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Komunikace jako soucast oSetirovatelské péce na oddéleni urgentniho

piijmu

Abstrakt

Cilem této diplomové prace byl zmapovat zvlastnosti komunikace sestry a pacienta
na oddeleni urgentniho pfijmu. V ndvaznosti na tento cil byly stanoveny dvé vyzkumné
otazky v nasledujicim znéni: ,Jaké jsou zkuSenosti pacienti s komunikaci ze strany
sestry na odde€leni urgentniho piijmu?* a ,,JJaké problémy v komunikaci mezi sestrou
a pacientem se vyskytuji na urgentnim pifjmu?* Ddle byly stanoveny dvé hypotézy,
které zni: ,,Znalost zdsad komunikace se 1i§i dosaZzenym vzdélanim sestry.” a ,,Znalost

zésad komunikace se lisi délkou praxe.*

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

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

Vysledky kvalitativniho vyzkumu poukazuji na dualeZitost komunikace na oddéleni
urgentniho pfijmu. Pacienti hodnoti své zkuSenosti predevSim podle pfiistupu
a komunikace ze strany persondlu a jako problémy v komunikaci nejcastéji uvadéji
nevhodnou komunikaci ze strany sestry, poté nedostatek ¢asu persondlu, vysoky pocet

pacientd v ¢ekarné ¢i nedostate¢né podané informace.

Vysledky kvantitativniho 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 Cinila 19,6%. Znalost zédsad

komunikace tedy nesouvisi s délkou praxe sester. NejCastéjsi bariéry z pohledu sestry

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



feSeni bariér je jisté 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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L 60707 PO OO OSSO URTURTOUPPITPRO 10
I SOUCASNY STAV .eeuieiiitietiet ettt sttt sttt e ae e sb st ss e sb e e san 11
1.1 KOMUNIKACE ...eeeeiiiiieciiie ettt 11
1.1.1  Zéakladni pojmy vV KOMUNIKACT ....ccceivuiiiiiiiiiiiiii e 11
1.1.2 Formy KOMUNIKACE ......ccceeuiriiniiiiiiiiiii ittt 15
1.1.2.1 Verbalni Komunikace. ........coceevveiiiiiiiiiiiiiiiiiiicie e 16
1.1.2.2 Neverbalni KomuniKace.........ccccovuviiiiiiiniiiiniiiii e 17

1.1.3  Komunikace ve ZdravotniCtvi .......cccceeecuiiiiiiiuiiiiiiiiiiieieiiesiie e 19

1.2 Oddéleni urgentniho Prijmu ........coceeviviiiiiiiiiiiiiiiii e 21
1.2.1  Typy urgentniho prjmu.......cccccooviiiiiiiiiiiii e 22
1.2.2  Struktura urgentnfho prijmul.........cccooviiiiiiiiiiniii s 22
1,23 THHAZ ottt ettt s sa s st saa e ea s enae 24
1.2.3.1 THAICT SYSEEMY ..eovvieeiiiiiiiiciiitict e 25
1.2.3.2 Triaz na oddélni urgentniho prijmu.......c.ccooiviiiiiiiiiniii 28

1.2.4  Prdce vieobecné sestry na oddéleni urgentnim pifjmu........c..ccocoeevienrenenn. 29
1.2.5 Komunikace na urgentnim piijmu .........ccccoevviiiiiniiiiiiinniiniecie e 30

1.3 Komunikace s vybranymi specifickymi skupinami pacientd...............ccccoevuven. 32
1.3.1  Komunikace s pacientem dle v€kovych skupin..........ccocoeeeiiiniinnnnnnnnn. 32
1.3.1.1 Komunikace s détskym pacientem ..........cccoevveeviieeiiiiiiiniiieniesieeeen 32
1.3.1.2 KomuniKace S$€ SeNIOTeM..........cccvuiiiiiiiiiiiieiiiie et 33

1.3.2  Komunikace se smyslové znevyhodnénym pacientem.............ccoeeveeueennans 34
1.3.2.1 Komunikace s osobami se sluchovym znevyhodnénim .................... 34
1.3.2.2 Komunikace s osobami se zrakovym znevyhodnénim...................... 35

1.3.3  Vyuziti kulturni kompetence v komunikaci..........ccoooeveininiiinininnnnnn 36
1.3.4  Komunikace s agresivnim pacientem ..........ccceevueevuiririeniienieeisenienenneeenns 39

2 Cil prace, vyzkumné otdzKy a hypotézy .........ccovemimiiiiiiiniiiiiniii 41

8



R (500 e 11 < WU UUUT T OO U PP PP PPN 42

3.1  Pouzité metody a techniky sb&ru dat..........ccocooeviiiiiiiniiii 42
3.2  Charakteristika vyzkumného SOUDOIU..........ccciviiiiiiiiiiiii 44

4 Vysledky vyzkumného SEtfent ...........cooeeviiiiiiiiiiiiiiiee 45
4.1  Vysledky kvalitativniho vyzkumného Setfent...........ocoooveiniiiniinnn 45
4.1.1  1dentifikaCni Gdaje .......ccvevvereeruenrireiiiiiiiii et 45
4.1.2  Kategorizace VYSIEdKU........coouiuiiiiiiiiiiiiiniiiiere e 47
4.1.2.1 Kategorie 1 — PHVItANT SESIrOU .....uovviiiiiiiiiiiiicie e 47
4.1.2.2 Kategorie 2 — Sdélen{ informaci...........ccccovviviiiiniiininniee 48
4.1.2.3 Kategorie 3 — Reakce na pozadavky .........ccoceeiiimiiniiienininincnnn 49
4.1.2.4 Kategorie 4 — Zamestnanost SESIIY ......cvevriiiiiiirieiieniieniceieeeienene 51
4.1.25 Kategorie 5 — POCity PaCIeNnta.......c.ccceeviiiiieiiiiiiiieeieeienice e 53
4.1.2.6 Kategorie 6 — Zpetna vazba..........cccoecveiiviiiiiniiiiiiineeieeeeeeee 55
4.1.2.7 Kategorie 7 — Pozitivni prozitky pacientil ..........ccccoeeviieeienienninnennn. 56
4.1.2.8 Kategorie 8 — Negativni proZitky pacientl............cccoeeveereeiinininnennnns 58

42 Vysledky kvantitativniho vyzkumného Setfent..........ocooveiiniinininnnn 60
4.2.1 Grafické vysledky VYZKUMU ........ccooviiiiiiiiiiii e 60
4.2.2  Statistické vyhodnoceni hypotéz ..........cccooviviiiiiiiiiiniiiini 79
4221 HYPOLEZA 1.ttt 79
4222 HYPOUEZA 2 ...ttt e 84

5 DHSKUZE .ttt ettt ettt s et 89
(2N 2= OO OO ST PO P PP 102
7 Seznam POUZItE LIETATUTY ....ccceecuiiiiiiiiiiiiiie et 104
8 Seznam PITION ...uviiiiiiiciiiciiii it 114
9 Seznam pouZityCh ZKrateK.........cccceviiiiiiiiiiiiiiiii i 118



Uvod
Diplomova prace se zabyvd komunikaci na urgentnim pfijmu mezi sestrou a pacientem.

Komunikace patii mezi jeden z nejdualezit€jSich aspekti oSetfovatelské péce.
Komunikace probihd na drovni verbdlni i neverbdlni, neni to pouze sdéleni informaci,
ale také sdileni pocitd. Mezi pacientem a sestrou, ktefi spolu komunikuji je vzdy n&jaky
vztah. Sestra by se méla snazit o to, aby tento vztah byl divérny, partnersky
a rovnocenny. V soucasné dobé je péCe o pacienta zamerena holisticky, kdy by mél byt
pacient vniman jako jednotlivec se svymi individudlnimi potfebami. Komunikace
na oddéleni urgentniho piijmu je pro sestry ndroCnd, protoZe se zde setkdvaji s pacienty
vSech veékovych kategorii i s raznymi specifickymi skupinami. Navic Casto pracuji

ve stresu a v Casové tisni a i presto musi zustat klidné a laskavé.
Diplomova prace je rozdélena na teoretickou a empirickou ¢ast.

Teoreticka Cast se vénuje komunikaci, jejim definicim, typim a druhtim. Dale 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 pacientd a také je zde zahrnuta prace

a komunikace sestry na urgentnim piijmu.

Empirickd cCast diplomové priace byla zpracovdna formou smiSeného vyzkumu.
V' empirické ¢ésti je popsdna metodika, cile, vyzkumné otdazky a hypotézy a vysledky
vyzkumného Setieni, tedy vysledky rozhovoru s pacienty a dotaznikd se sestrami. Cilem
empirické Casti bylo zmapovat zvl4stnosti komunikace sestry a pacienta na oddéleni

urgentniho piijmu.
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1 Soucasny stav

1.1 Komunikace

~Komunikaci miizeme z pohledu teorie komunikace chdpat jako socidlni interakci,
v uzsim smyslu jako jazykové jedndni. Spolecnym jmenovatelem je zdjem o zdroj
informact, jejich mluvciho, zpiisob 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 vztahi v lidské spolecnosti. Slouzi pro predani
urCitého sdé€leni, dorozumivdni se mezi jedinci (Zacharova, 2016). ,,Pro clovéka je

komunikace jednou z nejditleZitéjsich potreb Zivota“ (Handkova, 2016 s. 38).

Dle Tomové a Kfivkové (2016) 1ze komunikaci chapat jako proces, ktery probihd mezi
lidmi, kdy jsou navzdjem pfeddvany informace prostrednictvim jist¢ho kandlu, v urcité

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

Dle Zacharové (2016) komunikace, ale neni jenom pfedani informaci a vzdjemny
kontakt, zahrnuje i sebeprezetaci, naslouchdni, 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 nés neustdle obohacuje a rozviji, o komunikaci
lze tedy hovofit jako o nekoncicim procesu (Tomovd, Kfivkova 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) muzeme komunikacni proces charakterizovat jako déj, ktery se
odehrava vné tedy mezi lidmi, ktefi spolu hovofi, zdrovei tak i uvnitt kazdého ucastnika
komunikace. V kazdém komunikac¢nim procesu je komunikator, ktery informace posila
a komunikant, ktery je pfijima. Informace, které jsou posildny, mohou mit podobu
verbdlni i neverbdlni a nazyvaji se komuniké. Pro pfeddni obsahu slouzi komunika¢ni
jazyk. Zde si musime uvédomit, Ze i kdyZ mluvime stejnym jazykem, nemusime si vZdy

rozumét, protoze obsah sdé€leni muze byt chapan individudlné.
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Dale je dualezity zplsob, jakym se informace pfendSeji, tedy komunikaéni kanal.
Komunikacni kandl muze byt bezprostiedni nebo zprostiedkovany. Bezprostiedni
komunikacni kanal je kontakt pfimy tzv. face to face, ktery muze byt ve formé verbalni,
neverbalni nebo prostfednictvim ¢ind. Zprostfedkovany komunikaéni kandl pfedstavuje
nepiimy kontakt mezi ucastniky komunikace, a to napfiklad telefonicky, vizudlné,
pisemné, elektronicky apod. Dilezitou roli v komunikacnim procesu hraje také zpétna

vazba, kterd dovoli piijemci informaci né€jaky zptisobem reagovat (Zacharova 2016).

Komunikaci muaze naruSovat tzv. komunikacéni Sum. Tomova a Kiivkova (2016)
uvadéji, Ze mezi komunikacni Sum miZzeme tadit vSechny podnéty, které se prolinaji
komunikaci a mohou vice ¢i méné komunikaci naruSovat nebo ji zcela preruSit. Patii
sem napiiklad ruch okolniho prostredi jako projizde€jici auta, v psané forme napiiklad

piili§ malé ¢i necitelné pismo (Tomova, Kfivkova 2016).

