zdsad komunikace byl zhodnocen pomoci neparametrické korelace
- Spermantiv korela¢ni koeficient v programu IBM SPSS Statistics 28. Korelacni
koeficient je kladny a tedy znalost zdsad komunikace se s délkou praxe zvySuje.
Ovsem dosaZend hladina vyznamnosti je 0,196 (19,6%), coZ je vice neZz hladina

vyznamnosti a 0,05 (5%), proto neni tento vztah statisticky vyznamny.
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5 Diskuze

»Pro cloveka je komunikace jednou z nejduleZitéjsich potieb Zivota.“ (Handkova, 2016
s. 38). Diplomova price se zabyvala komunikaci mezi sestrou a pacientem na urgentnim
piijmu. Pro sestry pracujici na urgentnim pii{jmu muze byt komunikace velice pestra.
Mohou se zde setkat se vSemi riznymi skupinami pacientti napiiklad s odliSnou
kulturou ¢i s riznymi vékovymi kategoriemi pacientii a spoustou dalSich. Stejné tak
muze byt prace na urgentnim piijmu z hlediska komunikace velice naro¢na z dtvodu
riznych bariér, jako je napfiklad stres, Casovd ndro¢nost, jazykova bariéra, psychickd
i fyzickd ndrocnost a dal$i. Proto je dulezité, aby byly sestry v této problematice
celozivotné vzdélavany. (Brooks, 2018) Spokojenost pacienta s kvalitou poskytované
péce by méla byt cilem kazdé sestry. Proto je namisté sledovat a zjiStovat nedostatky

spojené s nespokojenosti z pohledu pacientil i sester a tyto nedostatky fesit.

Cilem priace bylo zmapovat zvlastnosti komunikace sestry a pacienta na oddéleni
urgentniho piijmu. Pro realizaci vyzkumného Setfeni byla zvolena kvalitativni
i kvantitativni metoda. Z cile vyplynuly dvé vyzkumné otazky. Prvni vyzkumnd otdzka
zni: Jaké jsou zkuSenosti pacientli s komunikaci ze strany sestry na odd¢€leni urgentniho
piijmu? Navazuje druhd vyzkumna otazka: Jaké problémy v komunikaci mezi sestrou
a pacientem se vyskytuji na urgentnim pifjmu? Déle byly stanoveny dvé hypotézy.
Prvni hypotéza zni: Znalost zdsad komunikace se li§i dosazenym vzdé€lanim sestry. A

druhd hypotéza zni: Znalost zdsad komunikace se lisi délkou praxe sestry.

Prvni ¢ast diskuze se vénuje kvalitativni ¢ast vyzkumu, tedy rozhovorim s pacienty.
Vyzkumné otdzky se zabyvaly zkuSenostmi pacientll s komunikaci ze strany sester
na oddéleni urgentniho pifijmu a problémy, které se mezi sestrou a pacientem
na urgentnim piijmu mohou vyskytovat. Tato Cast diskuze tedy shrnuje jak pozitivni

tak 1 negativni zkuSenosti ¢i pocity pacienta a problémy, které z vysledka Setfeni

vyplynuly.

Nasi informanti hodnoti svoji zkuSenost z oddé€leni urgentniho pifjmu piedevsSim
na zdkladé chovani, pfistupu a komunikace sestry. VétSina nasich informantti ocenovali
pfedev§im mily, ochotny, vstiicny a profesionalni pfistup sestry. Dobfe vnimali i to,
kdyZ se sestra pouze usmivala. Usmév muze slouZit k pfekondni bariér, je to jeden
z nejvice ucinnych nastroji komunikace, vyjadiuje pratelstvi. (Zacharovd, 2016) Také

vnimali jako pozitivni, Ze o né sestra jevila zdjem a naslouchala jim. ,,... zajimaly se
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o to, co jsem jim Fikala, doptdvaly se mé na informace, poradily, kdy? jsem
potiebovala, vS§echno mi vysvetlovaly, tak to bylo prijemny.* (P11) ,,... mild sestra, bylo
videt, Ze semnou chce mluvit ... jako Ze se o mé zajimala“ (P4) Dle Vévody (2013) je
v komunikaci mezi pacientem a sestrou nezbytnou dovednosti aktivni naslouchani.
(Vévoda, 2013) Naslouchdni neznamend pouze, Ze slySime, ale také Ze jsme sd¢leni
porozuméli. (Zacharovd, 2016) Aktivni naslouchdni znamend, Ze sestra doopravdy
vnimd informace pfeddvané od pacienta a zaroven uplatiuje zpétnou vazbu (Vévoda,
2013). Pti dotazu, zda sestry vyuzivaji zpétnou vazbu, se odpovédi informanth lisi.
Polovina z nich se nikdy nesetkala s tim, Ze by si sestry ovéfovaly, zda pacienti sdéleni
porozuméli. ,,Neoverovali si vitbec nic, neptaly se, jestli jsem tomu porozumél nebo
tak.“ (P2) ,,Ne, neoverili si nic. Oni tam semnou celkové moc nemluvili. “(P4) Dalsi
polovina pacienti md opacnou zkusenost, coz potvrzuji uvedené odpovédi. Urcite, ptali
se, co budu potom délat a jak budu reagovat a tak.* (P8) ,,Ano, vsechno mi dostatecnée
vysvetlili a zeptali se dvakrdt, jestli tomu rozumim.* (P11) Informanti dobie hodnotili
i adekvatné poskytnuté a dostatecné obsahlé informace. Ocenila jsem jako pristup téch
sester, Ze byly v klidu a ve vSem mi vyhovely, vsechno mi rekly, vnimaly mé jako
cloveka, Ze mdm svoje potreby.* (P3). ,,Bylo to naprosto profesiondlni a mily.* (PI)
... naprosto profesiondlne, poslouchala me, doptdavala se, byla mild, hodnd, usmivala

se...“(P11)

Pii dotazu zda se sestry pfi pfijeti pacienta piedstavily, z dvandcti informanti osm
uvedlo, Ze se jim sestra nepfedstavila, jedna informatika vnimala jako pfedstaveni
se pouze v ramci profese oznafenim ,,sestra® a dva dal$i informanti uvedli, Ze se jim
sestra predstavila i jménem. PospiSilovd (2017) se ve své diplomové prici také
dotazovala pacientii na predstaveni se. Zddny z jejich informanti neuvedl, Ze by se
sestra predstavila. Ve vysledcich jejtho vyzkumu jeden informant uvedl, Ze pokud by se
sestra predstavila, plisobilo by to piijemné¢ a profesionalné. (PospiSilova, 2017) Naopak
v naSem vyzkumu jedna informatika uvedla, Ze neni dulezité, aby se sestry
ptedstavovali. ,, To urcité ne, ale mé to nevadi, hlavné, Ze délaji dobre svoji prdci, jako
neprijde mi to duleZité, aby se mi predstavovali.” (P11) Podobn¢ odpovidala i nékteii
informanti z prace PospiSilové (2017), kdy uvedla, Ze vétSina informanti nepotiebuje
znat jméno sestry, dokud se nevyskytne néjaky problém, ktery vyzaduje feSeni.

(Pospisilova, 2017)
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Pti otdzkach na negativni zkuSenosti s komunikaci ze strany sestry, informanti nejCast&ji
zminovali nepfijemné a nevhodné a n€kdy dokonce aZz devalva¢ni chovéni sestry,
projevujici se napiiklad ignoraci ¢i kiikem sestry. Tyto skuteCnosti potvrzuji uvedené
odpovédi. ,,...byla aZ jako zld, ale hlavné na tu pani, co tam byla prede mnou ... to jsem
slysela z toho boxu, Ze na ni i Fvala*® (PS). ,,... nebo nejvéetsi problém je, Ze ony se tieba
na mé ani nepodivaly, jako kdyby ani nebraly nebo jak to Fict, neregistrovaly, Ze tam
jsem.” (P3) ,,...tak si mé dlouho nevsimali, délali, Ze tam nejsem.* (P9) To, zZe ignoraci
¢i nevyslechnuti pacientovych potiZi, pacienti vnimaji velice negativn¢ a vyznamn¢ to
naruSuje divéru pacienta, potvrzuje i studie Forsgirde et al. (2016). Z uvedenych
tvrzeni muUZeme usuzovat, Ze sestry postradaji schopnost empatie. Z ndsledujicich
odpovédi informanti P4 a P6 lze také usuzovat, Ze ze strany sestry postradali empatii.
»--. a jinak bych nékdy i ocenil milejst pristup, vic porozumeni.* (P4) ,,A u té sestry co
na mé byla protivnd, tak bych ocekdval vice pochopeni a ochoty asi, protoZe jd jsem
taky nebyl nadseny, kdy? jsem tam dvé hodiny cekal na oSetreni a pak vlezu
do ambulance a tam jsou na mé pak neprijemny a protivny. “ (P6) ,,Empatie — znamend
schopnost vciténi se do toho, co pacient zrovna proZiva“ (Zacharova 2016, s. 31).
Obvykle je empatie vnimdna jako prosocidlni a md mordlné pozitivni vliv na chovéni
(Breithaupt, 2018). U posledni uvedené odpovédi (P6) miZeme jesté vidét, Ze negativni
zkuSenosti pacienta pfispéla i dlouhd ¢ekaci doba. Dva nasi informanti P4 a P6 se také
shoduji, ze v nékterych piipadech byla komunikace ze strany sestry nedostate¢né
obsahla. ,, Asi moznd jako vic té komunikace, jako od téch sester, jako o tom pldnu, jako

co se tam bude dit. “ (P6)