Diéle je dobré zminit komunikacni kontext. Komunika¢ni kontext je situace, ve které
komunikace probihd (Zacharovd, 2016). Tomovéd a Kriivkovad (2016) rozliSuji vnitini
a vn¢jSi komunikaCni kontext. Vnitini komunikacni kontext zahrnuje dosavadni
zkusenosti, zptisob mysleni, pamét, emocni nastaveni, fantazii, postoje a dalsi. Naopak
do vnéjSiho komunikacniho kontextu fadime napfiiklad kulturu, jazyk, spolecensko-
politické ¢i socidlné politické nastaveni. Mezi dalSi aspekty, které komunikaci ovliviiuji,
patii vymezeny cCas, prostor kde komunikace probihd, obsah komunikace, pfitomnost
emoci a vztah mezi komunikujicimi, zpisob vzajemného chéapani, vék a pohlavi, pozice
z hlediska moci a existence kontinuity, tedy moznost se k tématu vratit. Muzeme
rozliSovat komunikaci suportivni, kdy se komunikujici ve svych myS$lenkédch a dvahach
podporuji nebo naopak komunikaci defenzivni neboli uzavienou ¢i podeziravou

komunikaci (Tomova, Kiivkova 2016).
Ucel komunikace

Zacharova (2016) uvadi, Ze komunikace ma v praxi mnoho riznych funkci.
Informativni funkce slouZi pro vyménu informaci ¢i dat mezi lidmi. Funkce instruktivni
rozSifuje predchozi funkci o interpretaci pojmu, tedy vysvétluje vyznamy, pojmy,
ndvody, uci nés jak néco udélat nebo néceho dosahnout (Zacharovd, 2016). Persuazivni
funkce neboli funkce presvédCovaci, jenZ m4 za kol presvédCovat, ovliviiovat €i ménit
nazory. Persuazivni funkce muze mit formu emociondlni, kdy presvédCovani je

zaméfeno na city, nebo naopak formu raciondlni — presvédCovani pomoci argumenti
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(Tomov4d, Kiivkova 2016). Funkce posilujici a motivujici slouzi napfiklad k zvySeni
sebevédomi a podpotfeni piistupu. Zabavna funkce ma za cil pobavit, rozesmait,
rozveselit €i zabavit jedince. Pozndvaci funkce, kdy si sd€lujeme své umysly,
vzpominky, proZitky a kazdodenni zdzitky, tato funkce uzce souvisi s funkci
informativni. Své&fovaci funkce slouZi pro preddni soukromych a intimnich informaci
vetSinou s ocekdvanim podpory a pomoci. Funkce tnikovd slouzi k odreagovéani se
a zbaveni se psychické zdteéze. Socializa¢ni a spoleCensky integrujici funkce vyuzivana
k navazovani, ziskavani a vytvareni vztaht a déle funkce osobni identity ve smyslu
sebekoncepce jedince, kterd m4 za kol 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 komunika¢nich funkci dulezita, protoze by
mely umét rozliSit béZzny hovor od profesiondlni komunikace, kterd ma jisty ucel

(Ledererova, 2014).
Komunikacni styly

Jak jiz bylo zminéno, komunikace ma svij ucel. Aby naplnila svoji funkci, je nutné
vyuzit spravny komunikacni styl. Komunika¢ni styl mizeme zjednodusené definovat
jako urcity styl vedeni rozhovoru ¢i komunikace. RozliSujeme pét druhtt komunikaéniho
stylu, mezi které patii — konvenéni, konverza¢ni, operativni, vyjedndvaci a osobni
azZ intimni styl. Pfi konvencnim stylu probiha komunikace kratce, icelem je konverzace
se stvrzenim dat v podob€ pozdravii a nezdvaznych vét, pfiCemz emoce zde nehraji
velkou roli. Pokud si jedinec konvencni styl zaZije jako svij osobni komunikacni
soubor, pomtiZe mu pii komunikaci od nejistoty a rozpakd. Bezproblémova vymeéna
konvenci pfispivd znalost norem chovani a dovednosti, coZ oznaCujeme jako bonton.
Jednd se o formdlni styl fe€i, kdy si lidé vyméfuji poznatky napiiklad o pocasi Ci
politice. Konverzacni styl je zdkladem zdravé komunikace. Charakteristicky je zde spiSe
pozitivni a rovnopradvny vztah mezi zd¢astnénymi. SlouZi ke sdé€leni novinek, myslenek,
ndzoru a i tzv. ,.klepi“. Pro operativni komunikaci je charakteristicky tzv. asymetricky
vztah, kdy jeden ze zicCastnénych je vZdy nadfizeny a druhy podfizeny. Vhodny je tam,
kde potfebujeme néco spravné a rychle zajistit ¢i vyfidit. Tento styl mizeme Casto videt
napiiklad u policie ¢i hasicl, kde se jedna Casto pouze o piikazy €i pokyny. OvSem

muZzeme ho nalézt i v jinych zameéstnanich. Vyjednavaci styl je jedna z vyznamnych a
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naroCnych 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
néjak rozhodnout. Osobni az intimni styl se vyznaCuje emocemi a duvérou mezi
zucCastnénymi. Styl se vyuzivé pfi uspokojovani potieb a tuzeb lidi. Uplatiluje se mezi
lidmi, ktefi k sob€ maji blizky vztah, souciti spolu ¢i se miluji. Komunikacni styly se
pfi komunikaci mohou ¢asto stiidat. Ve vztahu sestra — pacient je$té mizeme rozliSovat
symetricky a asymetricky komunikacni styl. Symetricky styl je rovnovadzny, kdy se
pfi komunikaci stiidaji role komunikujicitho a naslouchajiciho. Jednd se o pratelsky
vztah s nabidkou pomoci. Naproti tomu asymetricky styl se vyznacuje nerovnosti, kde

Yev s

sestra je aktivnéjsi a prevladaji zde piikazy ¢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 naslouchdni probihaji v odli$né ¢asové roving. Pozdgji se
linedrni pojeti nahradilo interakénim. V interakénim pojeti komunikace se role
mluvciho a posluchace stiidaji. Nyni se preferuje tzv. transak¢ni proces. V transakénim
pojeti je kazdy ucastnik komunikace povazovin zdroven za mluvciho i posluchace

ve stejném case.

V komunikaci mizZeme rozlisit fadu komunika¢nich modeld, pro sestru je dileZité, aby
volila takovy pfistup k pacientovi, ktery dand situace vyZaduje. Mezi modely, které
sestra muiZe v praxi nejcastéji vyuzit, patii napiiklad model terapeuticky. Model je
zameéfen hlavné na schopnosti a zkuSenosti pacienta, lze jej vyuZit napiiklad pfi
edukaci. Dal$i modelem je model kvalifikovanych lidskych vztahd. Predpokladem
tohoto modelu je, Ze komunikace ovliviiuje zdravi jedince, kdy je sestra schopna podat
urCité informace z vice pohledd. Socidlni model pfedstavuje bézné pravidla a normy
dané spoleCnosti, ze kterych sestra vychdzi, jednd se naptiklad o pfedstaveni se, podani
ruky apod. Informac¢ni model sestra vyuZije pfi poddvdani béZnych informaci
bez citového vyjadieni. Hovorové modely se v oSetfovatelské praxi vyuzivaji b&Zng¢,
kdy pacient béhem oSetfovani hovoii napiiklad o sob€ a své rodin€, o své praci apod.
Dialogicky model predstavuje vzdjemnou a hluboce obsiahlou komunikaci, kdy dava

pacientovi prostor otevien¢ hovofit o svych pocitech a mySlenkach. Pfi tomto modelu je
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dilezita davéra mezi sestrou a pacientem. Sestry pouZzivaji komunikacni modely kazdy

den a mohou je vyuzivat samostatn€ nebo je rizné kombinovat (Zacharovd, 2016).
Aktivni naslouchdni

Dle Vévody (2013) je v komunikaci mezi pacientem a sestrou nezbytnou dovednosti

aktivni naslouchdni. Aktivni naslouchdni znamend, Ze sestra doopravdy vnimd

informace pfeddvané od pacienta a zdrovenl uplatiiuje zpétnou vazbu (Vévoda, 2013).

Naslouchdni neznamend pouze, Ze slySime, ale také Ze jsme sdéleni porozuméli. Zpétna

vazba, se neobejde bez empatie. ,,Empatie — znamend schopnost vciténi se do toho, co
v

pacient zrovna proZiva‘ (Zacharovd 2016, s. 31). Obvykle je empatie vniména jako

prosocidlni a m4 moralné pozitivni vliv na chovani (Breithaupt, 2018).

1.1.2 Formy komunikace

Dle Zacharové (2016) se komunikace nejCastéji de€li na verbdlni a neverbdlni
komunikaci (Zacharovd, 2016). JanouSek (2015) dédle rozdé€luje neverbdlni a verbalni
komunikaci na dmyslnou a nedmyslnou. To, jak moc bude komunikace verbélni nebo
neverbdlni, Umyslnd ¢i nedmyslnd, zdvisi do jist¢ miry na tom, jaky je obsah
pfi sdélovani informaci a zda md vice kognitivni ¢i emociondlni charakter (JanouSek,

2015).

Dle Vévody (2013) spolu verbdlni a neverbdlni komunikace souvisi a ani jedné
nemuZeme prisuzovat vétsi vyznam. Mezi ndstroje k dorozumivani patii nejen fec
a jazyk a to v jakékoliv podobg, ale i prvky neverbdlni komunikace. Neverbdlni projevy

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

Tomova a Ktivkova (2016) jesté uvadeji specidlni formu komunikace a to komunikaci
¢inem. Tato komunikace je vyznaCovédna tkony - Ciny, které zndzorniuji vztah Clovéka
k druhé osobé. Jednd se tedy o vyjadieni dcty a respektu, nebo opovrzeni a netcty.
Ciny &lovéka by mély odpovidat tomu, co &lovék fikd nebo co slibi. Pokud se &iny
neshoduji s tim, co ¢lovek fikd, dand osoba si nikdy nevytvoii respekt u jinych lidi

(Tomova a Krivkova, 2016).

Dle Mikulastika (2010) v literatufe muZeme dohledat jest¢ mnoho dalSich forem
komunikace napiiklad: komunikaci zdmérnou, nezdmeérnou, 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 dokdze
hovorit efektivné, jak by se mohlo zdat, nepomtze tomu ani kvalitni odborné vzdélani.
Nékdo je lepsi pfi vyjadfovani slov, jiny pii vyjadfovani mimoslovnich projevi.
Verbalni a neverbalni komunikace se prolinaji, dopliiuji 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
charakteristikam lidského jedince i lidského spoleCenstvi* (Janousek, 2015, s. 10).
Verbdlni komunikace je nepostradatelnd pro mySleni a spoleCensky Zivot. Zakladem
verbdlni komunikace ale nejsou pouze slova, nybrz pochopeni, protoZe jeden informace
pfeddva a druhy se snazi sdéleni porozumeét. ,,Vyznam reci tedy urcuji lidé, ne slova‘

(Zacharova 2016, s. 29).

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

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

Podle Janouska (2015) verbdlni komunikace probihd na vice drovnich, 1ze ji rozdélit
na komunikaci interpersondlni, intrapersondlni a skupinovou nebo masovou
komunikaci (JanouSek, 2015). Intrapersondlni komunikace nebo také wvnitini
komunikace probihd celodenné v mysli jedince. PfiCemZ analyzuje situace, chvali se,
raduje se, zlobi se, naddvd si, soustfedi se, ukladd si do paméti, vybavuje si apod.
Interpersondlni komunikace je dialog €i rozmluva, kdy si jedinci navzdjem vymeénuji,
pfeddvaji informace ¢i ndzory. Velkou roli, zde hraje efektivni naslouchdni.
Komunikace ve skupiné, tedy komunikace mezi nékolika lidmi je narocny
psychologicky proces, kdy je potfeba udrzet pozornost na n€kolika drovnich (Adam

et al., 2011).

Pokud chceme, aby verbalni komunikace byla dspésnd a efektivni, musime se sousttedit
na urcité prvky pfi projevu. Mezi tyto prvky patii délka projevu, pomlky ¢i tGplné
preruSeni, dulezité je také nacasovani, spolehlivost informaci a oboustrannost, cili
sttidani roli mluv¢iho a posluchace (Zacharovd, 2016). ,,Efektivni verbdlni komunikace

z

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

Umét navazovat verbdlni kontakt a déle jej rozvijet je pii péci o pacienty je dualeZité.

Slova maji velkou hodnotu a to nejenom pii pfeddvéani informaci, pomoci slov sestra

16



pacientovi objastiuje urcité odborné skutecnosti, ujistuje, motivuje a podporuje pacienta
a sama informace dostidvd. Nez sestra zaCne hovoftit, musi zvaZzit, jakd slova pouZije a
uzit je uvédomeéle, nekdy i Umyslné — s néjakym cilem. Sestra by pfi rozhovoru
s pacientem méla vyuzivat nedirektivni empaticky rozhovor, ktery je vyznamnou
soucasti oSetfovatelské péce. PouZiti tohoto typu rozhovoru muze navodit piivétivé a
bezpecné prostiedi a umocnit tak diveéru mezi sestrou a pacientem. Sestra by méla
projevovat zdjem, empatii a snazit se pochopit pacientovi pocity. Naopak pfi sdéleni

vlastniho ndzoru by méla byt opatrné (Zacharovd, 2016).

1.1.2.2 Neverbdlni komunikace

Nejenom slovy, ale i mimoslovni komunikaci €lovék vyjadfuje svoje city a vnitini
postoje. Neverbdlni komunikace, fe¢ dopliiuje a mnohdy ji mize nahradit. Neverbalni
komunikaci miZeme dobfe pozorovat, ale vyklada se obtiznéji (Zacharova 2016).
»Neverbdlni komunikace je tedy komunikace prostrednictvim ,7Feci téla“, zde se

»zakresluje obraz duse“ — ndlady, emoce, proZivani** (Zacharova, 2016, s. 55).

Pfi 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 netimyslnd (Zacharova, 2016). Verbélni projev podléhd mnohem
vetsi kontrole, na rozdil od projevu neverbdlniho, kde je kontrola obtiZn€j$i (Strnadova,
2011). V mimoslovni komunikaci miizeme rozd¢lit neverbalni projevy na spontanni,
naucend a neuvédomovana. PouZivani nékterych neverbdlnich signald muZe byt
i vrozené (Giddens, 2013). VétSina neverbdlnich projevi je na nevédomé drovni

(Strnadova, 2011).

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

neupravend a bez uniformy, maZe vzbuzovat pochybnosti (Spatenkova, Kralova 2009).
Neverbalni komunikaci mizeme d€lit na nékolik raznych slozek.

Proxemika je véda zabyvajici se vzdjemnymi pozicemi dvou ¢i vice osob ve spolecné
sdileném prostoru. Proxemika muZe byt vnimdna horizontdlné ¢i vertikdlng.
Horizontélni je vzddlenost mezi komunikujicimi lidmi a vertikdlni popisuje vztah
ve vyskové trovni, naptiklad ji miZeme urcit vySkou oci. Vzdalenost mezi dvéma
lidmi mZeme rozdélit do urcitych zon. Intimni zéna je pfistupna pouze pro nejblizsi

piibuzné a ptitele, vzdalenost mezi lidmi se uvadi 15 — 30 cm. Pokud do intimni zény
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vstoupi ,,nezvany* ¢lovek, vyvold tim nepifijemné pocity a snahu se z této situace dostat
pry€. V nemocnici se sestra Casto do intimni zény pacienta dostdvd pii odbornych
tkonech, coZ miZe byt pro pacienta nepiijemné, je tedy zaddouci, aby pacientovi sd¢lila
divod a dobu trvani. V osobni z6n€ je uvadéna vzdalenost mezi osobami 45 — 120 cm.
V této z6n€ je jeSté mozny fyzicky kontakt, napfiklad poddni ruky. V socidlni
(spolecenské) zéné je vzdédlenost mezi osobami uvddéna 120 — 360 cm. V této z6né jiz
neni mozny fyzicky kontakt, ale ani vyména emoci. Posledni zéna se jmenuje verejnd se

vzdélenosti 360 cm a vice, piikladem mohou byt seminédre (Zacharovd, 2016).

Spatenkové a Kralova (2009) uvadéji, 7e kazdému jedinci je pfi komunikaci pifjemna
jind vzdélenost. Pokud by se jeden ¢lovEk chtél druhému pfibliZit, ale ten druhy by se
naopak chtél vzddlit, potom mezi nimi vznikd tzv. proxemicky tanec. Proxemicky tanec
tedy je, kdy jeden vzdalenost zkracuje a druhy naopak zvétiuje (Spatenkovd a Kralova,

2009).

Haptika je ¢ast mimoslovni komunikace zabyvajici se dotyky. Pfi dotyku vnimdme
teplotu (teplo ¢i chlad), vibrace, chvéni, ale i bolest. Dilezitou soucasti haptiky je
podéni ruky. Pfi podani 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 dulezité 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, ddle drZeni téla
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 i jeho Casti. Ve zdravotnictvi pohyby poukazuji
na zdravotni stav pacienta, ddle se uzivd pfi rehabilitaci ¢i znakové feCi. Gestika je
soucdsti kinetiky. Mezi zndmé gesta fadime pohyby hlavy, napiiklad kyvani hlavou

vyjadfuje souhlas ¢i nesouhlas, rukama napiiklad zdravime €i prosime.

Mimikou muzeme vyjadfit dusevni stav za pomoci mimickych svali. Z mimiky
muZeme poznat mnoho, ale nejcastéjsi spojeni je s emocemi. Napiiklad dsmév je jeden
z nejvice ucinnych nastroju komunikace, vyjadiuje pratelstvi. Patii sem i pla¢, pohled,

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

Mezi lidmi, ktefi spolu hovofii, je vZdy né&jaky vztah. Pokud je tento vztah kladny,
oznacujeme jej jako evalvaci. Evalvace je pozitivni zveda sebehodnoceni nemocného,
kdy sestra poskytuje pochopeni a vyjadfuje dctu. Projeveni respektu, taktu a uzndni je
klicem k vybudovédni kladného vztahu mezi sestrou a pacientem. ZdravotniCti
pracovnici by nemeéli podcenovat dulezitost elevace ve svém povolani. Evalvace
se muze projevit mnoha zpusoby. Patii sem vielé pfivitaini a pozdraveni, pochvala
a povzbuzeni pacienta, aktivni zdjem o pacientovi potieby, aktivni naslouchéni a projev
empatie, rovnocenny vztah mezi sestrou a pacientem a v neposledni fad€ i vhodné
zvoleny humor. MuaZeme fici, Ze zdkladnim predpokladem pro tspéSnou evalvaci

pacienta je spravne vedend komunikace.

Naopak tomu devalvace znamend sniZovani hodnoty druhého Clovéka a ma negativni
dopad na lidskou psychiku. Ten, ktery devalvaci zpusobi, na své jedndni Casto brzy
zapomene, hlavné v ptipad¢, kdy to udeld nevédomky. Ale Clovek, ktery je devalvovéan
na tuto situaci miZe vzpominat i nékolik let a miZe mu pusobit psychické trapeni.
Devalvaci muZeme snadno snizit pacientovo sebevédomi, a proto je dulezité, aby
se tomuto chovdni zdravotnici zcela vyvarovali. Existuje vice devalva¢nich forem.

3

Prikladem muaze byt tzv. ,elderspeak® termin, ktery oznaCuje devalvaci seniort

a geriatrickych pacientt, ktery se vyznacuje infantilnim chovanim, kdy sestra pouZziva
zdrobnéliny, oslovuje pacienta détskymi pojmenovanimi apod. Ddle sem muZeme tadit
situaci, kdy sestra zjiStuje osobni aZ intimni informace v pfitomnosti jinych pacientu.
Patii sem i ignorace i prehliZzeni pacienta, podcefiovdni intelektu, ptiliSné pouZzivani
odbornych termint, povySeny a neosobni piistup, hrubé az nasilné chovani, skakani
do feci, shazovdni pacienta pred ostatnimi lidmi, Sikana a kfivé obvinéni. Naopak
i pacient se mize chovat devalvacné, protoze je sim devalvovan svym onemocnénim

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

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

o pfedani pozitivni i negativni zpravy, vzdy je lepsi, kdyZ mezi jedinci vladne dobry
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vztah. Pokud je mezi jedinci $patny vztah, muZe pak snadno dojit k problematickému

pfenosu a interpretaci informaci (Vévoda, 2013).

Zakladnim kamenem vSech cCinnosti, které sestry provadéji je komunikace. Efektivni
komunikace je produktivni, m4 tedy urcity vysledek a urcity cil. Efektivni komunikace
je védomad, d4 se naucit. Pokud sestra vyuziva efektivni komunikaci je schopna dobie
identifikovat pacientovi potieby a zdroven je i uspokojit. ,, Velmi podstatné je,
Ze efektivni komunikace neznamend nejen umét dobve naslouchat, ale také adekvdtné —
efektivné reagovat® (Treslova, 2017, s. 21). Sestry, které umi efektivné komunikovat,
mohou lépe udrzovat kvalitni a divérny vztah s pacientem a jeho rodinou. Divéra mezi
sestrou a pacientem je dulezitd také pro zmirnéni ¢i zbaveni obav pacienta. Pro splnéni
predpokladt dspésné komunikace je individudlni piistup. To, co jeden pacient povazuje
za neprijatelné, druhy pacient mizZe 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 1écebnd komunikace md pacientovi pomoci najit
zpusob k zvladnuti slozité situace Ci pocitu, poskytuje oporu pii tézkém rozhodovani,
prijeti Spatnych zprav Ci pfizpisobeni se na zmeénu. ,Sestra napliuje terapeuticky
pristup tim, Ze aktivné naslouchd, projevuje porozuméni pritakdnim, opakovdnim.
Reflexi vyjadiuje zdjem o pacientovi emoce. Podporuje pacientovy ruzné pohledy
na situaci, pomdhd pri hleddni novych moznosti a porovndvd je, stimuluje k prijeti
vybraného feseni. 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. Dulezité také je, aby se
sestra nesoustiedila pouze na to, co pacient iikd, 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 dulezité 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 i zdravotnického persondlu. Zvldadnuti komunikace sestfe napomdha
k rozvijeni kvalitnich vztaht, jak s pacienty, tak i uvnitf zdravotnického tymu. Z ¢ehoz
vyplyvd, Ze Cim mda sestra lepSi schopnost komunikace, tim dokdZe poskytovat
kvalitn€js$i a efektivnéj$i oSetfovatelskou péci a 1épe uspokojuje pacientovi potieby

(Zacharova a Simitkova 2011).

1.2 Oddéleni urgentniho prijmu

,, Kontaktni misto je pracovisté poskytovatele akutni lizkové péce s nepretriitym
provozem, které prijimd vyzvy od zdravotnického operacniho strediska nebo pomocného
operacniho strediska k prijeti pacienta, trvale eviduje pocet volnych akutnich liiZek
poskytovatele akutni liizkové péce a koordinuje prevzeti pacienta mezi poskytovatelem
zdravotnické zdchranné sluZby a cilovym poskytovatelem akutni liizkové péce* (Zakon

¢. 374/2011 Sb.).

., Urgentni prijem je zFizovdn jako samostatné specializované pracovisté poskytovateli
poskytujicich akutni liiZkovou péci s nepretrZitym provozem 24 hodin denné po 7 dnii
v tydnu. Zajistuje prijem a poskytovdni akutni intenzivni liZkové péce a akutni
specializované ambulantni péCe pacientium s ndhle vzniklym zdvaZnym postiZenim
zdravi, pacientum v primém ohroZeni Zivota a také pacientim s ndhlou zménou
zdravotniho stavu. Je urcen pro pacienty transportované do zdravotnického zarizeni
vjezdovou skupinou zdravotnické zdchranné sluiby a pro pacienty s akutnim
zdravotnim problémem, kteri prichdzeji sami bez doporuceni lékare” (Ministerstva

zdravotnictvi Ceské republiky, 2020).

Zjednodusen¢ lze fici, Ze urgentni pfijem je misto, kde jsou oSetfovédni a pfijimdni

pacienti pro akutni onemocnéni (Poldk, 2016).

Prvni kontakt pacienta v lizkovém zdravotnickém zafizeni je prav€ na urgentnim
piijmu, kde je zajiSténo vySetfeni, stabilizace Zivotnich funkci a primérni oSetfeni, dale
je rozhodovano o prijeti ¢i nepfijeti pacienta na akutni 1GzZko poskytovatele. V ramci
péCe na urgentnim pifjmu je garance okamzité dostupnosti lékafe, déile tymu
konziliarnich 1ékaiti a to prfedev§im v oborech vnitiniho 1ékafstvi, chirurgie, anestezie
a urgentni mediciny. Urgentni pfijjem poskytuje zdroven systém diferencované péce,
kdy je pracovniky urgentniho pfijmu urcen ndsledny smér pacienta a charakter ltizka

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2019).
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Ztizovani urgentnich pfijmi je zejména proto, aby se zkrétil Cas mezi pfichodem
pacienta do nemocnice a intervenci, kterd je nutnd pro pfeziti ¢i zdsadné ovliviiuje
pacientovo zdravi. Mé&fitkem kvality jsou charakteristicky Casy: u cévni mozkové
pithody dvefe — trombolyza, u perkutanni koronarni intervence dvefe — balonek, u sepse

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

1.2.1 Typy urgentniho prijmu

V Ceské republice v soucasné dobé funguje celkem 96 poskytovatell urgentniho piijma
raznych typu a z toho 13 poskytovatela I. a typu urgentniho piijmu, 4 poskytovatelé I. b
typu, 64 poskytovateld II. a typu a 15 poskytovateli II. b typu (Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky, 2020).

Typy urgentnich piijmi se déli podle rozsahu poskytovanych sluzeb a to na typ I a IL.
Urgentni pifjem typu I poskytuje akutni liZzkovou péCi se statutem centra vysoce
specializované péce. Urgentni piijem typu II poskytuje akutni lGzkovou péci. Tento typ
urgentniho pfijmu nemd statut centra vysoce specializované péce, ale poskytuje
zdravotni péci v oborech vnitiniho 1ékafstvi, chirurgie, gynekologie a porodnictvi

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

Urgentni pifjem typu I rozliSujeme na urgentni piijem typu Ia a urgentni piijem Ib.
Urgentni pifijem 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 pé€e o pacienty

s iktem.

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

zdravotnictvi Ceské republiky, 2019).

1.2.2 Struktura urgentniho prijmu
Dle Sansfacona et al. (2013) obsahuje odd¢€leni urgentniho pf{jmu celkem 3 hlavni mista

pro oSetfovani. Prvnim z nich je velkd crash room, tedy mistnost s plnym resuscitacnim
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a monitorovacim vybavenim, dédle expektacni liZka - jednotku pro kratkodobou péci
a prostory pro ambulantni péCi. K vedlejSim prostordm urgentniho pifijmu patii
rentgenové pracoviSt€ s ultrasonografii a pocitaCovou tomografii, zdkrokovy sl

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

Urgentni piijem rozdé€lujeme na piijmovou Cast, ambulantni ¢ast, expektacni lazkovou

Cast, resuscitacni a intenzivni lizkovou ¢ést a heliport.