Vyse uvedend tvrzeni jsou si podobny s vysledky studie z roku 2018 autorti Sonis et al.
Dle této studie se na dobré zkuSenosti pacienta, podili pfedev§im vhodna a adekvétni
komunikace, kam autofi fadi pfistup sestry, empatii a soucit. Ve zminované studii je
ddle uvedeno, Ze je dulezité zaméfit se na dlouhé ¢ekaci doby a velké mnozZstvi pacientl
v Cekarn€. Ve studii bylo také uvedeno, Ze pokud sestry k pacientlim pfistupuji dobfe,
poté pacienti vnimaji v menSi mife negativni faktory jako je napiiklad jiz zminéné
dlouhé cekaci doby ¢i preplnéné Cekarny na oddélni urgentniho piijmu a odchazeji
s pozitivni zkuSenosti (Sonis et. al., 2018). Stejn¢ tak vétSina naSich informantd, ktefi
uvedli jako problém nedostatek Casu, také uvedli, Ze sestry spiSe Cas mit nechtély.
,-..jindy si ten cas udelat mohly si myslim, ale asi ani nechtéli, nebo tak to na mé

pusobilo.“ (P3) Muzeme tedy fict, Ze pacienti spiSe vnimali negativné Spatny piistup

91



sester neZ jejich ¢asovou vytiZenost. A stejné tak i opacné, pacienti, kteti méli pozitivni
zkuSenost s piistupem a komunikaci ze strany sestry, nedostatek €asu jako negativni
zkusenost tolik nevnimali. Naopak spiSe ocenili, Ze se sestry i pfes svoji vytiZzenost stale
chovaly profesiondln¢é. O tom vypovidd naptiklad odpovéd’ P1 a P3 ,,I kdyZ bylo videt,
Ze nevi kam driv, tak se mi plné vénovala, vSechno mi vysvétlila a byla moc mild... nijak
mé tou komunikaci nepohorsila, naopak jsem citila, Ze o meé md zdjem, i kdy? na mée
méla mdlo casu.* (P1) ,,Na tom emergency, jak mé dovezli zdachrankou tak jo, nebo teda
behali tam mezi ndmi jako pacienty, protoZe tam bylo taky hodné lidi, ale i tak se mi
venovali, dostatecné rekla bych.“ (P3) Naptiklad i odpovédi P2 k tomuto tvrzeni vedou.
Celkové z jeho odpovédi je jasné, Ze méd pouze negativni zkuSenosti a to pfedevSim
s pfistupem a chovani sester a faktory jako dlouhé ¢ekaci doby a preplnénost cekarny
jeho negativni zkusenosti jen podpofila. Napiiklad v jedné odpovédi uvadi, ze sestry si
Cas udé€lat mohly, ale spiSe nechtély. ,, Nevim, jestli problémem bylo, Ze neméli cas, ale
spis bych rekl, Ze ani semnou mluvit nechtéli, chteli, abych co nejrychleji zase vypadl
a nezajimalo je, co jd potiebuju nebo tak.* (P2) A v jiné odpovédi poukazuje na to, Ze
v Cekdarné byl vysoky pocet pacientli a sestry tedy Casové vytizené byly. ,,No tam bylo
tolik lidi, Ze oni vlastné chvdtali, aby se toho zbavili, toho ndvalu... to je mij dojem.
(P2) P2 byl oSetfena na urgentnim piijmu pouze jednou, proto usuzuji, Ze obé odpovédi
hovoii o stejné situaci. Proto z toho vyvozuji, Ze pacient odesSel s negativni zkusSenosti,
pifedevSim z davodu Spatného chovéani sester. MoZznad kdyby sestry zvolily milejsi
a profesiondlnéjSi piistup a efektivni komunikaci, pacient by odeSel s pozitivni
zkuSenosti, 1 pfesto, Ze sestry byly Casové vytiZzené a Cekdrna preplnénd. OvSem to je
pouze domnénka. Ve vyzkumu autorii Eriksson-Liebon a Roos (2021) je uvedeno,
Ze pokud neni pacientim vénovdna dostateCnd pozornost, vzbuzuje to pocity
znepokojeni a frustrace. Nepiijemné az agresivnich chovéani pacienta je potom pouze
reakci na negativni prostedi urgentniho piijmu. (Eriksson-Liebon a Roos, 2021) I toto
vyplyvd z odpovédi od naSich infromatnl. Pacienti odchdzi z urgentniho piijmu
s negativni zkuSenosti a jsou naStvani, protoze v situaci, kdy maji strach o své zdravi ¢i
zdravi své blizké osoby, neni uspokojena jejich potieba bezpeci. Pfitom by mozna
staCilo podat vice informaci a zvolit empatiCtéjSi piistup. A toto opét vyplyva
z vyzkumu autord Eriksson-Liebon a Roos (2021), ktefi ve svych vysledcich uvadéji,
Ze by pacienti ocenili, kdyby byli alesponi pifiblizn¢ informovani o délce cekaci doby.
Dle vysledkl pacienti také ocCekdavali vice prubéznych informaci béhem c¢ekaci doby,

cozZ opét zvySuje jejich duveru a pocit bezpeci (Eriksson-Liebon a Roos, 2021).
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Autofti studie Rowe a Konx z roku 2022 zkoumali vliv prostfedi urgentniho pfijmu
na zkuSenost pacientll. Zajimali se o fyzické prostiedi, kde se zaméfili krom vysokého
poctu pacientit a dlouhé Cekaci doby v ¢ekarné i na vzhled interiéru a vybavenost
¢ekarny. Ze studie vyplynulo, Ze dlouhé cekaci doby a prepln€nost negativné ovliviiuji
zkuSenost pacienta, ale prdvé zvySeni komfortu pro pacienty v ¢ekarn€ by mohl tuto
negativni zkuSenost zmirnit (Rowe a Konx, 2022). Zédn}’l z naSich informantd
nepfikladal komfortu, tedy vzhledu ¢i vybavenosti ¢ekarny zadny vyznam. Podobné
ve vyzkumu z roku 2020 autoii Viotti et al., uvadé¢ji, Ze pokud pacienti dlouze Cekaji
na oSetfeni, Cist¢ zvySeni komfortu v ¢ekdarn€ nijak vyznamné neovlivni zkuSenost
pacienta. OvSem pokud je pfistup persondlu lidsky a profesiondlni, poté se vyznamné
zvySuje spokojenost pacienta i pies dlouhé ¢ekaci doby. V tomto piipad¢ ma pozitivni
vliv i komfort (Viotti et al., 2022). Toto tvrzeni tedy podporuje jiz vySe zminéné
skuteCnosti a muzeme tedy opét fici, Ze pro pozitivni zkuSenost pacienta je
nejdulezitéjsi pristup a komunikace ze strany sester. To Ze sprdvnd komunikace je
zdkladem pro spokojenost pacientll potvrzuji i vyzkumy Hertman R. et al. (2019)
a Kourkouta L, Papathanasiou I. (2014), kde je taktéZ uvedeno, Ze efektivni
komunikace a holisticky piistup jsou zdkladem pro vytvofeni kladného a divérného
vztahu mezi sestrou a pacientem a tedy i pro pozitivni zkuSenost pacienta. (Hertman et

al., 2019; Kourkouta L, Papathanasiou 1., 2014)

Déle dle Rowe a Knoxe (2022) je pro pozitivni zkuSenost pacienta rozhodujici kromé
jiz zminéného fyzického prostiedi (dlouhé cekaci doby, vysoky pocet pacienti
v cekarné a komfort pro pacienty) a komunikace, navic i zachovéani intimity, tedy
soukromi a bezpe¢i (Rowe a Knox, 2022). Dulezitost zachovani intimity uvadi i dva
naSi informanti P1 a P6 a to ve smyslu, Ze probirané informace ohledné osobnich
a zdravotnich informaci pacienta byly rozebirdny v soukromi. ,, Ocenila jsem, Ze se fakt
snaZili, ke kaZdému pristupovat individudlné... a Ze to neprobihalo pred celou
cekdrnou.“ (P1) Autofi prizkumné studie Lin a Lin z roku 2011, taktéz uvedli
vyznamny vztah mezi zajiSténym soukromim a spokojenosti pacienta. Identifikovali
Sest nasledujicich prediktort: osobni informace, které zaslechli ostatni, odposlouchdvani
osobnich informaci ostatnich, nedimysiné¢ zaslechnuté nevhodné konverzace
o zdravotnim stavu, byt vidén irelevantnimi osobami, prostor poskytnuty pro soukromi
pfi fyzickém vysSetieni a respekt poskytovatelll k soukromi pacientti (Lin a Lin, 2011).

Hartingan et al. (2018) provedli dva vyzkumy, kdy se dotazovali Zen oSetfenych
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na gynekologickém urgentnim piijmu. Prvni vyzkum byl proveden, kdyZ na urgentnim
piijmu byly pouze zdvesy a druhy po rekonstrukci, kdy byly zdv€sy nahrazeny st€nami.
Zjistili, Ze u zZen doslo k vyznamnému zlepSeni ve vnimani jejich celkového soukromi
a divérnosti (Hartingan et al., 2018). I jiné vyzkumy ¢i studie z obecnych urgentnich
piijmu, dokazuji, Ze naruSeni soukromi a diivéry je na urgentnich piijmech rutinni
zélezitosti. I v téchto publikacich je uvadéné, Ze pro potfebu soukromi a bezpeci jsou
vhodnéjsi stény (kdje) nez pouhé zavesy (Scott et al., 2007; Moskop et al., 2005). Jiz
vySe uvedend odpovéd jedné naSi informantky, kterd byla uvedena v rdmci
devalvaéniho chovani sestry, zobrazuje i naruSené soukromi, vzhledem k tomu, Ze
slySela informace o druhé pacientce. ,,...byla aZ jako zld, ale hlavné na tu pani, co tam
byla prede mnou ... to jsem slysela z toho boxu, Ze na ni i 7vala“ (P5). Také informatika
P9 uvadi poruseni jejtho soukromi, kdy informace slySeli ostatni pacienti v ¢ekarné.
A byla tam i takovd starsi, kterd mi nerozuméla, pres to plexislo... tak jsem
pres to plexislo musela trochu zvysSovat hlas, aby me slysSela, no to je pak docela
neprijemny, protoZe vsichni ostatni v té cekdrné to pak slysi.*“ (P9) Podobné vysledky
ma i P (2017) ve své diplomové praci, kdy uvadi, ze vzhledem k uspofadani recepce
urgentniho pifjmu nelze sdélit informace v soukromi. V jejich vysledcich, taktéz
muZeme najit problém se soukromim na crash roomu ¢i expektacnich lazkach, kde jsou
jednotliva lazka oddéleny pouze zavésy (PospiSilovd, 2017). Aby se mohlo ptedejit
témto situacim, kdy je naruSena intimita pacienta, bylo by vhodné na to myslet jiz
pfi nédvrhu na stavbu odd¢leni urgentniho pi{jmu. Toto vyplyva i z vyzkum, kdy autofi
poznamenali, Ze fyzické prvky musi byt dikladné¢ zvdZeny bchem pocitecni faze
navrhu, protoze je nepraktické je upravovat, jakmile je oddé€leni urgentniho piijmu

jiz postaveno (Pati et al., 2014; Pati et al., 2016).