Piijmova Cast urgentniho piijmu se dé€li na recepci a kontaktni misto. Recepce je prvni
Casti urgentniho pfijmu pro pfichozi pacienty, kde je provddena tzv. tridz, tedy tiidéni
pacientd, ¢imz se urCi vstupni priorita oSetfeni. Recepce by méla byt situovana
v ndvaznosti na ¢ekdrnu — prostor pro pacienty ¢ekajici na oSetfeni a vZdy by zde mél
byt ptitomen kvalifikovany nelékaisky zdravotnicky pracovnik (vSeobecnd sestra nebo
zdravotnicky zachranar). Kontaktni misto spolupracuje s poskytovatelem zdravotnické
zachranné sluzby — pfijimd informace, trvale zaznamendva pocty volnych akutnich
luzek, koordinuje prevzeti pacienta atd. Ambulantni Cast je pro oSetfeni pacientl
bez zavazného postizeni zdravi a ptfimého ohroZeni Zivota. Expektacni lzkova Cast
slouzi ke kratkodobému sledovani pacientt, kde se provadéji nutnd vysetieni, potiebna
k diagnostické rozvaze, déle ke kratkodobé terapii a monitoraci pacienta nebo slouZzi
pro pacienty, ktefi ¢ekaji na uvolnéni 1izka cilového oddéleni (Véstnik Ministerstva
zdravotnictvi, 2020). Dle RemeSe a Trnovské (2013) maji expektacni ltzka
tzv. halovym systémem péce - jednou velkou mistnosti s 10zky umisténymi vedle sebe,
oddélenymi pouze zasténou. Kazdé expektacni 10Zko md monitor s propojenim
na centrdlni monitor v persondlnim zdzemi, dédle pripojeni k panelu medicindlnich
plyni a polohovaci postel se stolkem (Reme§ a Trnovska, 2013). Resuscitacni
a intenzivni l0zkova Cast je pro pacienty se zavaznym postizenim zdravi a pacienty
v pifimém ohroZeni Zivota. Zde jsou provadéna pouze nezbytnd vySetfeni a 1éCba
a naddle jsou pacienti pfedani nejCastéji na intenzivni akutni lzka ¢i operacni saly.
Heliport — misto pro pfistani vrtulnikii letecké zachranné sluzby (Veéstnik Ministerstva
zdravotnictvi, 2020). Reme§ a Trnovska (2013) uvadéji, Ze umisténi byva specifické
pro jednotlivd zdravotnickd zafizeni (stfecha budovy, zpevné€nd plochu v aredlu

nemocnice). VZdy musi vyhovovat pfisluSnym normam (Remes a Trnovska, 2013).

Dle Sharona (2015) mizeme v literatufe jeSté najit rozdéleni urgentniho pifjmu

na vysokoprahovy, nizkoprahovy a bezprahovy. Vysokoprahovy piijem (emergency
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room/crash room), slouzi k pfijeti pacientt, kterym selhaly nebo selhdvaji zakladni
zivotni funkce a jsou tedy v pfimém ohroZeni Zivota (Sharon, 2015). Nizkoprahovy
urgentni pifijem tvoii ambulance specializované v chirurgii, traumatologii, vnitinim
lékatstvi, neurologii a urologii. A bezprahovy urgentni pfijem, ktery zastdvd roli
praktického 1ékafe k feSeni akutnich stavi pacientd nevyZzadujici specializovaného

1ékare (Remes a Trnovska, 2013).

Oddgleni détského urgentniho piijmu je v Ceské republice pouze jeden a to v Praze
ve fakultni nemocnici Motol, funguje od roku 2011. Urgentni pifjem slouzi
pro pacienty ve vékovém rozmezi ode dne jejich narozeni aZ do dne pfed jejich
devatendctymi narozeninami. Pro détské pacienty jsou tu dvé& ,,vstupni brany* — prvni
branou je Siroké spektrum odbornych pediatrickych ambulanci (détskd chirurgie,
ortopedie, ORL a neurologie), kam pfichdzeji pacienti sami v doprovodu jejich rodica
s akutnim onemocnénim mimo ordinacni hodiny svého lékafe. Druhou branou je
urgentni piijem déti - emergency, kam jsou détSti pacienti pfivezeni zdravotnickou
zéchrannou sluzbou. Emergentni Cést je jak kontaktnim mistem détské ¢asti, tak zaroven
centrem détského traumacentra. Je vybavena 4 observa¢nimi lizky, 2 vySetfovacimi
luzky a vyhiivanym ldZkem pro kojence, pficemZ jsou vSechna lizka monitorovana.
Déle zde je zdkrokovy sdlek a sddrovna. VySetfovaci trakt je vybaven analyzitorem
hodnot acidobazické rovnovidhy, EKG, CT, ultrasonografii a RTG (Petrzela, 2012;
Dissou 2018, 2015).

1.2.3 TriaZ

Dle Poldka (2015) je tfidéni pacienti nebo tzv. triage pojem, ktery zavedl francouzsky
chirurg baron Domingue Jean Larray v roce 1792 (Poldk, 2015). Triage 1ze v Ceské
terminologii chédpat jako oznaceni pro postup tfidéni zranénych osob (Hubécek, 2017).
Triage lze oznaCit za proces pfidéleni a upfednostnéni lékafské péfe a to v ramci
pfednemocni¢ni péci, dile se vyuzivd na urgentnich pfijmech a v pfipadech
hromadného nestésti. Tiidéni je zaloZeno na parametrech vitdlnich funkei a dilezitych
symptomech k rozliSeni zdvaznosti zranéni ¢i onemocnéni, nafeZ se poté pacienti
kategorizuji (Poldk, 2018). Jednd se tedy o proces urujici prioritu oSetfeni pacienta

podle Casové naléhavosti.

Tridéni pacientli miZeme rozdélit na primarni, sekundarn{ a tercidlni. Primarni tiidén{ je

typické pro hromadné neStésti (hromadné postizeni osob) a je provdadéno v misté
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prvotniho zdsahu. Primarni tfidéni m4 byt rychlé (nemd trvat déle nez jednu minutu)
a provadi se pomoci algoritmu START, u déti jumpSTART. Sekundarni tfideéni je
provadéno na misté a po piijezdu pacienta do nemocnice na oddéleni urgentnim pi{jmu.
Toto tfidéni je provdadéno opakované. Mezi sekundarni tfidéni fadime i tzv. retriage
po terapeutické intervenci ve shromdzdisti ranénych pfed transportem do nemocnice.
Tercidlni tfidéni se provadi v nemocnici a patii sem podrobné vySetieni, odborna 1écba
a urdeni nasledného postupu a umisténi pacienta k definitivni pééi (Stétina, 2014). Dle
Yancey CC a O'Rourke M (2021) lze tfidéni rozdélit do tii fazi: pfednemocnicni tfidéni,
tfidéni na misté uddlosti a tfidéni po piijezdu na odde€leni urgentniho pfijmu (Yancey

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

1.2.3.1 Tridici systémy

Triage systém byl poprvé implementovan v nemocnicich v roce 1964, kdy Weinerman
et al. publikoval systematicky vyklad civilnich pohotovostnich dtvara pomoci tfidéni.
Dnes je tfidéni stdle hluboce integrovdno do zdravotnictvi. Po celém svét€ jsou
implementovany rizné systémy tfidéni, ale univerzalnim cilem tfidéni je poskytovat
pacientiim Gc¢innou a prioritni péci a zaroven optimalizovat vyuziti zdroji a naasovani

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

Dle Stétiny 2014 maji vSechny tiidici systémy spolené znaky a to: jedno konkrétni
vstupni misto pro pacienty, vhodné prostredi, které umozni provést kriatké posouzeni
pacienta s vybavenim pro poskytnuti prvni pomoci a systém pro zpracovani informaci
pacientd, ktery umoziuje plynuly a snadny postup informaci o pacientech od okamziku
tiidéni pfes posouzeni, 1écbu, propusteéni ¢i preklad a aktudlnich dat o priorité oSetfeni
pacientd. Dale by méla tiidici skupina pouze hodnotit a neoSetfovat s vyjimkou zaklonu
hlavy k uvolnéni dychacich cest, déle s vyjimkou zdstavy tepenného krviceni a uvedeni

pacienta do stabilizované polohy (St&tina et al., 2014).

Existuje mnoho raznych tfidicich systémt, od dvou a tfistupnovych pouzivanych
zejména v prednemocnicni péci, az po Ctyfstupriové a petistupiové (Christ et al., 2010).

Pro pfedstavu uvadime nékteré typy tiidicich systéma.

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

upfednostnéni pacientti na zakladé objektivnich fyziologickych a pozorovacich udaju.
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START pfidé€luje prioritu 1écby na zdkladé nékolika faktori a to: chiize pacienta,
pruchodnosti dychacich cest, frekvenci dychani, hmatatelnosti radidlnitho pulzu,
kapilarniho ndvratu del$itho nebo krat§Stho nez dv€ vtefiny, a na schopnosti chépat
a vykondvat jednoduché piikaz. Pro jeho jednoduchost se odsvédcCil v tzv. laickém
prvotnim t¥{déni. Tento &tyfstupiiovy systém je vyuZzivdn v Ceské republice a patif
mezi primdrni tiidéni, které je vétSinou vyuZivdno v misté prvotniho zdsahu. Systém
rozdéluje pacienty dle priority oSetfeni do Ctyf skupin, pficemZ 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 Zivote.
Cervend barva oznaduje pacienty ve stavech neodkladnych a Zivot ohroZujicich, tedy
stavy s nejvys§i (urgentni) naléhavosti. Tito pacienti maji pfednost oietfeni. Cernd barva
oznacuje osoby mrtvé, nebo jejichZz zranéni neni slucitelné se Zivotem. Barvy jsou
pacientiim piid&lovany pomoci visatek ¢i naramkd (Stétina et al., 2014; Hubdagek et al.,
2017). Systém START je celosvétoveé nejoblibengjsi, predevsim specificky pouZivany
pfi 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 tfidéni pfi hromadnych nestésti. Prestoze presnost START miZe byt
podobna jako u jinych model tiidéni katastrof, je tfeba naléhavé pokraCovat ve vyvoji
pfesnéjsi metody tfidéni (Franc et al., 2022). V jiné studii zkoumali pfesnost systému
START pii jeho vyuZiti na urgentnim pfijmu pii hromadném nestésti. Studie prokazala
nepiesnost pii zafazovani pacientd do kategorii, ale systém uznala jako pfijatelny
z hlediska identifikace urgentnich piipadli a zemfelych, a také pfijatelny pro predikci
k hospitalizaci na jednotky intenzivni péce €i pro predikce k operacim. Ackoli START
neni dokonaly, zjiSténi naznacuji, Ze by mohl byt pouZit na urgentnim pfijmu 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.
oranZzové kategorie mezi Cervenou a Zlutou) mohla pfi simulovanych hromadnych
nehodach sniZit miru nadmérného a nedostatecného tiidéni. Do oranzové kategorie byli
fazeni pacienti s bolesti na hrudi nebo duSnosti bez zjevného traumatu. Tento
modifikovany model nazvali systtm FDNY-START. Vysledkem je, Ze FDNY-START
muZe poskytovatelim umoZnit upfednostiiovat zranéné pomoci stfedni kategorie
(oranzovad), ktera je 1épe sladéna tak, aby vyhovovala potiebam pacientt, a jako takovy

muZe snizit miru nadmérného tfidéni ve srovnani se systémem START. Déle naznacuje,
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7e FDNY-START muzZe zlepsit tiidéni s minimalnim dodate¢nym $kolenim a naklady

(Arshad et al., 2015).

ESI — Emergency Severity Index neboli index naléhavosti je pétidroviiovy tridZni
algoritmus, ktery byl vyvinut v USA, kdy priorita oSetfeni je urCena na zdkladé
zavaznosti choroby a predpoklddanych potfebach vyuzZiti zdroja. Tento algoritmus se
sestdvda ze Ctyf rozhodujicich okamzikt, pfi kterych vyskolena tridZni sestra klade
klicové otazky (Hubacek, 2017). Podle téchto bodu tiraZzni sestra poté zaradi pacienta
do jedné z 5 drovni ESI. Napiiklad pacient, ktery je nestabilni a potfebuje Zivot
zachranujici zdsah, by byl klasifikovdn jako ESI tdrovné 1, ptikladem jsou pacienti
s hemodynamickou ¢i respiracni nestabilitou (Singer et al., 2012). Do drovné 2 potom
spadaji pacienti, ktefi maji potenciondlné Zivot ohrozujici pfiznaky jako napfiiklad bolest
za hrudni kosti s akutnim korondrnim syndromem ¢i ztritou védomi, ddle tieba
intoxikovani pacienti &i pacienti se silnou bolesti. Urovné 3 a7 5 jsou definovany
na zakladé ocekavané potifeby vyuZiti zdroji a vitdlnich znakd. Za zdroje muzeme
v tomto piipad€ povaZovat sluzby jako napiiklad rentgen ¢i poddni nitroZilni medikace,
které jsou nad rdmec lékarského vySetfeni a jsou nezbytné k dosaZeni rozhodnuti
o dalS$im postupu (Hubécek, 2017). Dle studie Christa et al. (2010) m4 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 pfesnost toho systému

(Singet et al., 2012).