V jiz vyse uvedené odpovédi, informantka P1 jesté ocenila individudlni pfistup sestry.
, Ocenila jsem, Ze se fakt snaZili, ke kaZdému pristupovat individudlne...”“ (P1) Sice
vyloZené individudlni pfistup uvedla pouze jedna naSe informantka, ale 1 z ostatnich
odpovédi, kdy pacienti chtéli byt vice informovéni, touzili po v&t§im zdjmu sester
a veétSimu porozumeéni a empatii ¢i se citili byt pfehlizeni aZ ignorovani, usuzuji,
Ze 1 oni by pfivitali, kdyby je persondl vnimal jako jednotlivce se svymi potiebami,
ktefi chtéji byt vice zapojovani do vlastni péce. Pro tspé€Snou komunikaci mezi sestrou
a pacientem je prave individudlni piistup jeden z dulezitych ptedpokladi. To, co jeden

pacient povazuje za nepfijatelné, druhy pacient miZe povazovat za samoziejmé
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a naopak. Kazdy pacient se od ostatnich odliSuje naptiklad pohlavim, vékem, duSevnim
¢i fyzickym zdravotnim stavem, kulturnimi zvyky, socidlni situaci apod., kazdy pacient
je tedy jedinecnd osobnost a tak i komunikace s kazdym pacientem je jedinec¢na
(Treslova, 2014; Pokornd 2010; Zacharova 2010). O individudlnim pfistupu
k pacientim pojedndvaji i Eriksson-Liebon a Roos (2021) ve své vyzkumu. Z jejich
vysledkii také vyplyvd, Ze si pacienti pfeji, aby se k nim pfistupovalo jako
k jednotlivcim. Individudlni piistup poté miiZze zvysit diivéru mezi sestrou a pacientem.
Podobné vysledky o individudlnim pfistupu k pacientovi maji i autofi Tobiano et al.
(2015) ve své studii. Autofi se také shoduji, Ze pacienti vice touZzi po participalnim
vztahu v oblasti poskytovani zdravotni péce a pokud se k pacientovi pfistupuje jako
k individudlni bytosti poté ma vice piilezitosti zapojit se do vlastni péce. (Eriksson-
Liebon a Roos, 2021; Tobiano et al., 2015). Ringdal et al., (2017) také uznali,
Ze pacienti se nespokojili s pasivni roli ve vlastni péci, ale chtéli byt soucasti diskusi
a rozhodovani (Ringadal et al., 2017). Pro poskytovani kvalitni a humanistické péce
pro pacienty na urgentnim piijmu, Viotti et al. (2020) doporucili piepracovat pracovni
postupy pro persondl urgentniho piijmu, vyvinout skolici zdroje pro rozvoj empatickych
komunikacnich dovednosti a aktivné zapojit pacienty do rozhodovini o péci (Viotti

et al., 2020).

Vysledky naSeho vyzkumu, které se shoduji ¢i jsou si podobny s vysledky ostatnich
uvedenych publikaci, ukazuji, Ze zkuSenosti pacientll z oddé¢leni urgentniho piijmu,
zéavisi na vice faktorech. Jako nejdulezitéj$i se pro pacienty ovSem jevi komunikace.
,Communicare est multum dare, tj. komunikovat znamend hodné ddvat* (Zacharova,
2016, s. 8). Pacienti ocekdvaji, Ze se s nimi bude jednat s uctou a respektem
s piihlédnutim k jejich individudlnim potfebam a zachovani jejich intimity. Ze strany
sester ocekdvaji vhodnou, adekvatni a efektivni komunikaci s davkou empatie,
dostate¢nou pozornost a projev zdjmu a dostatek priabéZnych informaci o planu oSetfeni.
Ze strany sestry tedy ocekavaji evalvacni chovédni. Dle Zacharové (2016) je evalvace
pozitivni zvedd sebehodnoceni nemocného, kdy sestra poskytuje pochopeni a vyjadiuje
uctu. Projeveni respektu, taktu a uznani je kliCem k vybudovani kladného vztahu mezi
sestrou a pacientem. ZdravotniCti pracovnici by neméli podcenovat diilezitost elevace
ve svém povolani. Evalvace se miiZe projevit mnoha zpisoby. Patii sem vielé piivitani

a pozdraveni, pochvala a povzbuzeni pacienta, aktivni zdjem o pacientovi potieby,

aktivni naslouchdani a projev empatie, rovnocenny vztah mezi sestrou a pacientem
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a v neposledni fadé i vhodné¢ zvoleny humor. MiZeme fici, Ze zdkladnim
pfedpokladem pro uspéSnou evalvaci pacienta je spravné vedend komunikace
(Zacharova 2016; Pokorna 2010). Coz je i odpovéd na nasi prvni vyzkumnou otazku.
Zkusenosti pacientli s komunikaci ze strany sestry na urgentnim piijmu se 1isi, n¢které
jsou pozitivni jiné negativni, ale ve vSech ptipadech odraZi to, jak k nim bylo z hlediska
komunikace pfistupovano. Pti hodnoceni mohou zkuSenost ovlivnit i preplnéné ¢ekarny
¢i dlouhé cekaci doby, ovSem i v téchto piipadech plati, Ze pokud je s pacienty
zachdzeno, tak jak oCekdvaji na jejich pozitivni zkusSenost, to nemd vyznamny dopad.
Za povsimnuti stoji, Ze z hlediska komunikace a to ve v§ech smérech, ma vétSina naSich
informatnti lep$i zkuSenosti z expektacnich 1GZek ¢i crash roomu neZ z ambulantniho

traktu.

S prvni vyzkumnou otdzkou tuzce souvisi i druhd vyzkumnd otdzka. Problémy
v komunikaci mezi sestrou a pacientem, které byli v naSem vyzkumu identifikovany,
patii nevhodnd, neadekvatni a nedostatecnd komunikace ze strany sestry az devalvacni
chovani. Devalvace znamend sniZovéani hodnoty druhého ¢lovéka a ma negativni dopad
na lidskou psychiku. Ten, ktery devalvaci zpiisobi, na své jednani ¢asto brzy zapomene,
hlavné v piipad¢, kdy to udéld nevédomky. Ale clovek, ktery je devalvovédn na tuto
situaci miZe vzpominat i n€¢kolik let a mize mu pusobit psychické trapeni. Devalvaci
muzZeme snadno sniZit pacientovo sebevédomi, a proto je dulezité, aby se tomuto
chovéani zdravotnici zcela vyvarovali. Existuje vice devalvacnich forem. Piikladem
muze byt tzv. ,elderspeak® termin, ktery oznacuje devalvaci seniorii a geriatrickych
pacientl, ktery se vyznacuje infantilnim chovanim, kdy sestra pouZivd zdrobnéliny,
oslovuje pacienta détskymi pojmenovanimi apod. Déle sem mulzeme fadit situaci,
kdy sestra zjiSt'uje osobni aZ intimni informace v pfitomnosti jinych pacientd. Patii sem
i ignorace ¢i prehlizeni pacienta, podcenovani intelektu, pfiliSné pouZzivani odbornych
terminl, povySeny a neosobni piistup, hrubé az nésilné chovani, skdkani do feci,
shazovani pacienta pfed ostatnimi lidmi, Sikana a kfivé obvinéni (Zacharova, 2016;
Pokorna 2010; Kalvach et al., 2011; gpatenkové a Kralova 2009). Krom¢ nevhodné
komunikace a nedostatku empatie pacienti uvadéli jako problém nedostatek informaci.
Dalsi problém byl, Ze sestry nemély dostatek ¢asu, ovSem toto nebylo brano jako tplné
negativni, pokud byli pacienti celkové spokojeni s komunikaci ze strany sestry. Nékteti
pacienti nedostatek Casu sestry vnimaji jako pfi¢inu nevhodného chovéni sestry ¢i

nedostatecné komunikace. OvSem vSechny problémy, které se mezi sestrou a pacientem
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vyskytuji, nemohou sestry ovlivnit. Patfi sem napiiklad poruSeni soukromi pacienta,
kdy musi pted celou ¢ekarnou vysvétlit, s jaky problémem pfiSel, toto uvedla naptiklad
P9. Ovsem toto nelze povaZovat za pochybeni sestry, kterd musi provést triage, ale spise

YA %

nevhodné usporddani ¢ekarny urgentniho piijmu.

s Wz s vz

Druhé ¢ast diskuze je vénovana kvantitativni ¢asti vyzkumného Setteni, tedy vysledkiim
z dotaznikll se sestrami pracujicimi na urgentnim piijmu. Pro sestry mé price
na urgentnim piijmu mnoho vyhod, ale zdroven i nevyhod. Oddéleni je multioborové
zamétfené, mohou se zde setkat s riznou medicinskou problematickou a se vSemi typy ¢i
skupinami pacient, coZ jim pfindSi mnoho zkuSenosti. Na druhou stranu prace
na urgentnim piijmu je po vSech strdnkdch ndrocnd a pravé proto, Ze se setkdvaji
se vSemi typy a skupinami pacientd, nékdy mulze byt velice ndrocnd i stran
komunikace. Dle Gulasové et al. (2010) byvaji naroky na sestry pracujici na urgentnim
piijmu vysoké a poji se s celou fadou specifickych povinnosti. Pfi vybéru sester
na urgentni piijem by se mély zhodnotit vlastnosti a znalosti sestry a to osobni,
charakterové, organizaCni, technické, odborné, ale i mordlni, fyzické a zdravotni
(Gulasové et al., 2010). Dle Reecka (2021) by mély sestry na oddéleni urgentniho
piijmu zastat klidné a laskavé, i kdyzZ je jejich prace Casto chaotickd. Sestry by mély mit
k pacientim individudlni pfistup a védét jak komunikovat a spolupracovat s pacienty
vSech vékovych kategorii a rGznych potieb. Je vhodné, aby sestry nastupujici
na urgentni piijem, mély jiZ zkuSenosti z jinych oddéleni. Sestry pracujici na urgentnim
piijmu museji byt odolné vi¢i zatézi, védét jak se vyrovnat s imrtim pacienta a také

pocitat s tim, Ze se zde mohou setkat s agresivnim pacientem (Reecka, 2021).

Snahou tohoto vyzkumu bylo zjistit, zdali se liSi znalost zdsad komunikace sester
s jejich délkou praxe ¢i s nejvy$Sim dosazenym vzdélanim. Na zdklad¢ vysledka
naSeho vyzkumu, mizZeme fict, Ze znalost zdsad komunikace se 1iSi s dosaZenym

vzdélanim, ale nelisi se délkou praxe.

K prvni hypotéze se vztahuje celkem sedm otazek, které shrnuji celkovou znalost zasad
komunikace v souvislosti s dosazenym vzdélanim, vztah téchto otdzek mizeme vidét
v tabulkdch €. 2 — 8. Mezi otdzkami je statisticky vyznamny vztah, takze z vysledki
vyplyva, Ze ¢im vysSSi dosazené vzdélani sestra md, tim md také vySSi znalost zasad
komunikace. Rovnéz k druhé hypotéze se také vztahuje sedm otazek, které shrnuji

celkovou znalost zdsad komunikace, ale v souvislosti s délkou praxe, vztah téchto
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otdzek mizeme vidét v tabulkdch ¢. 10 — 16. Pfedpokladem bylo, Ze i zde bude platit
¢im vys$i délka praxe tim vyS$i znalosti. OvSem piekvapivé z vysledkd vyplyva,
Ze vztah je statisticky nevyznamny. Autofi Chen X., et al. (2023) provadéli podobny
vyzkum, kde ale zkoumali schopnosti a zkuSenosti sester v souvislosti s nastvanymi
az agresivnimi pacienty. Ve vysledcich vyzkumu uvedli, Ze schopnosti sester se zvySuji
s dosazenym vzdélanim, coz se shoduje s prvni hypotézou naSeho vyzkumu.
Ovsem také uvedli, Ze i delSi praxe, taktéZ zvySuje znalosti a schopnosti sester a to se
s vysledky nasi druhé hypotézy neshoduje (Chen X. et al., 2023). Co se tycCe vzdélavani
v oblasti komunikace Ak M., et al. (2011) zkoumali, zda m4 Skoleni v oblasti
komunikacnich dovednosti néjaky vliv na zlepSeni komunikace sester pracujicich
na oddéleni urgentniho piijmu a spokojenosti pacientli. Z vyzkumu vyplyva, Ze po
Skoleni (tréninku) komunikacnich dovednosti se vyznamné zvySila komunikaéni
dovednost sester i spokojenost pacientli (Ak M. et al., 2011). I pfevdzna Cast naSich
respondentl si mysli, Ze predndsky ¢i jiné vzdélavaci akce by pro né€ byli piinosem
v oblasti zlepSeni komunikac¢nich dovednosti (graf ¢. 29). Dobrd komunikace neni
zaloZena pouze na fyzickych schopnostech sester, ale také na vzdélani a zkuSenostech.

(Kourkouta L., Papathanasion 1., 2014)

Zajimavé je, Ze jak je uvedeno v prvni ¢asti diskuze, pacienti si mysli, Ze nejvetSim
problémem v komunikaci je Spatnd komunikace ze strany sester. Sestry naopak uvedly,
jako nejcastéjSi bariéru v komunikaci nedostatek casu, dal$i celkem casto volené
odpovédi byly neochota ¢i netrpélivost ze strany pacienta. Mén¢ Casto volily odpovédi,

kdy by byl problém v komunikaci na jejich strané (graf ¢. 12).

Otéazka €. 10 zjistovala, zda maji sestry na pacienty vzdy dostatek Casu. Opét vétSina
sester volila zdpornou odpoveéd’ (graf ¢. 10). Ddle pomérné Casto volily sestry odpovéd’
Casova tisen v otdzce, ktera zjiStovala pti¢iny nezvladnuti komunikace. Autoii Fann W.
et al. (2019) zkoumali ve svém vyzkum, zda sestry na urgentnich pifijmech maji
dostatek Casu na jednotlivé oSetfovatelské Cinnosti. Z vyzkumu vyplyva, Ze kazdé
oSetrovatelské ¢innosti vénuji mnohem méné Casu, nez byla ocekdvané doba. (Fann W.
et al.,, 2019) Je tedy jasné, Ze sestry na urgentnim piijmu jsou Casto zaneprazdnéné
a na pacienta nemaji tolik casu, kolik by si pfedstavovaly. Je to tedy jeden z problémd,

ktery miiZze branit v efektivhi komunikaci mezi sestrou a pacientem. Jak uvadi

Kourkouta L. a Papathanasion I. (2014), komunikace s pacientem vyZaduje vzdy
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dostatek Casu. Kazdy je individudlni, mé své tempo a kazdy potfebuje odliSny Cas na

Pl

vyjadreni svych potiZi (Kourkouta L. a Papathanasion 1., 2014).

Jiné vyzkumy se nékterymi v nékterych bariérach 1iSi. Autofi Mahmoudi H. et al.
(2013) uvadi napiiklad stres, vysoky pocet pacientli, inavu sester, lhostejnost sester Ci
nizky plat a neefektivni managment (Mahmoudi H. et al., 2013). Jiné vysledky
vyzkumu uvadi jako nejcastéjsi bariéry v komunikaci rozdily v jazyce mezi sestrami
a pacienty, nedostatek sebevédomi sester, negativni postoje sestry k pacientim,
nedostatek chuti sester komunikovat s pacienty a nedostatek pocet sester a zavaleni
riznymi ukoly (Abdulla N. et al., 2022). Jazykova bariéra se shoduje i s nasimi
vysledky. Nasi respondenti sice neuvedl vyloZené stres, vysoky pocet pacientll a inavu
sester, ale vzhledem k tomu, Ze valnd vétSina zvolila ve vice otdzkich odpovéd
souvisejici s nedostatkem casu, muzeme predpokladat, Ze i tito respondenti jsou
zahlceni praci, jsou unaveni a vystresovani. Ddle uvedend bariéra negativni postoje
sester, takové odpovédi jako naptiklad neochota komunikovat s pacientem ¢i nedostatek
trpélivosti s pacientem na$i respondenti volili miniméln€. Pokud srovndme odpovédi
sester a pacientll v oblasti bariér, tak sestry (krom¢ nedostatku ¢asu a jazykové bariéry)
Casto volily odpovédi jako neochota a netrpélivost pacientli a naopak pacienti vnimaji
problémy v komunikaci ze strany sester. Podobné vysledky maji i ve vyzkum autora
Park E. et al. (2005), kde sledovali komunika¢ni bariéry mezi sestrami a star$imi
pacienty. Bylo zjiSténo, Ze sestry a pacienti vnimaji vyznam bariér odliSné: sestry
uvadély vyssi skére u komunikacnich bariér souvisejicich s pacientem, zatimco pacienti
uvadéli vyssi skore u bariér souvisejicich se sestrou (Park E. et al., 2005). Sheldon L.,
Hilaire D., (2014) ve svém vyzkumu uvadi jak ¢asté problémy v komunikaci nedostatek
sebevédomi sester, jazykové bariéry a ndsili (Sheldon L., Hilaire D., 2014). Nedostatek
sebevédomi uvadi i jini autofi, diivodem jsou casto stresové situaci, kdy sestry
nestihnout plnit slibené tkoly. Zadny z naSich respondenti tuto odpovéd’ nezvolil. Dile

bylo zminéno ndsili ze strany pacienttl, s tim souhlasi i odpovédi nasich respondenti.

Pfi otdzce pfi¢in nezvladnuti komunikace (graf €. 27), nasi respondenti nejcastéji volili
odpovéd’ agrese ze strany pacienta, poté jiZz zminénou casovou tisei a jazykovou
bariéru. Sice vétSina sester nejCastéji volila odpovéd’ agrese jako divod nezvladnuti
komunikace sester, ale pfi otdzce zda védi, jak jednat s agresivnim pacientem, vétSina

volila kladnou odpovéd’. Faktory pfispivajici agresivnimu chovani pacienta Casto jsou
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nevhodné zvolend ¢i nedostate€na komunikace a dlouhé ¢ekaci doby (Angland S., et al.,

2013).

VétSina sester uvedla, Ze mé dostatecné znalosti v oblasti komunikace se specifickymi
skupinami pacienty, také vétSina uvedla, ze respektuje kulturni odliSnosti pacienta (graf
¢. 14, graf €. 17). Pfi otdzce na zdjem o spiritudlni potfeby vétsi ¢ast naSich respondentii
odpovédéla, Ze o spiritudlni potfeby pacienta jevi zdjem, ovSem tato Cast neni o moc
vetsi, nez druhd, kterd zdjem nejevi. Stejné tak je to s otdzkou na kulturni a ndbozenské
znalosti (graf ¢. 18) Podle mého ndzoru by sestry mély mit vétsi zdjem o tyto potieby
pacienta, protoze veétsi zdjem sester povede k vétSi divere pacienta a efektivnéjsi

komunikaci.

V otézce, zdali se sestry pacientovi pii piijeti predstavuji, vétsSina sester volila odpoveéd’
ano Ci spiSe ano. Zajimavé je, Ze pacienti vétSinou uvadéli, Ze se jim sestra
nepredstavuje. Dale v dotazniku byla otdzka, zda sestry vyuZivaji zpétnou vazbu (graf €.
11). Pro zjisténi, zda sestry védi co pod timto pojmem piedstavit, byla v dotazniku jesté
kontrolni otdzka (graf ¢. 24). Odpovédi na tyto dvé otazky se liSily. U obou otiazek
vétsina respondentl odpovédéla kladng. Tii respondenti odpoveédéli opacné u kontrolni
otdzky neZ u otdzky na zpétnou vazbu. Z toho lze usoudit, Ze tito tfi respondenti nevédi,

co znamena zpétna vazba.