Manchester Triage System (MTS) je pétistupriovy 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 Cislo, barva, ndzev
a definovand doba pro primdrni vySetfeni lékafem. MTS je tfidici algoritmus, ktery
se sklada z 52 vyvojovych diagramu, které pokryvaji hlavni pfiznaky a symptomy
pacientd. Kazdy vyvojovy diagram se sklada z dalSich pfiznaki a symptomd, tedy
z diskrimindtorti (Zachariasse, 2017). Pomoci pfesného systému znakdl a symptomu
a diskrimindtort, které rozliSuji irovné pro ruzné klinické projevy, tato metoda sniZuje
tlak na pracovniky trige, a sou€asné i vyskyt pochybeni ¢i nerozhodnosti pfi urovani
priority oSetfeni pacienti. Nejdiive se vyhledavaji diskriminatory, které udavaji vyssi
drover priority, a z nich se posléze tvoii diagram klinickych projevi. Diskriminatory se
deéli na obecné a specifické. Obecné diskriminatory jsou opakujicim se rysem diagramu.
Mezi Sest obecnych diskrimindtorti patii: ohroZeni Zivota, stupeni védomi, krvaceni,
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teplota, akutnost. Specifické diskriminatory se tykaji jiZz jednotlivych projevi pacienta.
Oba druhy diskriminatora lze aplikovat jak v pfednemocni¢ni péci, tak i na urgentnim
piijmu a to v piipadé mimoiiddné uddlosti, 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 diskrimindtoru zaradi
pacienta do pfislusné kategorie naléhavosti, v rozsahu od ,,okamzité*, kdy je uddvana
maximadlni ¢ekaci doba 0 minut aZ po ,,neurgentni, kdy je uddvand maximélni ¢ekaci

doba 240 minut (Zachariasse, 2017).

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 Ctyfstupfiové patii
napiiklad SATS — South African Triage Scale. VSechny systémy jsou vyuZzivany v fadé
zemi, ptiCemZ 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 &tyfi studenti mediciny vytvofili aplikaci s nazvem
wchytrd triaz“. Cilem aplikace je sniZit riziko infekce mezi pacienty a zdravotniky
na minimum. Tato webova aplikace umoziuje pacientovi vyplnit vstupni dotaznik
do nemocnice pfedem. Pacient pak md QR kdd, ktery obsahuje osobni tudaje,
symptomy a epidemiologickou anamnézu. To vSe bez zbyte¢ného kontaktu na tridznim

miste¢, kde pacienti ¢ekaji (Romanovd, 2020).
1.2.3.2 TridzZ na oddélni urgentniho prijmu

V Ceské republice neni k tiid&ni pacientd ureny jednotny systém. Né&které urgentni
piijmy pouZivaji tfistupfiovy systém tridZe, jiné vyuZzivaji algoritmy jako ESI nebo
MTS. Na urgentnim piijmu musi byt zfizeno misto, kde se tridZ provadi — toto misto
nazyvame tzv. triage box nebo tfidici ambulance. Triage box je vybaven zdkladnimi
diagnostickymi pomucky jako je fonendoskop, tonometr a pulzni oxymetrie. Ttidéni
pacientd na urgentnim pifjmu zajiStuje kvalifikovana tfidici sestra (vSeobecnd sestra
nebo zdravotnicky zdchranar). Tridici sestra musi mit s tfidicim procesem zkuSenosti,
musi mit fddné vzdélani a naddle se v této problematice vzdé€lavat, nebot’ dochazi
k neustdlému vyvoji novych systému tiidéni. Pii pfichodu pacienta na triage box jsou
zhodnoceny fyzikdlni funkce, posouzen celkovy vzhled, odebrdna anamnéza

od pacienta, dile dochédzi k identifikaci problému, shromdzdéni a analyze potiZi.
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Béhem toho musi tfidici sestra pozorovat stav pacienta, jeho chovdni a varovné
pfiznaky znacici zhorSeni stavu. Pro vySetfeni pacienta se pouZziva postup cABCDE (c =
zastava Zivot ohroZujiciho krvaceni, A = zprachodnéni dychacich cest, B = ventilace, C
= krevni ob¢h, D = neurologické vySeteni, E = vySetteni celého téla). Po tomto procesu
by tridici sestra méla byt schopna urcit spradvnou kategorii tridZe. Pacient, ktery proSel
tiidénim, je dle naléhavosti oSetfen, po vySetfeni lékafem je zafazen do kategorie
vystupni tridZe. Po vystupni tridZzi mohou byt pacienti pfijati na expektacni ltzko, 1azko
intenzivni nebo standardni péce, ddle mohou byt pacienti ptevezeni do jiného
zdravotniho zafizeni a pacienti, ktefi nevyZzaduji hospitalizaci, jsou odesldni
k ambulantni péci. Pacienti v piimém ohroZeni Zivota jsou pieddvani piimo
na emergency room, nepodstupuji tedy tfidici proces na urgentnim piijmu (Poldk,

2016; 2018).

Pokud dojde k mimoiddné udélosti s hromadnym postiZzenim osob je urgentni pifjem
branou vstupu pro piijem tucCastniki hromadného nestésti. Urgentni piijem obdrzi
informaci o vzniku mimofddné uddlosti od zdravotnického operacniho strediska
zdravotnické zachranné sluzby. Pro zvladnuti piijmu velkého mnoZstvi osob s riznym
stupném postiZzeni je nutno aktivovat traumatologicky pldn. Traumatologicky plan
zpracovava poskytovatel zdravotni lizkové péce. Musi byt pravidelné aktualizovan
a schvalovén zfizovatelem poskytovatele zdravotn{ 10zkové péce. Na urgentnim piijmu
funguje tzv. ,trauma tym*, ktery fidi vedouci lékar. Vedouci 1ékaf je ve spojeni
s vedoucim zdsahu a shromazd’uje informace o ranénych. Vedouci lékat je nejCastéji

kmenovy lékat urgentniho pifjmu (Hubé&ek et al., 2012; Sin et al., 2017).
1.2.4 Prdce vseobecné sestry na oddéleni urgentnim prijmu

Price sestry na urgentnim piijmu je velmi ndrocnd po fyzické i psychické strance.
Néroky, které jsou na sestry kladeny, byvaji vysoké a poji se s celou fadou specifickych
povinnosti. Pfi vybéru sester na urgentni pifjem by se mély zhodnotit vlastnosti
a znalosti sestry a to osobni, charakterové, organizacni, technické, odborné, ale i
moralni, fyzické a zdravotni (Gulasova et al., 2010). Dle Reecka (2021) zUstavaji sestry
na oddéleni urgentniho piijmu klidné a laskavé, i kdyz je jejich prace Casto chaoticka.
Sestry by meély mit k pacientim individudlni pfistup a védét jak komunikovat
a spolupracovat s pacienty vSech vékovych kategorii a ruznych potieb. Je vhodné,

aby sestry nastupujici na urgentni pifjem, mély jizZ zkuSenosti z jinych oddéleni. Sestry
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pracujici na urgentnim piijmu museji byt odolné vici zatézi, védeét jak se vyrovnat
s umrtim pacienta a také pocitat s tim, Ze se zde mohou setkat s agresivnim pacientem
a nasilim ve vSech podobédch a vé&det, jak k takovému pacientovi pristupovat (Reeck,
2021). Je také dulezité, aby sestra uméla predvidat nasledujici 1ékaisky postup, méla by
byt ve své praci samostatnd, rozhodnd a zrucnd, coZ zahrnuje i prici s pfistrojovou
technikou (Forménkovd, 2015). Dle Brookse (2018) by sestry na urgentnim pifjmu mély
byt trpé€livé, soucitné, empatické, klidné i ve velmi stresujicich situacich, coz podporuje
neméné dulezitou daveéru mezi sestrou a pacientem i v nejistych situacich. Dale by
sestry mely byt flexibilni a umét se vypotadat se vSemi situacemi, které nastanou, i kdyz
jsou neoCekdvané. Dalsi dulezitou slozkou je kromé zdkladniho vzdélani pro tuto

profesi i celozivotni vzdélavani (Brooks, 2018).

VSeobecna sestra pracujici na urgentnim piijmu si miZe doplnit specializacni vzdélani
v oboru intenzivni péée v ramci vzdélavaciho programu dle Véstniku MZCR &. 5/2020.
Cilem je ziskani specializované zplsobilosti s oznaCenim odbornosti Sestra
pro intenzivni pécCi, které je ukonCené sloZenim atestani zkousSky. (Véstnik

Ministerstva zdravotnictvi, 2020).

Zdravotnicky zachranai mize specializacni vzdélani ziskat v oboru Urgentni medicina
s odbornosti Zdravotnicky zdchrandf pro urgentni medicinu absolvovaném
na akreditovaném pracovisti a ukoncené atestani zkouSkou. Dal§i moZnosti ziskdni
specializace je absolvovani magisterského studia ve dvouletém studiu zakoncené stitni

zéverecnou zkouskou a ziskani akademického titulu Mgr. (Vyhlaska €. 55/2011 Sb.)
1.2.5 Komunikace na urgentnim prijmu

Komunikace na urgentnim pfijmu je pro sestry kazdodenni zaleZitosti. Sestry musi vzdy
vystupovat profesiondlné s ddvkou empatie, i kdyZ na komunikaci s pacientem nemaji

Zadnou pfipravu, ¢asto musi improvizovat.

Sde€lovéni pozitivnich zprav neni problémem, ov§em jind situace nastdva pfi sdélovani
nepifjemnych, Spatnych ¢i nejhorSich zprav jako je napiiklad umrti. Potom je
komunikace ndro¢nd i pro zkuSené jedince. Pro sd€lovéni Spatnych zprav byl vyvinut
Sestistupfiovy postup s ndzvem SPIKES protokol. Prvni stupeni se zabyva uspofddani
rozhovoru, kdy ma zdravotnik zajistit soukromi, pfipravit si dilezité informace, navazat

kontakt a zajistit si dostatek Casu. Druhy stupeii s ndzvem posouzeni pacientova
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vniméni, kdy mé zdravotnik pacienta vyslechnout, popiipadé opravit Spatné informace
a klast jednoznaCné a oteviené otdzky. Tteti stupenl se zabyva tim, co pacient ocekdva,
pfi¢emZ je potieba rozhodnout, zdali pacient chce informace ziskat a jak moc obsdhlé
by sdéleni mélo byt. Ctvrty stupeil s ndzvem poskytnuti znalosti a informaci pacientovi,
kdy m4 zdravotnik pacienta upozornit, Ze mu bude sdélena Spatnd zprdva, informace
sdélovat po malych Céastech, pfiCemz se vyhnout pfiliSné piimocarosti a sloZitym
vyrazim. Nasledujici péaty stupen se zabyva feSenim pacientovych emoci pomoci
empatickych odpovédi. Zde je dulezité sledovat, co u pacienta vyvolalo emoce
a identifikovat je, popiipadé otevienymi otdzkami vysvétlit a pokud je to tieba
poskytnout pacientovi Ci rodin€ kritky Cas k vyjaddfeni emoce reagovat na emoce
empaticky. Posledni stupeni s ndzvem strategie a shrnuti, kdy je zapotfebi probrat dalsi
kroky a ovéfit si, Ze pacient ¢i rodina pacienta rozumi sde€lenym informacim (Poldk,

2016).

Dle studie Al-Kalaldeha et al. (2020), kdy autofi zkoumali bariéry efektivni komunikace
na urgentnim piijmu, bylo zjiSténo, Ze mezi faktory, které komunikaci negativné
ovliviiuji, patfi na prvnim misté prostfedi. Nasledovaly faktory souvisejici se znalostmi
sester a psychologické faktory. Neefektivni komunikace sestra-pacient na urgentnim
piijmu mize vést k frustraci, nedivéie a nedostatecné 1é¢beé bolesti. Proto je dilezité
rozpoznat potencidlni pfekdzky efektivni komunikace. Pro zlepSeni komunikace sestra-
pacient je dulezité vytvoftit pohodlné pracovni prostiedi a poskytovat sestram prabeézné
Skoleni k rozvoji jejich komunikacnich dovednosti (Al- Kalaldeh et al., 2020). Podle
studie z roku 2018 z Journal of Patient Experience, nejvice k nespokojenosti pacientd
pfispivaji dlouhé cekaci doby a nedostatecnd, nevhodnd ¢i neadekvatni komunikace

(Sonis, 2018).