Komunikace je nedilnou soucasti lidské pfirozenosti. Nikdo nemtze komunikovat.
Komunikace ma obsah a hodnotu. Obsah se tykd toho, co bylo fe¢eno, zatimco vztah
se tyka toho, jak to bylo fec¢eno. Komunikace neni nikdy jednosmérnd. Je to interakce,
ve které se kazdy odesilatel stavéd pfijemcem a naopak. Neschopnost rozpoznat funkci
obousmérné komunikace casto vede k negativnim zdvérim a postojim. Odeslana
zprava navic neni stejnd jako zprava piijatd. Dekddovani zprav je zaloZeno
na individudlnich faktorech a subjektivnim vniméani. Tato skuteCnost ve spojeni
s procesem zpétné vazby vytvaii komunikaci. Néco, co jsme slySeli, interpretujeme
nikoli podle toho, co odesilatel skutecné tekl, ale podle naseho vlastniho kdédu

(Kourkouta L., Papathanasion 1., 2014).

Myslim si, Ze komunikace mezi sestrou a pacientem na urgentnim pifjmu neni
jednoduchd. Pro sestry je narocnd z mnoha divodd, jako je stres, Casovd ndro¢nost,
jazykova bariéra, riznorodost pacientli apod. Ale i pro pacienta byva tézké zlstat

v klidu v prostiedi pfeplnéného urgentniho piijmu a cekat dlouhé hodiny, kdyz ma
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strach o své zdravi nebo zdravi svych blizkych ¢i je naruSeno jeho soukromi. Do jisté
miry za to mizZe nevhodné situované prostory urgentniho piijmu, ale nékdy je to Cisté
vina oSetfovatelského persondlu. Pro je profesiondlni, efektivni komunikace nezbytnou
schopnosti. Proto je diilezité, aby byly sestry pracujici na urgentnim piijmu neustdle

vzdélavany v oblasti komunikacnich dovednosti.
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6 Zavér

Diplomova priace se zabyvala komunikaci mezi sestrou a pacientem na oddéleni
urgentniho pi{jmu. Prvni ¢4st diplomové prace se zabyvala soucasnym stavem v oblasti
komunikace v oSetfovatelstvi, typy a strukturou odd¢leni urgentniho piijmu, ddle byla
tato ¢ast zameétena také na komunikaci na urgentnim pfijmu a komunikaci s vybranymi

specifickymi skupinami pacientd.

Dalsi ¢ast diplomové priace méla praktické zameéteni. Cilem prace bylo zmapovat
zvlastnosti komunikace sestry a pacienta na oddéleni urgentniho piijmu. K vyplnéni cile
bylo dosaZzeno pomoci dvou vyzkumnych otdzek a dvou hypotéz. Vyzkumné otazky
znély: Jaké jsou zkuSenosti pacientil s komunikaci ze strany sestry na oddéleni
urgentniho pfijmu? Jaké problémy v komunikaci mezi sestrou a pacientem se vyskytuji
na urgentnim piijmu? Stanovené hypotézy znély: Znalost zdsad komunikace se lisi

dosazenym vzdé€lanim sester. Znalost zasad komunikace se liSi délkou praxe sester.

Z vysledki rozhovorli s pacienty vyplynulo, Ze zkuSenosti pacientii z oddéleni
urgentniho piijmu se odliSuji, n&které jsou pozitivni a nékteré naopak negativni.
Zkusenosti pacientl jsou ovlivnény predevsim chovanim a komunikaci ze strany sestry.
NejcastéjsSimi problémy z pohledu pacientli je nevhodnd komunikace ze strany sestry
projevujici se protivnym, arogantnim vystupovanim, ddle aZ ignoraci pacienta
¢ nenaplnénim jejich individudlnich potfeb a naruSovanim jejich intimity. DalSimi
faktory zptsobujicimi problémy v komunikaci jsou dle pacientl nedostatek Casu sester,
vysoky pocet pacientll v ¢ekarné ¢i nedostate¢nd informovanost. Naopak pacienti, ktefi
m¢éli pozitivni zkuSenosti, hodnotili komunikaci se sestrou jako profesiondlni, s milym
ptistupem, s ohledem na jejich individudlni potieby a ze strany sestry pocitovali zdjem.
Pacienti, ktefi méli pozitivni zkuSenost s komunikaci ze strany sestry, nevnimali
nedostatek casu jako problém. Nybrz ocenili, Ze i pfes Casovou tisen jsou sestry stile
laskavé. Z vyzkumného Setieni tedy vyplyva, Ze profesiondlni a efektivni komunikace je
zékladem pro poskytovani komplexni a holistické oSetfovatelské péce, kdy vysledkem

bude spokojeny pacient.

Z vysledkii dotaznikli vyplynulo, Ze nejvétsi bariérou pro sestry je jiZz zmifovany
nedostatek Casu, agrese ze strany pacienta Ci jazykova bariéra. Bylo také zjisténo, Ze se
sestry malo zajimaji o spiritudlni potfeby pacienta a maji nedostatecné znalosti v oblasti

jinych kultur ¢i naboZenstvi. Bylo zjiSténo, Ze vzdé&lani souvisi se znalosti zdsad
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komunikace. Cim vys3i vzdélani sestry maji, tim maji vys3i znalosti zasad komunikace.
Dile bylo zjiSténo, Ze znalost zdsad komunikace se neli$i délkou praxe. Z vyzkumného
Setfeni vyplyva, ze celoZivotni vzdélavani v oblasti komunikacnich dovednosti sester
pracujicich na odd¢€leni urgentniho ptijmu je velice diilezité. Bylo také zjisténo, Ze valna
vétSina sester by o vzdé€lavaci akce pro zvySeni jejich komunikacnich dovednosti mé¢la

zajem.

Vyzkum miiZe slouZit jako studijni materidl pro sestry pracujici na odd€leni urgentniho
piijmu. DalSimi ndméty pro tuto oblast bych doporucovala zaméfit se na specifické
skupiny pacientli zvlasté a jednotlivym tématiim se vénovat vice do hloubky. Déle by
bylo vhodné zaméfit se na vzd€lavani sester v oblasti zvySovdni komunikacnich

dovednosti v ramci Etického kodexu sester.

103



7 Seznam pouZité literatury

l.

ABDULLA M. et al., 2022. Barriers to nurse-patient communication in primary
healthcare centers in Bahrain: Patient perspective [online]. International
Journal of Nursing Sciences. Vol 9(2), p.230-235. [cit. 2023-04-20].
Do0i:10.1016/}.ijnss.2022.03.006. Dostupné z: https://doi.org/10.1016/j.ijnss.
2022.03.006.

AK M., et al., 2011. Communication skills training for emergency nurses
[online]. Int J Med Sci. 2011;8(5):397-401. [cit. 2023-04-20].
doi:10.7150/ijms.8.397.Dostupnéz:https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/P
MC3133844/

AL-KALADEH M., AMRO N., et al., 2020. Barriers to effective nurse-patient

communication in the emergency department [online]. Emergency Nurse the
journal of the RCN Accident and Emergency Nursing Association. 5;28(3):29-
35. doi:  10.7748/en.2020.e1969.  [cit.  2022-10-08]. Dostupné  z:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32285654/

ADAM, Z., KREJICI M., et al., 2011. Obecnd onkologie. Praha: Galén, s. 309
ISBN 978-80-7262-715-8.

ANGLAND 8S. et al., 2013. Nurses’ perceptions of the factors which cause

violence and aggression in the emergency department: A qualitative study
[online]. International Emergency Nursing. Vol 22 (3), p. 134 — 139. [cit. 2023-
04-20]. Doi1:10.1016/j.ienj.2013.09.005 Dostupné z: https://doi.org/10.1016/
j.ienj.2013.09.005

ARSHAD, F.H., WILLIAMS, A., et al., 2015. [A Modified Simple Triage and
Rapid Treatment Algorithm from the New York City (USA) Fire Department

online]. Prehospital and Disaster Medicine. Cambridge University Press, 30(2),
pp. 199-204. [cit. 2022-10-01]. doi: 10.1017/S1049023X14001447. Dostupné z:

https://www.cambridge.org/core/journals/prehospital-and-disaster-medicine

/article/abs/modified-simple-triage-and-rapid-treatment-algorithm-from-the-

new-york-city-usa-firedepartment/ 135C3C8280B393794577A7F9BASC3042

ANDRSOVA, A. 2012. Psychologie a komunikace pro zdchrandre: v praxi.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4119-2.

104



10.

11.

12.

13.

14.

BURDA, P., 2013. Krizovd komunikace s agresivnim a hostilnim pacientem.
Brno: Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort, s.
52. ISBN 978-80-7013-564-8.