Sestry na urgentnim piijmu se mohou setkat s rliznymi pacienty vSech vékovych
kategorii, s odliSnymi potfebami s psychiatrickymi ¢i agresivnimi pacienty,
i s prislusniky jinych narodu ¢i s pacienty s jinou kulturou, pfi¢emz tomu musi sestra
umét komunikaci pfizpisobit. Podrobnéji bude toto téma rozebrdano v nasledujici

kapitole.
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1.3 Komunikace s vybranymi specifickymi skupinami pacientii

Specifickych skupin pacientl je mnoho a téma je rozsahle, proto jsou v této diplomové
praci pouze urCité vybrané skupiny pacientt, se kterymi se sestra na urgentnim piijmu

muze Casto setkat.
1.3.1 Komunikace s pacientem dle vékovych skupin

Tato podkapitola se zabyvd komunikaci s détskymi pacienty a se seniory. Tyto dvé
skupiny pacientdi se od bézné dospé€lé populace odliSuji svymi specifickymi

potifebami a potiebuji jiny ptistup.
1.3.1.1 Komunikace s détskym pacientem

Komunikace s ditétem je pokazdé specifickd a to vzhledem k tomu, v jaké vyvojovém
stddium se dité¢ nachdzi. Kromé vyvojového stddia zdleZi i na mentdlni a télesné
vyspélosti a také na onemocnéni, s kterym do nemocnice prichdzeji. Ddle komunikaci
s ditétem ovliviiuje pfitomnost a intenzita bolesti a jiné pfiznaky nemoci, piitomnost
rodict a prostiedi, ve kterém komunikace probihd apod. Déti v kazdém vyvojovém
stddiu potfebuji odliSny pfistup. Pro sestry, které se s détskymi pacienty setkdvaji, je
tedy dualezité, aby znaly zvlastnosti kazdého vyvojového stadia, k dosazeni efektivni
komunikace a kvalitni spoluprice (Plevovd a Slowik, 2010). V nemocnici se sestry
pro nemocné dité (kromé€ rodict) stava nejblizs§i kontaktni osobou. Pro dité neni jen
zdravotnikem, ale i partnerem ve hfe, ndhradou za kamarddy a rodi¢e. M¢la by se stit
zdrojem jistoty a porozumeéni. Celd oSetfovatelskd péce o détského pacienta musi byt
zaméfena na zabezpeceni jeho fyzického, psychického, emociondlniho, socidlniho
a osobnostniho rozvoje. DuleZitou roli hraje individudlni pfistup sestry. Dle AndrSové
(2012) je pro jednou z nejdulezitéjsich zasad zapojit dité do efektivni komunikace. Také
je dulezité zapojovat dit€ do komunikace i pfi rozhovoru s rodi¢i, nikdy nemluvit
,0 ném bez n&“ (AndrSovd, 2012). Mezi prvky sprdvné verbdlni komunikace
zahrnujeme pouZzivani srozumitelnych vé&t, jednoduchost slovniku, trpé€livost
pfi vysvétlovdni, ocenéni, povzbuzeni a pochvala ditéte nebo ovéfeni si, Ze ndm dite
rozumi. Pomoci vhodnych slov dit€¢ pfipravujeme na bolest, aktivné naslouchdme
a dbame na to, aby védé€lo, Ze nezistalo samo. Pro navazani kontaktu miZe sestra
vyuzit hracky, obrazky, knihy a dalSi. Pokud je mozna aktivni spoluprice s rodici, je

vhodné je zapojit do probihajici Cinnosti. Pfi 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 mist€ je i pohlazeni ¢i vénovani néjaké odmeény (AndrSova,
2012). Sestra by méla ditéti naslouchat nejen sluchem, ale i zrakem — vénovat dostatek
pozornosti neverbdlnim projeva ditéte, které mohou prozradit mnohé (Plevovd a
Slowik, 2010). Dle Roisin (2022) je pfi komunikaci s ditétem daleZité nikdy ,,neztratit
nervy“, pokud by k tomu mélo dojit, je lepSi détského pacienta ptenechat kolegovi.
Pokud je dité néjakym zpusobem handicapované je zapotiebi po konzultaci s rodici
upravit piistup k ditéti na miru. A neméné dulezité je také ,,nikdy nepredpokladat pied
vySetfenim pacienta“ — tedy neZ budou sdé€leny informace rodic¢im, dité prvné dukladné

vySetfit. (Roisin, 2022)

Pii komunikaci s ditétem a jeho rodici je dulezité, aby sestra byla trpéliva, empaticka,
upiimnd, daslednd, uméla naslouchat a vystupovala profesiondlné (Plevova a Slowik,

2010).
1.3.1.2 Komunikace se seniorem

Komunikace se seniory muzZe byt naroCnd, zejména pii nemoci. Bariéry efektivni
komunikace jsou Casto zpusobeny involu¢nimi procesy ve staii (Kutnohorska a Pliskova
2017). Identifikace potieb seniort je obvykle sloZit€jsi nez u pacientd v produktivnim
veku, coZz je dano zmeénami v kognitivnich funkcich, smyslovymi postiZenimi

a psychickymi zménami (Ptibyl, 2015).

Dle Kutnohorské a Pliskové (2017) patii mezi faktory, které ovliviluji komunikaci
se seniory, ve€k, vzdé€lani, zdravotni stav, smyslové postizeni (predevSim
nedoslychavost), sniZeni kognitivnich funkci, vlivy prostfedi, zdjem a ochota
komunikovat a to jak ze strany pacienta, tak i zdravotnika. Dale sem muiZeme zatadit
komunikacni znalosti a schopnosti, zpisob navazovani vztahi a emocni inteligence

zdravotnika (Kutnohorska a Pliskova 2017).

Sestra by pfi rozhovoru se seniorem méla byt trpelivd, rozhovor vyzaduje dostatek Casu,
protoZe néktefi seniofi mohou mit pomalejsi tempo te€i a pomaleji reagovat, odbihat
od tématu, opakovat to, co jiz bylo feCeno, hiife si vybavovat slova apod. Sestra by déle
nemeéla pouZzivat latinskou terminologii, zdravotnicky slang ¢i jiné odborné vyrazy.
Nesmi opomenout zpétnou vazbu, aby se ujistila, Ze pacient porozumél pfedanym

informacim. Dale je dilezité zajistit spravné prostiedi k rozhovoru — klid a soukromi.
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Pfi rozhovoru by se sestra neméla dopustit devalvace seniora napiiklad pouzivini

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

Aby byla komunikace s handicapovanym ¢lovékem efektivni a dspéSnd je v prvni fadé
dilezité znat typ a miru pacientova postizeni a z toho plynouci specifické potieby.
Obecné pro vSechny handicapované pacienty musi byt profesiondlni pfistup
bez predpojatosti a predsudka. Je dulezité si uvédomit, Ze handicapovany ¢lovék muze
byt po psychické strance, vice citlivejsi, zranitelngjs$i a vice vztahovacny. Komunikace
s témito pacienty by méla byt personifikovand, tedy uSitd na miru. Mezi obecné zdsady
komunikace s handicapovanymi patii pozdravit, pfedstavit se, podat ruku, zeptat se
jak si pacient preje byt oslovovdn, zvolit adekvatni komunikaci, zjistit miru
sobéstacnosti, zdsadn€ mluvit pfedev§im s pacientem a ne s doprovodem i v piipad¢, Ze
pacient zjevné sdéleni nerozumi, ddle udrzovat o¢ni kontakt, mluvit srozumitelné
a klidné a vSe dostatecné vysvétlit. Dulezité také je pacienta nikdy nelitovat kvali jeho
postizeni, ale byt empaticky a umét aktivn€ naslouchat. A v neposledni fad¢ klast duraz

na vlastni trpélivost (Linhartovd, 2012).

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

smyslovym postiZzenim a to konkrétné se sluchovym a zrakovym postiZenim.
1.3.2.1 Komunikace s osobami se sluchovym znevyhodnénim

Dle Langera (2014) je pro sluchové znevyhodnéné jedince ndstrojem feci predevsim
znakovd feC. VétSina téchto osob je odkdzdna predevSim na zrakovy kontakt.
Pro navdzini komunikace je zde tedy na misté zprvu ziskat zrakovou pozornost
pacienta. K upoutani zrakové pozornosti muzeme vyuzit i samotnd zvuk a to u osob,
kde je jeSté zachovan zbytek sluchu. Ddle muZeme vyuzit dotyk, vibrace, svétlo

¢i pohyb (Langer, 2014).

Dle Kutnohorské a Pliskové (2017) je zapottebi s nedoslychavym jedincem
komunikovat pomalu, vyslovovat zfetelné a hledét mu pfitom do tvafe. Dulezité také je
zvolit vhodnou vzdalenost, tak aby nebyla naruSena intimni z6na jedince (Kutnohorska

a Pliskova 2017).
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Langer (2014) priklada dalezitosti, kromé volby spravné vzdalenosti, také vhodnému
prostiedi, osvétleni, kdy by intenzita osvétleni neméla byt pfiliSnd, tak ani naopak
nedostatecna. Dulezité jsou také akustické vlastnosti prostiedi, negativni je predev§im
Sum okolniho prostiedi, ktery mize vyrazné snizit porozuméni. Déle je zapotiebi zvolit
vhodny komunikaéni systém, ktery miZe byt ordlni nebo vizualni povahy. Mezi ordlni
komunikacni systémy fadime mluvenou feC, Cteni, psani a odezirdni. Do vizudlné-
motorického komunikacniho systému patii prstova abeceda, umély znakovy systém Ci
znakovy jazyk. Dle Krahulcové (2014) nékteti odbornici mluvenou fe¢ pro komunikaci
se sluchove postizenym neschvaluji, jini na to naopak kladou diraz (Krahulcova, 2014).
Langer (2014) uvadi, Ze pfirozenym komunika¢nim systémem pro sluchové postizené je
vizudlné-pohybovy, kam mizeme zaradit kromé vySe zminénych naptiklad i mimiku,

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

Dle Liberdové (2014) by sestra pti komunikaci se sluchové postiZenym pacientem méla
pfedem dostateCné vysvétlit, jaké dkony u pacienta bude provadét a jakou od néj
potiebuje spoluprici. Pokud pacientovi sestra ukazuje n€jakou vec Ci poloZku na papife,
nechd pacientovi prostor a soucasné by nikdy neméla hovofit, nebot je nemozné,
aby pacient zdroven Cetl a odeziral. Didle by méla nechat pacientovi Cas se vyjadrit
a odpovédét na dotazy, ujistit se, Ze pacient vSemu rozumél a zdroven sledovat jeho
vyraz, ktery sestfe muZe napoveédét, jestli hovoii spravné. Dulezité je neprojevovat
netrpélivost a s dotazy se neobracet pouze na doprovod pacienta, protoze pacient muze
mit pocit, Ze je ignorovan, coz je jeden z projevu devalvace. Na paméti by sestra méla
mit, Ze pacient se sluchovym postizenim se oslovuje vzdy tvafi v tvaf, pacient
pfi komunikaci potfebuje videt na jeji usta, ddle by méla mluvit s pfirozenou intonaci,
zieteln€ artikulovat, ale neslabikovat a nikdy nezvySovat hlas ¢i kficet (Liberdova,

2014).
1.3.2.2 Komunikace s osobami se zrakovym znevyhodnénim

Pokornd (2010) uvadi, Ze pro pacienty se zrakovym postiZenim je jejich handicap
vyznamnou komunikaéni bariérou, protoZe pacient trpi nedostatkem podnétd a ma
potize s orientaci v nezndmém prostiedi. Hlavnim problémem v komunikaci je,
Zze mnevidomi nemohou vnimat neverbalni 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 pii komunikaci s pacientem slabozrakym
¢i nevidomym dulezité, aby o sestfe veédél. Samoziejmosti by mélo byt klepani,
pfedstaveni se, vysvétleni a popsdni veSkerych cCinnosti, které sestra provadi

(Kutnohorska a Pliskova, 2017).

O dulezitosti verbalizace se zminuje i Ptacek a Bartanek (2011). Uvadi, ze je dulezité
ukony verbalizovat sprdvn€ a vyhnout se bezobsaZznym sdé€leni jako naptiklad tam
a sem, vzdy je dilezité vyuZivat presné terminy jako doprava, doleva, nahoru, dolu ...
Sestra muze pacienta s predméty ¢i okolim sezndmit i pomoci hmatu. Sestra si mus{
uvédomovat, Ze pro nevidomého pacienta jsou sluch a hmat velmi dilezité smysly

(Ptacek a Bartanék, 2011).

Plevova a Slowik (2010) uvadéji n€kolik zasad, 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 oznamit sviij pfichod i odchod. Prostiedi
by mélo byt akusticky vhodné, nejlépe bez jakychkoliv ruSivych elementd, bez hluku
a Sumu. Pfi jakémkoliv vykonu popisovat nejen to co praveé déldme, ale popsat i okolni
predméty, tak aby verbdlni projev sestry, mohl do jisté miry nahradit pacientiv zrak.
Pokud nevidomy poloZi dotazy nebo oslovi nékoho jiného nez sestru a nikdo nereaguje,
sestra by reagovat meéla, 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 Ci presunout, tak by
sestra méla pfedem vSe vysvétlit poté pacienta uchopit za pazi a dovést tam kam
potebuje (Plevova a Slowik, 2010; Ptacek a Barin€k 2011). Naopak Pavlik (2015)
uvadi, Ze se nejCastéji nevidomy doprovdzi tak, Ze se chyti on sidm za pazi
doprovézejicitho. Doprovézeni by dédle mé€lo byt doplnéno slovnim popisem a také je

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

V poslednich letech doslo ke zvySeni globalni interakce mezi riznymi kulturami, diky
¢emuZ je mezikulturni spoluprice Casté€jSi, coZ se projevuje i na poli zdravotnictvi.
Proto je dulezité, aby na to byly sestry pfipravené a vzdéldvaly se v ramci
transkulturniho oSetfovatelstvi (Larsen, 2021). Transkulturni oSetfovatelstvi je
charakterizovdno vzdjemnou interakci mezi majoritni a minoritni skupinou

(Kutnohorskd, 2013). Kulturni kompetence je v dneSni dobé€ nepostradatelnd v rdmci
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poskytovani oSetfovatelské péce, kdy by sestry mély umeét feSit specifické potize

jedincta z riznych minoritnich skupin. (T6thova a Olisarova, 2017)

Kutnohorska (2013) uvédi, Ze hlavnim problémem v komunikaci je jazykové bariéra,
coz ovSem neni problém jediny. Dalsi velkou potiZ mize zpusobit napiiklad odliSna
kultura €i rozdilnost neverbdlni komunikace. Pacienti s odliSnou kulturou mohou mit
jiny zptsob mysleni, odliSné nazory a hodnoty, jiné tradice a ritudly, jiné naboZenstvi.
Mohou se odliSovat i jinymi vzorci chovani a zpusobem pfedavani informaci.
Konkrétné muzeme tyto kulturni odliSnosti sledovat napiiklad pfi vniméni bolesti,
ve vnimani vlastni intimity, pfi hygiené ¢i 1ékafskych procedurdch, ale také v postoji
vici pohlavi zdravotnikd. Pokud sestra neznd kulturni odliSnosti pacienta, miZze

dochazet ke zbyte¢nym konfliktim (Kutnohorska, 2013).

Larsen (2021) také uvadi, Ze se znacné zvySuje riziko nespradvné komunikace a z toho
plynouci ndsledné poskozeni pacienta, pokud pacient a sestra nemluvi stejnym jazykem
nebo pokud existuji jiné kulturni ¢i socidlni bariéry. Jazykové bariéry jsou zdsadni
piekédzkou, kterou je tfeba pfekonat, protoZe maji negativni dopad na lécbu, bezpecnost
a zdravotni vysledky pacientd. K pfekonani této bariéry se Casto pouziva néjakd metoda
interpretace a to napfiiklad zvySeni jazykovych znalosti sester ¢i vyuZiti tlumoc¢nikt

v nemocnici (Larsen, 2021).

Pro pfedstavu zde uvddime nékteré zvlaStnosti komunikace s muslimskou, vietnamskou

a romskou minoritou.
Muslimskd minorita

Dle Kutnohorské (2013) je pfi komunikaci s muslimy vhodné se vyhybat urcitym
tématim. Mezi tyto témata mlzeme fadit napiiklad intimni a rodinnd témata
pfi rozhovoru s osobou opacného pohlavi, dédle rozhovor o fyziologickych funkcich
napiiklad defekace, mikce, zvraceni atp., a také rozhovor s muZem o tchotenstvi.
Z neverbalni komunikace by si sestra méla dit pozor na o¢ni kontakt, ktery muslimové
berou jako vyzyvavy. V muslimské kultufe dédle plati pravidlo, Ze k poddvani Cistych
veci je urCena prava ruka a leva slouzi k poddvéni véci necistych. Proto je podani véci
levou rukou povaZovano 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 zaloZenim rukou za zady. Podani ruky pfi setkdni i loueni tedy

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

Komunikace s vietnamskou minoritou mé také své specifika. Dle Téthové (2010) je
pfi oSetfovani Vietnamcu zapotiebi vSe vysvétlovat piesné a jednoduse. Dile je
dalezité dbat na zpétnou vazbu od pacienta, to Ze prikyvuje, nemusi znamenat
porozuméni. Pokud ma pacient vietnamského pavodu odpovédét na otdzku ano Ci ne,
vetSinou odpovi vyhybavé (To6thovd et al., 2010). Dle Kutnohorské (2013) je dalsi
odli$nosti u vietnamskych pacienta reakce na bolest. O analgetika si vétSinou nefeknou
ze strachu z navyku, bolest se snazi prfekonat sami. Proto je nutné se téchto pacientt
na bolest a jeji intenzitu aktivné dotazovat. Informace o vdZném onemocnéni neni
vhodné sdé€lovat pifimo pacientovi, je vhodnéjsi nejdiive informace sdé€lit a probrat
s rodinou, kterd si obvykle nepteje, aby se nemocny Clen rodiny stresoval obavami
z budoucnosti. Dal§im ddlezitym specifikem je vnimdni dsmévu. Usmév je ve
vietnamské kultufe projevem neporozumeéni a nejistoty. Jde o jejich mimoslovni
vyjadfeni omluvy za nepochopeni. Je zde proto potfeba dbit na zpétnou vazbu.
Z neverbdlni komunikace je dal§i zvlaStnosti poddvani a stisk ruky pfi pozdravu.
Je Zzédouci a slus$né jeSté podanou ruku stisknout rukou levou. Pfi poddvani predmétu,
by mél byt pfedmét drZzen a poddvan obé€ma rukama. Pro vyjddieni ucty pfi podavani
pfedmétu je jeSté vhodny mirny pfedklon. Oc¢ni kontakt neni vhodné udrZovat priliS
dlouho (Kutnohorska, 2013). Pfi komunikaci s Vietnamci dulezité udrzovat dostate¢nou
vzdalenost od pacienta. Tito pacienti nemaji radi piiliSné dotyky a blizkost cizich lidi.
Je dalezité mit na védomi, Ze tato minorita je velmi stydlivd (Téthova, 2010).
Dle Plevové (2019) byvaji Vietnamci ve styku se zdravotniky trpélivi, ti$§i a ptusobi
podiizené&. Jako pacienti byvaji skromni, obvykle nemaji Zadné pripominky a respektuji

zdravotniky (Plevova, 2019).
Romskd minorita

Dle Ptacka a Bartarika (2011) je pro romskou minoritu typické zveliCovani zdravotnich
obtizi. Déle uvadi, Ze pfistup Romi obecné k zdravotnikim je spiSe nedivéfivy.
(Ptacek a Bartinék, 2011). Pfi komunikaci je vhodné mluvit jasné, klidn€ a stru¢né.
Dulezité je prabéziné 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 (Plevovd, 2019). Pokud onemocni
jedinec z romské rodiny, ostatni clenové onemocnéni proZivaji s nim, také ho
v nemocnici mize doprovazet celd Sirokd rodina (Ptacek a Bartinek, 2011). I podle
Téthové 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 pfistupu ze strany

zdravotnika, neza¢nou mu davéfovat (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 ,itocné jedndni zamérené
na okoli** (Vokurka et al., 2015, s. 21). Agresivnim chovdnim clovék vnucuje své
postoje a predstavy druhym a dozaduje se jejich pfijeti a to bez ohledu na prdava
ostatnich (Zacharovd, 2016). Pekara (2015) uvadi rozdil mezi agresi a agresivitou.
Agrese se objevuje jako ndhld a nedlouho trvajici reakce pfi frustraci, kdy neni
uspokojovédna jedna ze zdkladnich potieb Clovéka. Agrese je tedy Casové omezena.
Naopak agresivita ma dlouhé trvani, kdy mé jedince viceméné neustile tendence

k utoku (Pekara, 2015).

Dle Gurkové et al. (2015) se pfibliZzn€ jedna tfetina sester na svété setkdvd s ndsilim
pravé ze strany pacientd. Télesnd neboli brachidlni agrese se vyskytuje nejvice
na urgentnim piijmu, geriatrickych a psychiatrickych oddé&lenich. Cast&ji se viak sestry

setkdvaji s agresi slovni neboli verbdlni (Gurkova et al., 2015).

Dle Pekary (2015) sestra muze spravnou komunikaci zabranit agresi ze strany pacienta.
Rozhodné je lepsi se ndsilné situaci vyhnout, nez ji pozd¢€ji teSit. Vhodna verbalni
i neverbdlni komunikace a profesiondlni piistup sester jsou podstatné dovednosti
v prevenci agresivniho jednani pacientd (Pekara, 2015). I podle Burdy (2013) je slusné
chovéni a zdvorilost zdkladem pro efektivni komunikaci a prevenci agresivniho chovani

Yev 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 prdvé emoce uchovaji

v paméti na dlouho dobu (Pekara, 2015).

Latalova (2013) uvadi, Ze pfed projevem agrese mohou byt vysildny varovné signély,
které lze rozpoznat. Mohou jimi byt podrdZzdénost, zvySovani hlasu, slovni nadavky,

popochdzeni nebo zat'até pésti (Latalova, 2013).

Dle Pekary (2015) pfi komunikaci s agresivnim pacientem by sestra méla dodrzovat
pacientliv osobni prostor, o¢ni kontakt by nemél byt pfili§ dlouhy. Délka maximalniho
ocniho kontaktu by nemeéla presdhnout Sest vtefin. Sestra by méla zaujmout klidny,
sebevédomi postoj, tén hlasu by meél taktéZ puasobit klidné a uvolnéné. Dulezité je
se pacientovi pfedstavit, vSe dostateCné vysvétlovat, zodpovidat dotazy a hovortit
strucné, jednoduse, nepouZzivat pfiliS odborné ¢i sloZité terminy. Sestra by méla dbét

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

Dle Burdy (2013) je nutné dodrzovat jistd pravidla, kterd pomohou omezit projevy jiz
vzniklého agresivniho jednani. Zaprvé je dulezité zachovat klid a akceptovat pacientiv
hnév. Déle je nutné zjistit proC je pacient agresivni a tuto pfi¢inu odstranit. Poté lze
s pacientem znovu komunikovat, pfi¢emZ neni vhodné mluvit autoritafsky, pfikazovat,
hodnotit ¢i kritizovat. TaktéZ neni vhodné skdkat do fecCi, zvySovat hlas nebo mluvit
piiliS rychle a nikdy by sestra neméla reagovat agresivitou, impulzivnim chovanim nebo
vyhrozovanim. Méla by mluvit spiSe neutrdlné a neddvat neredlné sliby. Dulezité je
naslouchdni i zpétnd vazba. KaZdou vyhruZku pacienta je nutné brat vazne.
Z mimoslovni komunikace by sestra neméla davat ruce kiizem na prsa, nesvirat ruce v

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

V této kapitole jsou piedstaveny cile price, vyzkumné otdzky a hypotézy,

které jsme si pro nasi diplomovou praci zvolily.

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

pifjmu.

Vyzkumné otazky

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

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

na oddeleni urgentniho pfijmu?
Hypotézy

1. Znalost zdsad komunikace se 1i$i dosazenym vzdé€lanim sestry.

2. Znalost zdsad 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 zpracovani empirické Casti této diplomové price bylo
vyuzito smiSené vyzkumné strategie s vyuZzitim polostrukturovanych rozhovoru

a nestandardizovaného dotazniku.

Polostrukturované rozhovory byly realizovany s pacienty, ktefi podstoupili péci
na oddéleni urgentniho pifjmu. Zdznamy byly realizovdny dle moZnosti v pracovnim
1 domdcim prostredi. VSichni informanti byli pravdivé sezndmeni s pofizovdnim
zédznamu, s Ucelem, ke kterému slouZi a s anonymitou v nas$i prici. VSichni informanti
souhlasili s pofizovanim zdznamu. VSechny rozhovory byly ndsledn€ piepsany
ze zvukového zdznamu do programu Microsoft Word. Informace, které jsme s pomoci
informanti ziskali, byly nasledné analyzovdny s vyuzitim otevieného kddovani.
Kédovani bylo realizovdno pomoci metody papir tuzka. Pojmy — kdédy z informaci
od informanti byly ndsledné znovu seskupeny do 8 kategorii. Rozhovory jsme

pofizovali v lednu a inoru 2023. Otdzky jsou zobrazeny v ptiloze Cislo 1.

Dalsi metodou byl dotaznik, ktery obsahoval celkem 29 otdzek. Polooteviené otizky
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. Nésledujici otdzky se vénovaly komunikaci mezi
sestrou a pacientem, komunikaci s rUznymi specifickymi pacienty, bariérami
v komunikaci apod. Otazky k dotazniku jsou zobrazeny v pftiloze Cislo 2. Dotaznik byl
vytvoren zanesenim otdzek do online verze na adrese www.survior.com. Nasledné byl
odkaz dotazniku zvefejnén na strdnkdch nejmenovanych socidlnich siti, které jsou
ureny, pro sestry z raznych odveéti zdravotnictvi. Data byla odebirdna v tinoru a bieznu
2023. K testovani hypotézy 1 - Znalost zdsad komunikace se 1i$i dosazenym vzdéldnim
sestry, byly zvoleny nasledujici kritéria: nejvysSi dosazené vzdélani, ovladani
schopnosti komunikace, znalosti komunikace se specifickymi skupinami pacientt,
trpélivost pfi komunikaci se seniory, jednédni s agresivnimi pacienty, zdjem o spiritudlni
potieby pacienta, znalosti o jinych kulturdch a ndboZenstvich a ziskdvéani informaci
o smyslovém znevyhodnéni pfi pfijeti pacienta. Prvni hypotéza byla tedy vyhodnocena

na zaklad¢ otazky €. 3 (nejvyssi dosazené vzdélani respondentil) a otazek €. 9 (ovladani
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schopnosti komunikace respondentd), ¢. 14 (znalosti komunikace se specifickymi
skupinami pacient), ¢. 16 (zdjem o spiritudlni potieby pacienta) ¢. 18 (znalosti o jinych
kulturdch a naboZenstvich), €. 20 (trpélivost pfi komunikaci se seniory), €. 22 (jednéani
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 respondentd statisticky vyznamny vliv na jejich znalost zdsad komunikace.
Odpoveédi respondentti na otazky €. 9, 14, 16, 18, 20, 22 a 23 byly sjednoceny, sectenim
bodt za jednotlivé odpoveédi (ano 4 body, spiSe ano 3 body, spiSe ne 2 body a ne 1 bod)
a vyhodnoceny jako ,,celkovd znalost zdsad komunikace®. Vztah mezi dosaZzenym
vzdélanim sestry a celkovou znalosti zdsad komunikace byl zhodnocen pomoci
neparametrické korelace - Spermantv 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 kontingenc¢ni tabulky, které zobrazuji odpovédi respondentl na jednotlivé otazky
v souvislosti s nejvyssim dosaZenym vzdélanim respondenti. Pro lepsi prehlednost
byly v kontingenénich tabulkdch odpovédi respondenti sjednoceny z puvodnich 4