BREITHAUPT, F., 2018. The bad things we do because of empathy [online].
Interdisciplinary Science Reviews [cit 2022-09-10]. 43(2), s. 166-174. ISSN
03080188. Dostupné z: https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/030
80188.2018.1450928

DISSOU, J., 2018. Détsky urgentni piijem. Urgentni medicina: Casopis pro
neodkladnou 1ékatskou péci [online]. 21(2), 9-11 [cit. 2022-09-30]. ISSN 1212-
1924. Dostupné z: https://urgentnimedicina.cz/casopisy/UM 2018 2.pdf

DISSOU, ., 2015. Détsky urgentni prijem Fakultni nemocnice Motol. Urgentni
medicina: Casopis pro neodkladnou lékatskou pééi [online]. 18(2), 28-29 [cit.
2022- 09-30]. ISSN 1212-1924. Dostupné z: https://urgentnimedicina.cz
[casopisy/UM 2015 02.pdf

ERIKSSON-LIEBON M., ROOS S., 2021. Patients’ expectations and

experiences of being involved in their own care in the emergency department: A
qualitative interview study [online]. JCN Journal of Clinical Nursing, vol. 30
(13-14), p.1942-1952. [cit. 2023-04-19].D0i:10.1111/jocn.15746. Dostupné z:
https://doi.org/10.1111/jocn.15746

FANN W, et al., 2019. Do Emergency Nurses Spend Enough Time on Nursing

Activities? The Relationship Between Actual and Expected Patient Care Nursing
Time [online]. J. Acute Med. 2019 Dec 1;9(4):161-171. [cit. 2023-04-20]. doi:
10.6705/j.jacme.201912_9(4).0002. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/articles/PMC7440367/

FRANC., J.M., SCOTT W.K., et al., 2022. Metastart: A Systematic Review and

Meta-Analysis of the Diagnostic Accuracy of the Simple Triage and Rapid
Treatment (START) Algorithm for Disaster Triag [online]. Prehospital and
Disaster Medicine. Cambridge University Press, 37(1), pp. 106-116. [cit. 2022-
10-01]. doi: 10.1017/S1049023X2100131X. Dostupné z

https://www.cambridge.org/core/journals/prehospital-and-disaster-

medicine/article/abs/metastart-a-systematic-review-and-metaanalysis-of-the-

diagnostic-accuracy-of-the-simple-triage-and-rapid-treatment-start-algorithm-

for-disaster-triage/9780160ABB6FD77AAAA941155C4A310E

105



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

GURKOVA, E., GALLIKOVA D., et al., 2015. Agresia pacientov a pracovnd
spokojnost  sestier vo vybranom zdravotnickom zariadeni v Rakiisku.
Osetrovatel’stvo. 5(1), 6-12. ISSN 1338-6263.

GIDDENS, A., 2013. Sociologie. Praha: Argo. ISBN 978-80-257-0807-1.
GULAgOVA, I. SVECOVA J ., et al.,, 2010. ManaZment prdce sestry na
oddeleni anestézie a intenzivnej mediciny. [online]. © DocPlayer.net [cit. 2022-

10-08]. Dostupné z:  http://www.pulib.sk/web/kniznica/elpub/dokument/

mizenkoval/subor/16.pdf

HERMANN R., et al., 2019. Improving Patients Experiences Communicating
With Nurses and Providers in the Emergency Department [online]. Journal of
Emergency Nursing. Vol. 45 (3), p. 523-530. [cit. 2023-04-20]. Doi:
10.1016/j.jen.2018.12.00. Dostupné z: https://doi.org/10.1016/j.jen.2018.12.001

HUBACEK P., FILIPCIKOVA R., et al., 2017. Efektivai systém tiidéni

nemocnych a zranénych. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN
978-80-244-5227-2.

HUBACEK P., LABONKOVA M., et al., 2017. MTS — efektivni metoda tridéni
zranénych a nemocnych [online]. Olomouc. Medicina pro praxi [cit 2022-09-
24]. Dostupné z: https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2018/02/06.pdf
HANAKOVA, A., 2016. Komunikace a lidé se smyslovym postiZenim.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, s. 36. ISBN 978-80-244-2649-5.

HARTIGAN, L. et al., 2018. Patients’ perception of privacy and confidentiality
in the emergency department of a busy obstetric unit [online]. BMC Health Serv

Res 18, 978. [cit. 2023-04-19]. https://doi.org/10.1186/s12913-018-3782-6

Dostupné  z:  https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/
s12913-018-3782-6#citeas

CHEN X., et al., 2023. Assessing emergency department nurses ability to
communicate with angry patients and the factors that influence it [online]. Front.
Public Health. vol 11. [cit. 2023-04-20]. Doi: 10.3389.2023.1098803 Dostupné
z: https://doi.org/10.3389/fpubh.2023.1098803

CHRIST, M., GROSSMANN F., et.al., 2010. Modern Triage in the Emergency

Department [online]. Deutsches Arzteblatt international vol. 107(50), pp. 892-8.
[cit. 2022-10-02]. doi:10.3238/arztebl.2010.0892 Dostupné zZ:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21246025/

106



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

JANOUSEK, J., 2015. Psychologické zdklady verbdlni komunikace. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-4295-3.

KUTNOHORSKA J., PLISKOVA B., 2017. Komunikace a etické aspekty péce
o seniory [online]. Zlin: Univerzita Tomase Bati ve Zlin¢. [cit. 2022-10-14].
ISBN 978-80-7454-694-5.

KOURKOUTA L., PAPATHANASIOU 1., 2014. Communication in nursing
practice [online]. Mater Sociomed. Feb;26(1):65-7. [cit. 2023-04-20].  doi:
10.5455/msm.2014.26.65-67. Dostupné z:  https://www.ncbi.nlm.nih.gov
/pmc/articles/PMC3990376/

JACK K., RIDLEY C,, et al., 2019. Effective communication with older people
[online]. Nursing Older People. 31 (4). [cit. 2022-10-02]. DOI

10.7748/nop.2019.e1126. Dostupné z: https://www.researchgate.net/publication

/333467284 Effective_communication_with_older people
KABATOVA, 0., 2012. Specifikd komunikdcie s geriatrickym pacientom.

Diagnoza v oSetrovatelstvi: odborny a informacni casopis pro zdravotnické
pracovniky. 8(6), s. 7-8 ISSN 1801-1349.

KALVACH, Z., CELEDOVA L., et al., 2011. Kf'ehky pacient a primdrni péce.
1. vyd. Praha: Grada. 400 s. ISBN 978-80-247-4026-3.

KRAHULCOVA, B. 2014. Komunikacni systémy sluchové postiZenych. Praha:
Beakra, 375 s. ISBN 978-80-903863-2-7

LARSEN, R., MANGRIO E., et al., 2021. Interpersonal Communication in
Transcultural Nursing Care in India: A Descriptive Qualitative Study. Journal of
transcultural nursing : official journal of the Transcultural Nursing Society vol.
32(4), s. 310-317. doi:10.1177/1043659620920693

LIBERDOVA E., 2014. Zdklady komunikace s lidmi se sluchovym postiZenim ve
zdravotnickém zarizeni [online]. Florence 10/2014. [cit. 2020-02-27]. Dostupné

z:https://www.florence.cz/casopis/archiv-florence/2014/10/zaklady-

komunikace-s-lidmi-se-sluchovym-postizenim-ve-zdravotnickem-zarizeni/

LANGER 1., 2014. Komunikace osob se sluchovym postizenim. Univerzita
Palackého. ISBN 978-80-244-3674-6.
LANGER J., 2014. Znakové systéemy v komunikaci neslysicich. Univerzita
Palackého. ISBN 978-80-244-3746-0

107



36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

LEDEREROVA, K., 2014. Zdravotnictvi a medicina: Komunikace ve
zdravotnictvi. [online]. Praha: Mladd fronta, [cit. 2022-10-03]. Dostupné z:

https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/komunikace-ve-zdravotnictvi-473723

LINHARTOVA V., 2012. Komunikace s pacienty handicapovanymi a socidlné
znevyhodnenymi [online]. Praha: Seniorzone. [cit. 2022-10-19] Dostupné z:
https://www.seniorzone.cz/33/komunikace-s-pacienty-handicapovanymi-a-

socialne-znevyhodnenymi-uniqueidmRRWSbk196FN{8-]VUh4EhIEi3 1 KxZtw-

EzS1yVCetw/
LANGER, J., KUCERA, P., 2012. Komunikace s osobami se sluchovym

postiZenim. In: LUDfKOVA, L., KOZAKOVA, 7. a kol. Specifika komunikace s
osobami se specidlnimi vzdéldvacimi potrebami. Olomouc: Univerzita
Palackého, s. 37-53. ISBN 978-80- 244-3094-2

LIN Y.K., CHEN K., et al., 2021. Simple triage and rapid treatment protocol for
emergency department mass casualty incident victim triage [online]. The
American journal of emergency medicine, 53, pp. 99-103. [cit. 2022-10-01].
doi:10.1016/j.ajem.2021.12.037 Dostupné VA https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/35007873/

LIN Y. K., LIN C. J., 2011. Factors predicting patients’ perception of privacy
and satisfaction for emergency care [online]. Emergency Medicine Journal,
28(7), 604-608. [cit. 2023-04-19]. https://doi.org/10.1136/emj.2010.093807
Dotupné z: https://emj.bmj.com/content/28/7/604

MAHMOUD H., et al., 2013. Barriers to nursing care in emergency wards
[online]. Iran J Nurs Midwifery Res. 18(2):145-51. [cit. 2023-04-20]. PMID:
23983745 Dostupné VA https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles
[PMC3748571/

Ministerstvo zdravotnictvi vyddvd metodicky pokyn pro zrizeni a vedeni
urgentnich prijmii, 2020. [online]. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

[cit  2022-09-24]. Dostupné z:  https://www.mzcr.cz/tiskove-centrum-

mz/ministerstvo-zdravotnictvi-vydava-metodicky-pokyn-pro-zrizeni-a-vedeni-

urgentnich-prijmu/

Ministerstvo zdravotnictvi a zdravotni pojistovny vytvorily mapu urgentnich
prijmii, 2019 [online]. Zdravotnicky denik. [cit 2022-09-24] Dostupné z:

https://www.zdravotnickydenik.cz/2019/12/ministerstvo-zdravotnictvi-

zdravotni-pojistovny-vytvorily-mapu-urgentnich-prijmu/

108



44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

Memorandum Ministerstva zdravotnictvi a zdravotnich pojistoven o spoluprdci
pFi budovdni sité zdravotnickych zarizeni s funkénimu urgentnimi piijmy v Ceské
republice, 2019. [online]. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky [cit 2022-
09-241]. Dostupné  z: https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/wepub/
18314/39806/Memorandum%200%20spolupr%C3%A1¢ci1%20p%C5%991%20b
udov%C3%A1n%C3%AD%20s%C3%ADt%C4%9B %20zdravotnick%C3%BD
ch%20z2a%C5%99%C3%ADzen%C3%AD %20s%20funk%C4%8Dn%C3%AD
mi%20urgentn%C3%ADmi%20p%C5%99%C3%ADjmy%20v%20%C4%8CR.
PDF

MIKULASTIK, M., 2010. Komunikacni dovednosti v praxi. 2., dopl. a pieprac.
vyd. Praha: Grada, s. 29. Manazer. ISBN 978-80-247-2339-6.

MOSKOP JC, et al., 2005. HIPAA: Privacy and confidentiality in Emergency

Medicine — Part I: Conceptual, moral, and legal foundations [online]. Ann
Emerg Med. 20;45(1), s. 53-9. [cit. 2023-04-19]. Dostupné z:
https://www.annemergmed.com/article/S0196-0644(04)01279-X/fulltext

PATI D., et al., 2014. Physical Design Correlates of Efficiency and Safety in

Emergency Departments A Qualitative Examination [online]. Critical Care
Nursing Quarterly, 37(3), 299-316. [cit. 2023-04-19].
Doi:10.1097/CNQ.0000000000000032 Dostupné z: https://doi.org/10.1097/
CNQ.0000000000000032

PATI D. et al., 2016. Security Implications of Physical Design Attributes in the

Emergency Department [online]. Health Environments Research & Design
Journal, 9 (4), 50-63. [cit.2023-04-19] .Doi: 10.1177/1937586715626549
Dostupné z: https://doi.org/10.1177/1937586715626549

PARK E., MISOON S., 2005. Communication barriers perceived by older

patients and nurses [online]. International Journal of Nursing Studies. 42 (2), p.
159-166. [cit. 2023-04-20]. Doi: 10.1016/}.ijnurstu.2004.06.006 Dostupné z:
https://doi.org/10.1016/].ijnurstu.2004.06.006

PEKARA, J. 2015. Komunikace jako sebeobrana zdravotnika. Praha: Institut
postgradudlniho vzdéldvdani ve zdravotnictvi. ISBN 978-80-87023-46-4.

PEKARA, J. 2017. Fenomén ndsili ve zdravotnictvi. Urologie pro praxi. 18(4),
143. ISSN 1213-1768.

PRIBYL, H., 2015. Lidské potieby ve stdari. Praha: Maxdorf, s. 96. Jessenius.
ISBN 978-80-7345-437-1.

109



53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

PLEVOVA, 1., SLOWIK R., 2010. Komunikace s detskym pacientem. Praha:
Grada, Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-2968-8.

PLEVOVA, 1. BUZGOVA R., et al., 2019. Osetiovatelstvi 2, 2., piepracované a
doplnéné vydani. 2. vydani. Praha: Grada. 200 s. ISBN 978-80-271-0889-3.
PTACEK, R. a BARTUNEK P., 2011. Etika a komunikace v mediciné. Praha:
Grada. Edice celoZivotniho vzdélavani CLK. ISBN 978-80-247-3976-2.
PETRZELA M., 2012. Détsky urgentni piijem aneb jak to funguje [online].
Zdravi euro. [cit. 2022-09-30]. Dostupné z: https://zdravi.euro.cz/

clanek/sestra/detsky-urgentni-prijem-aneb-jak-to-funguje-466798

POLAK, M., 2018. TFidéni pacientii na oddéleni emergency, aneb, Ndvrh, jak
by to mohlo vypadat. Praha: Mlada fronta. Edice postgradudlni mediciny. ISBN
978-80-204-4650-3.

POLAK M., 2015. Tridéni pacientit bohuZel chybi ve vétsine nemocnic [online].
Ptibramsky denik.cz. [cit. 2022-09-25]. Dostupné z:

https://pribramsky.denik.cz/zpravy region/martin-polak-trideni-pacientu-

bohuzel-chybi-ve-vetsine-nemocnic-20150612.html

POLAK, M., 2016. Urgentni pFijem: nejcastéjsi znaky, priznaky a nemoci na
oddeéleni urgentniho prijmu. Druhé, prepracované a doplnéné vydani. Praha:
Mlada fronta. Edice postgradudlni mediciny, s. 24. ISBN 978-80-204-3939-0.
PAVLIK D., 2015. Manudl pomoci nevidomym. Praha: Okamzik. ISBN 978-80-
86932-41-5

POKORNA, A., 2010. Efektivni komunikacni techniky v oetiovatelstvi. Vyd. 3.,
dopl. Brno: Nérodni centrum oSetiovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych
oboril. ISBN 978-80-7013-524-2.

POKORNA A., 2010. Komunikace se seniory. Praha: Grada, Sestra. ISBN 978-
80-247-3271-8.

POSPISILOVA V., 2017. Zajisténi intimity a diistojnosti u pacientii na
urgentnim prijmu, samoziejmost nebo nadstandard? Ceské Budé&jovice.
Diplomova préace. ZSF JCU.

REMES, R., TRNOVSKA, S., 2013. Praktickd prirucka prednemocnicni
urgentni mediciny. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4530-5

ROMANOVA T., 2020. Parta nadSencii rozjela Chytrou trid%, ochrdni jak
pacienty, tak i zdravotniky [online]. Praha: 3. LF UK. [cit. 2022-10-08].
Dostupné z: https://www.If3.cuni.cz/3LF-1805.html

110



66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

ROISIN M., 2022. Communication with Children in Emergency Care [online].
[podcast] Melbourne: CODA22, 11-14 September. [cit. 2022-10-08]. Dostupné

z: https://codachange.org/communication-with-children-in-emergency-care-

roisin-mcnamara/

ROWE A., KNOX M., 2022. The Impact of the Healthcare Environment on

Patient Experience in the Emergency Department: A Systematic Review to
Understand the Implications for Patient-Centered Design [online]. HERD:
Health Environments Research & Design Journal. [cit 2023-04-19].
doi:10.1177/19375867221137097 Dostupné z: https://journals.sagepub.com
/doi/full/10.1177/19375867221137097 rfr dat=cr pub++Opubmed&url ver=723
9.88-2003&rfr id=ori%3Arid%3 Acrossref.org#bibr65-19375867221137097

RINGDAL M. et al., 2017. Patient preferences for participation in patient care
and safety activities in hospitals [online]. BMC Nurs. Nov 21;16:69. [cit 2023-
04-19]. doi: 10.1186/s12912-017-0266-7. PMID: 29200965; PMCID:
PMC5696683. Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29200965/
STRNADOVA V., 2011. Interpersondini komunikace: monografie. Hradec
Kralové: Gaudeamus. ISBN 978-80-7435-1570.

SONIS J.D., et al.,, 2018. Emergency Department Patient Experience: A
Systematic Review of the Literature [online]. Journal of Patient Exp. 25(2):101-
106. [cit. 2023-04-19]. doi:10.1177/2374373517731359 Dostupné z:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29978025/

SANSFACON, J., BROCK G, et al., 2013. Originial article: Use of the ,,crash

room* in a rural hospital: case review of 100 cases [online]. Canadian Journal
and Rural Medicine. [cit. 2022-09-25]. Dostupné Z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24398352

SCOTT K., et al. 2007. Confidentiality in the waiting room: an observational
study in general practice. Br J Gen Pract. 57(539):490-3 PubMed PMID:
17550676. Pubmed Central PMCID: 2078190. [cit. 2023-04-19]. Dostupné z:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17550676/

SHARON, T., 2015. Standards of Care in the Emergency Room: The

Emergency Waiting Game [online]. Evidence-Based Health Care for Healing

and Wellness. [cit. 2022-09-23]. Dostupné z: https://www.linkedin.com/

pulse/standards-care-emergency-room-waiting-gamesharon-r-n-m-p-h

111



74.

75.

76.

7.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

SHELDON L., HILAIRE D., 2014. Professional Development of
Communication Skills in Healthcare: Perspectives of Graduates upon
Completion of Undergraduate Nursing Education and During the First Two
Years of Clinical Practice. Journal of Nursing Education and Practice. Vol 5 (7).
ISSN 1925-4040

SINGER R., INFANTE A, et. al., 2012. The Use of and Satisfaction with the
Emergency Severity Index [online]. Journal of Emergency Nursing vol. 38(2),
pp. 120-126. [cit. 2022-10-02]. Dostupné z:https://www.sciencedirect.com
/science/article/pii/S00991767100032117casa_token=glvZovh8XqOAAAAA:q4
WO neG7skPzZqTsyUsSncdZrl1jdVkrRIMLmNWKitleilmOkVwZwhbH-

Rg oFyUzn9xsUPiBCI4

SPATENKOVA, N., KRALOVA, J., 2009. Zdkladni otdzky komunikace:
komunikace (nejen) pro sestry. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-599-4

SIN, R., FRANEK O, et al., 2017. Medicina katastrof. 1. vyd. Praha: Galén.
351 s. ISBN 978-80- 7492-295-4.

SOUPAL., 2016. Urgentni prijem velkych nemocnic, novy fenomén v mediciné
prvniho kontaktu. SVL CLS JEP, 18. ISSN 1213-8711.

STETINA, J., BYMA S., et al., 2014. Zdravotnictvi a integrovany zdchranny
systém pri hromadnych nestéstich a katastrofdch. Praha: Grada. ISBN 978-80-
247-4578-1.

TOMOVA, S., KRIVKOVA J., 2016. Komunikace s pacientem v intenzivni péci.
Praha: Grada Publishing, Sestra (Grada), s. 15-27. ISBN 978-80-271-0064-4.
TOTHOVA, V., et al., 2010. Zabezpeceni efektivni oSetrovatelské péce o
vietnamskou a ¢inskou minoritu. Praha: Triton. ISBN 978-80-7387-414-8.
TOTHOVA, V., OLISAROVA V., a kol., 2017. VyuZiti koncepcnich modelii v
prdci sester v klinickém a komunitnim oSetiovatelstvi. Ceské Bud&jovice:
Jiho&esk4 univerzita v Ceskych Bud&jovicich, Zdravotné socidlni fakulta. ISBN
978-80-7422-630-4.

TRESLOVA, M., 2014. Komunikace ve fazich oSetrovatelského procesu. In
TOTHOVA, V. a kol., Osetfovatelsky proces a jeho realizace. Vydani 2.
aktualizované. Praha: Triton. 173-198 s. ISBN 978-80-7387-785-9.

TRESLOVA M., 2017. Terapeutickd komunikace v kontextu oSetrovatelstvi.

Ceské Budgjovice. Habilitaéni price. ZSF.

112



85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

TOBIANO, G. et al., 2015. Patient participation in nursin care on medical
wards: An integrative review [online]. International Journal od Nursing Studies,
52 (6), 1107 — 1120. [cit 2023-04-19]. Doi: 10.1016/j.ijnurstu.2015.02.010
Dotupné z: https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2015.02.010

VEVODA, J., BARTLOVA S., et al.,, 2013. Motivace sester a pracovni
spokojenost ve zdravotnictvi. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4732-3.

Véstnik Ministerstva zdravotnictvi, 2020. Metodicky pokyn pro zrizeni a veden
urgentnich prijmii poskytovateli liiZkové péce v CR. [online]. EPIS. [cit 2022-09-
24]. castka 9. Dostupné z: https://www.novyepis.cz/vestniky/389014

VIOTTI, S., et al., 2020. The Buffering Effect of Humanity of Care in the

Relationship between Patient Satisfaction and Waiting Time: A Cross-sectional
Study in an Emergency Department [online]. Int. J. Environ. Res. Public Health
17, 2939. [cit 2023-04-19]. Doi: 10.3390/ijerph17082939. Dostupné z:
https://doi.org/10.3390/ijerph 17082939

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o cinnostech zdravotnickych pracovnikli a jinych
odbornych pracovnikl. [online]. [cit 2022-09-24]. In. Sbirka zdkonii Ceské

republiky. Dostupné z: mzcr.cz/novela-vyhlasky-o-cinnostech-prinasi-sestram-

vyssi-kompetence/

YANCEY CC., OROURKY M., 2021. Emergency Department Triage. [online].
Treasure Island (FL): StatPearls Publishing, pp. 1-18. [cit. 2022-10-02].
Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBKS557583/?report=reader#
NBKS557583 pubdet

Zakon ¢. 374/2011 Sb., Zakon o zdravotnické zachranné sluzbé, 2011. [online].
[cit 2022-09-24]. In: Shirka zdkonii Ceské republiky, &astka 131, s. 4839 ISSN
1211- 1244. Dostupné z: https://aplikace.mvcr.cz/sbirka-
zakonu/ViewFile.aspx ?type=z&id=23499

ZACHAROVA, E. a SIMICKOVA-CIZKOVA 1., 2011. Zdklady psychologie
pro zdravotnické obory. Praha: Grada, Sestra. ISBN 978-80-247-4062-1.
ZACHAROVA, E., 2016. Komunikace v oSetfovatelské praxi. Praha: Grada
Publishing. Grada, s. 8-65. ISBN 978-80-271-0156-6.

ZACHAROVA E., 2017. Vyznam socidlni komunikace s ditétem ve zdravotnické

praxi [online]. Ostrava: Pediatrie pro praxi 18(2). [cit. 2022-10-08]. Dostupné z:
https://www.pediatriepropraxi.cz/artkey/ped-201702-0001 Vyznam socialni

komunikace s ditetem ve zdravotnicke praxi.php?l=en

113



8 Seznam priloh

Priloha ¢. 1 — Otazky k rozhovoru

1) Kolik vam je let?

2) Kolikrat jste byl/a oSetien/a na odd¢€leni urgentniho piijmu?

3) Jakym zptisobem jsem byl/a piijat na oddéleni urgentniho ptijmu? (ZZS ¢i po vlastni
ose)

4) Predstavila se Vam sestra, kterd Vas oSetfovala?

5) Informovala Vs sestra o planu oSetfeni na urgentnim piijmu?

6) Byly poskytnuté informace dostatecné?

7) Ovéfily si sestry, Ze jste sdéleni dostate¢né porozumél/a?

8) Jak na V4s ptisobila komunikace ze strany sester?

9) Jak sestra reagovala na Vase pozadavky?

10) Méla na Vs sestra pti oSetieni dostatek casu?

11) Jak jste se citil/a pii komunikaci se sestrou, kterd Vas oSetfovala?
12) Co Vam pii komunikaci schizelo a co jste naopak ocenil/a?

(Zdroj: vlastni vyzkum, 2023)
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Priloha ¢. 2 — Otazky k dotazniku

1) Jste
a) Zena b) muz
2) Kolik je Vam let?
a) 18-30 b) 31-45 ¢) 46-55 d) 56 let a vice
3) Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) stredogkolské b) vyssi odborné c) VS bakaldtské d) VS magisterské ) VS
doktorské
4) Jaké je délka Vasi praxe?
a) méne¢nez 10letb) 11 —201etc) 21 — 30 let d) 31 a vice let
5) Pracujete na urgentnim piijmu
a) Nizkoprahovém b) Vysokoprahovém
6) Predstavujete se pacientovi pii prijeti?
a) ano b) spiSe ano c) spiSe ne d) ne
7) Miyslite si, ze informace, které podavate v ramci planu oSetieni pacienta,
jsou dostate¢né?
a) Ano b) spiSe ano c) spiSe ne d) ne
8) Vnimate schopnost dobi'e komunikovat jako podstatnou dovednost pri Vasi
praci?
a) Ano b) spiSe ano c) spiSe ne d) ne
9) Myslite si, Ze dobie ovladate schopnost komunikace?
a) Ano b) spiSe ano c) spiSe ne d) ne
10) Mate na kazdého pacienta dostatek ¢asu?
a) Ano b) spiSe ano c) spiSe ne d) ne
11) Ovérujete si, zda pacient sdéleni dostate¢né porozumél?
a) Ano b) spiSe ano c) spiSe ne d) ne
12) Jaké jsou podle Vas nejéastéjsi bariéry v komunikaci na Vasem oddéleni?
a) Nedostatek Casu
b) Nedostatek trpélivosti z mé strany
¢) Nedostatek trpélivosti ze strany pacienta
d) Neochota pacienta podilet se na komunikaci
e) Nevim, jak spravn€ komunikovat

D) JINE:
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13) S jakymi specifickymi skupinami pacienti se na Vasem oddéleni setkavate

nejcastéji?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

S détskymi pacienty

Se seniory

Se smyslové handicapovanymi pacienty
S minoritnimi skupinami pacientti

S agresivnimi pacienty

TN o

14) Myslite si, Ze mate dostate¢né znalosti, jak komunikovat se specifickymi

skupinami pacient?

a)

Ano b) spiSe ano c) spiSe ne d) ne

15) Jaké prostiedky vyuzivate pii komunikaci s cizincem na Vasem oddéleni?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
1)
),
k)

Online prekladac

Neverbalni komunikace
Tlumoc¢nik

Rodinny pfislusnik

Umim cizi jazyk
Komunikac¢ni karty

Tuzka a papir

Piktogramy

Slovnik

Nevyuzivam Zadné prostredky

JINE: oo

16) Zajimate se o spiritudlni potieby pacienta?

a)

Ano b) spiSe ano c) spiSe ne d) ne

17) Respektujete kulturni odliSnosti pacienta?

a)

Ano b) spiSe ano c) spiSe ne d) ne

18) Myslite si, Ze mate dostatecné znalosti o jinych kulturach a nabozenstvich?

a)

Ano b) spiSe ano c) spiSe ne d) ne

19) Mate odliSny piistup v komunikaci u riznych vékovych skupin pacienta?

a)

Ano b) spiSe ano c) spiSe ne d) ne

20) Myslite si, Ze jste dostatecné trpélivy pii komunikaci se seniory?

a)

Ano b) spiSe ano c) spiSe ne d) ne

21) Je pro Vas tézké komunikovat s détskymi pacienty?
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a) Ano b) spiSe ano c) spiSe ne d) ne
22) Myslite si, Ze vite jak spravné jednat s agresivnim pacientem?
a) Ano b) spiSe ano c) spiSe ne d) ne
23) Zjistujete pii prijeti pacienta, zda je néjakym zptasobem smyslové
znevyhodnény?
a) Ano vzdy b) vétSinou ano c) vétSinou ne d) ne
24) Vyuzivate zpétnou vazbu p¥i komunikaci s pacientem?
a) Ano b) spiSe ano c) spiSe ne d) ne
25) Je pro Vas narocné oSetiovat pacienta s jinou kulturou ¢i nabozenstvim?
a) Ano b) spiSe ano c) spiSe ne d) ne
26) Byl/a jste nékdy v situaci, kdy jste nezvladl/a komunikaci s pacientem?
a) Anob)ne
27) Z jakého diivodu jste nezvladl/a komunikaci s pacientem?
a) Z davodu agresivity pacienta
b) Z duvodu Casové tisné
¢) Z divodu jazykové bariéry
d) Komunikaci jsem vzdy zvladl/a
@) Jiné: ...
28) Kde ziskavate informace o komunikaci se specifickymi skupinami
pacienta?
a) Pfi osobnim kontaktu s témito skupinami
b) Z odbornych internetovych zdrojii
¢) Ve skole
d) Z odborné knizni literatury
e) O toto téma se nezajimam
D) Jiné: ..o
29) Myslite si, Ze prednasky ¢i jiné vzdélavaci akce na téma komunikace se
specifickymi skupinami pacient by pro Vas byly piinosné?

a) Ano b) spiSe ano c) spiSe ne d) ne

(Zdroj: vlastni vyzkum, 2023)
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9 Seznam pouZitych zkratek

ARO - anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

ORL - otorinolaryngologie

EKG - elektrokardiografie

CT - pocitacova tomografie

RTG - rentgenové vysetieni

START - Simple Triage and Rapid Treatment

ESI — Emergency Severity Index

USA — United States of America

MTS — Manchester Triage Scale

ATS — Australian Triage Scale

CTAS - Canadian Triage and Acuity Scale

CTS - Cape Triage Score

METTS — Medical Emergency Triage and Treatment Systém
SATS — South African Triage Scale

OR - Quick Response

MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

Mgr. — magistr (akademicky titul oznacujici absolventa vysoké Skoly v magisterském

studijnim programu)

SPIKES protokol — protokol sdélovani nepfiznivé zpravy
Apod. — a podobné

VS - vysokoskolské

7Z7S — zdravotnicka zachranna sluzba
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