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

K testovdni hypotézy 2 - Znalost zdsad komunikace se 1i§i délkou praxe sestry, byly
zvoleny nésledujici kritéria: délka praxe, ovladani schopnosti komunikace, znalosti
komunikace se specifickymi skupinami pacientd, trp€livost pii komunikaci se seniory,
jedndni s agresivnimi pacienty, zdjem o spiritudlni potifeby pacienta, znalosti o jinych
kulturdch a ndboZenstvich a ziskdvani informaci o smyslovém znevyhodnéni pii pfijeti
pacienta. Druhd hypotéza tedy byla vyhodnocena na zdkladé otazky €. 4 (délka praxe
respondentl) a otdzek ¢. 9 (ovlddani schopnosti komunikace respondentd), ¢. 14
(znalosti komunikace se specifickymi skupinami pacientt), ¢. 16 (zdjem o spiritudlni
potieby pacienta) €. 18 (znalosti o jinych kulturdch a ndboZenstvich), €. 20 (trpélivost
pfi komunikaci se seniory), €. 22 (jednéni s agresivnimi pacienty) a €. 23 (informace
o smyslové znevyhodnéni pacienta pfi pfijeti). Na hladin€¢ vyznamnosti a=5 % jsme
chtéli zjistit, zda ma délka praxe respondenti statisticky vyznamny vliv na jejich znalost
zasad komunikace. Odpovédi respondentd na otazky ¢. 9, 14, 16, 18, 20, 22 a 23 byly
sjednoceny, seCtenim bodu za jednotlivé odpovédi (ano 4 body, spiSe ano 3 body, spise
ne 2 body a ne 1 bod) a vyhodnoceny jako ,,celkova znalost zdsad komunikace*. Vztah
mezi délkou praxe a celkovou znalosti zdsad komunikace byl zhodnocen pomoci

neparametrické korelace - Spermantv 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 kontingencni tabulky, které zobrazuji odpovédi respondentti na jednotlivé
otazky v souvislosti s délkou praxe respondenti. Pro lepsi piehlednost byly
v kontingen¢nich tabulkach odpoveédi respondentt sjednoceny z ptivodnich 4 odpovédi

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

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

V kvalitativni metod€ tvofilo vyzkumny soubor 12 pacientd, ktefi byli oSetfeni
na oddéleni urgentniho piijmu. Informanti byli ziskdvani pomoci metody snéhové
koule. Pro lepsi ptfehlednost byli pacienti oznaceni pismenem P a k tomu ndleZicim

Cislem (P1 - P12).

V kvantitativni metod¢ tvorily vyzkumny soubor sestry pracujici na odd€leni urgentniho
piijmu. Dotazniky byly distribuovany online formou. Analyza vysledkl byla provedena

souhrnem veskerych odpovedi, které tvoii celkem 216 vyplnénych dotaznikt (100 %).
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4 Vysledky vyzkumného Setieni

4.1 Vysledky kvalitativniho vyzkumného Setieni

4.1.1 Identifikacni ddaje

Tabulka €. 1: Zakladni identifikacni ddaje

Pocet  oSetfeni

Zpusob pifjmu

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 Z7S

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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P1 je Zena, jeji veék 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 oddé€leni urgentniho pf{jmu byl oSetfen jednou a priSel

po vlastni ose.

P3 je Zena, jeji v€k je 75 let, na oddéleni urgentniho pfijmu byla oSetfena pétkrat
a z toho Ctyfikrat pfiSla po vlastni ose a jednou byla dovezena zdravotnickou

zachrannou sluZbou.

P4 je muZz, jeho vék je 52 let, na oddéleni urgentniho pfijmu byl oSetfen desetkrat

a vzdy pfiSel po vlastni ose.

PS5 je Zena, jeji v€k je 51 let, na oddé€leni urgentniho piijmu byla oSetfena pétkrit a vzdy

pfisla po vlastni ose.

P6 je muz, jeho vek je 26 let, na odd€leni urgentniho pifjmu byl oSetien pétkrit a z toho

Ctytikrat priSel po vlastni ose a jednou byl dovezen zdravotnickou zichrannou sluzbou.

P7 je muz, jeho vEk je 33 let, na oddéleni urgentniho piijmu byl oSetien dvakrat a z toho

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

P8 je Zena, jeji veék je 38 let, na oddé€leni urgentniho pifijmu byla oSetfena dvakrait
a z toho jednou pfisla po vlastni ose a jednou byla dovezena zdravotnickou zachrannou

sluzbou.

P9 je Zena, jeji vek je 26 let, na oddéleni urgentniho piijmu byla oSetfena tfikrat a vzdy

pfisla po vlastni ose.

P10 je Zena, jeji veék je 28 let, na oddéleni urgentniho pfijmu byla oSetfena pétkrat

a vzdy pfiSla po vlastni ose.

P11 je Zena, jeji veék je 24 let, na oddéleni urgentniho piijmu byla oSetfena sedmkrét

a vzdy pfiSla po vlastni ose.

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

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

Tato kategorie se zabyva predstavenim a zpusobem predstaveni sestry pii prijeti
na oddéleni urgentniho piijem. Pro pfedstavu a potvrzeni skute€nosti v textu uvddime

nékolik odpovédi nasich informant.

Osm pacienta P2, P3, P4, P5, P6, P9, P10, P11 uvedlo, Ze pii pfijeti na recepci
urgentniho pffjmu 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, vitbec jsem nevédél, s kym mluvim. “(P2) Pacientka P11 uvedla, Ze se
ji sestra nepredstavila, ov§em s tim neméla problém a nemysli si, Ze je to dulezité. ,, To
urcité ne, ale mé to nevadi, hlavné, Ze délaji dobre svoji prdci, jako nep¥ijde mi to

duleZité, aby se mi predstavovali. “ (P11)

Dalsi tfi pacienti P1, P7, P8 byli na recepci urgentniho pifijmu pfijimdni jednou
a uvedli, Ze sestra se jim pfedstavila. Dva z nich uvedli, Ze se sestra pfedstavila
i jménem. ,,Ano, Fekla mi, Ze je sestra i jak se jmenuje, ale to uZ si nepamatuji. “(P1)
, KdyZ jsem prisel po vlastni ose, tak mi ta sestra Fekla, jak se jmenuje a Ze mé spolu
s doktorem budou osetrovat. “ (P7) Pacientka P8 uvedla, Ze se sestra predstavila pouze
v rdmci své profese oznafenim ,sestra®, ale i to vnimd jako pfedstaveni se. ,,Ano
predstavila, kdy? mé prijimali, kdy? jsem prisla sama, tak mi sestricka rekla, Ze je

sestra, kterd se ted o mé postard.“ (P8)

Pii pfijeti na oddéleni urgentniho piijmu pfes kontaktni misto Ctyii pacienti P3, P6, P8
a P12 uvedli, Ze se sestra, kterd je pfijimala, pfedstavila. Pacient P7 uvddi, Ze se sestra
nepredstavila. Pacienti P3, P6 uvedli, Ze se sestra pfedstavila jménem. ,Jo, to
se predstavila, Tekla, jak se jmenuje a byla hrozné mild.“(P3) ,.No, Fekla mi, jak
se jmenuje a Ze mi zavede tu kanylu a vezme krev a tak.“ (P6) Pacienti P8 a P12
uvedli, Ze se sestra pfedstavila pouze oznaCenim ,sestra®, ale opé€t to bylo vnimano,
jako predstaveni se. ,, Predstavila, Fekla 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 rFekla, 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 pldnu oSetfeni pfi pi{jmu
na urgentni pifjem a zdali jsou tyto informace dostateCné. Pro ptedstavu a potvrzeni

skuteCnosti v textu uvadime né€kolik odpovédi nasich informanta.

Sest pacientd PI, P7, PS, P9, P10, P11, kteii byli pfijimani na recepci urgentniho
piijmu odpovedéli, Ze o planu oSetfeni na urgentnim piijmu byli informovani a ziroven,
7e poskytnuté informace byli dostateCné. ,,Jo, sestra na recepci se semnou domlouvala,
vysvétlila mi, Ze musim pockat a co pravdépodobné bude ndsledovat. A pak ta sestricka
v ambulanci mi taky ¥ikala, co a jak, domlouvala se semnou, co budeme délat. Jd
myslim, Ze informace byli dostatecné.* (P1) ,,Informovala, Fekla mi, jakd vySetieni mi

udélaji, Ze mi vezme krev a tak ddl co semnou budou délat.“ ,,Ano, informace byli

dostatecné. “(P7)

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

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

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

Pacient P6 uvedl, Ze v nékterych piipadech informace poskytnuty nebyly vibec
a v nekterych ano, ale nebyly dostateCné. , Asi jak v kterych pripadech. Nékdy jo,
nékdy viceméné semnou délali, co chtéli, no jakoZe mi nerekli, co budu mit za vysetieni
a tak, nic mi nerekli, néco mi udélali ani to nevysvétlili... ale zaZil jsem i pripad, kdy se
sestra snaZily vysvétlovat, co bude délat a tak.” ,,KdyZ jsem tam byl po vlastni ose,
tak to ve vétsiné pripadi dostatecné nebylo, protoZe to nebylo vitbec. Ale jak jsem Fikal,
zaZil jsem i pripady, kdy mé informovaly alespon o nécem, to bych rekl tak piil na piil

dostatecné.“ (P6)

Pres kontaktni misto urgentniho pfijmu bylo pfijimano celkem 5 naSich informanta P3,

P6, P7, P8, P12.VSichni z nich uvedli, Ze informace o plinu oSetfeni dostali
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a ze informace byly dostatecné. ,,Kdy? jsem byla dovezena ZZS, tak to mé informovali,
co semnou budou vsSechno délat.“ , Jo, kdyZ jsem byla dovezena zdchrankou, tak
ty informace byly dostatecné, to jsem byla naprosto spokojend. “(P3) ,,KdyZ jsem prijel
Z7ZS, tak semnou komunikovali daleko vic, neZ kdyZ jsem tam byl osobné. To mé
informovali o vSem, o tom co semnou budou délat, jakd vysetreni, Ze mi odeberou krev
a tak, sestry mi vysvétlovali vSechno, jako kdybych byl dité, ale ne Ze by Sislaly, spis tak
jako jednoduse, polopaté, za to jsem byl rdad, protoZe kdy? clovéku neni dobre, je
za takovy pristup rdd.* ,,KdyZ jsem prijel zdchrankou, tak to bylo super, tady nemdm
vyhrady, naprosto dostatecné informace. “(P6) ,,Ano, Fekli mi, co s dcerou maji v pldnu,
jaké vysetieni, odbéry a proc. I dceri vse hezky vysvétlovali.“ ,,Ano informace byli

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

Tato kategorie se vénuje zkuSenostem pacientll s reakci sestry na jejich pozadavky
béhem oSetfeni na urgentnim piijmu. Pro pfedstavu a potvrzeni skuteCnosti v textu

uvadime nekolik odpovédi nasich informantda.

Celkem pét pacientt 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 odpovédeéli a vyhovéli, kdyZ jsem néco potiebovala, vétsinou byly
dostatecné vstricné a ochotmé.” (P9) ,,Vidycky vstricné, ochotné kdyZ jsem néco
potieboval, ta mi vyhovély, nemdm vytky.“ (P7) Pacientky P1 a P11 uvddi, Ze 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, vstricny
a reagovaly hned.” (P11) Pacientka Pl navic uvadi, Ze i kdyZ byla sestra
zaneprazdnénd, tak vzdy ve vSem vyhovéla. ,, Myslim si, Ze adekvdtné, rychle, vstiicné,
byla velmi ochotnd. Byla... jak to Fict, takovd mrstnd, prosté rychld a vyhovéla hned,
a i kdyZ toho méla hodné a mdlo casu, tak na vSechny moje poZadavky reagovala
dobre, vyhovéla mi ve vsem.* (P1) Dalsi Ctyfi 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 Zidné poZadavky neme¢l. Uvadi
i zkuSenost, kdy sestra béhem oSetfeni ambulanci opustila a komunikace mezi nim

a sestrou v podstaté neprobéhla. ,,Jd jsem nemél Zadné poZadavky, ono ani nebylo kdy
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mit néjaké poZadavky, sestra byla, jak jsem Fikal prilis zaméstnand. A jednou béhem
toho, kdyZ 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. Pfi této zkuSenosti taktéZ nemé¢l
pozadavky, ale z opacného divodu — naprosto dostate¢né komunikace, kdy nebyly
pozadavky nutné. ,,Ale mdm i lepsi zkusSenost, kdy zase naopak semnou mluvila
v podstaté jen sestra a i se mi snaZila vsechno vysvétlovat, myslim si, Ze i to, co mi mél
Fict doktor... a to jsem poZadavky nemél, protoZe nebyl ditvod néjaké mit.
Tady se ta sestra chovala dobre a stihla mi vSechno Fict nebo udélat, jesté nez jsem se
na to zeptal. Ale to bylo jen jednou, jinak nemdm moc dobré zkuSenosti s urgentnim
prijmem.*“ (P4) Pacienti P5, P6, a P10 maji naopak vice pozitivnich zkuSenosti
nez negativnich. Ze Spatnych zkuSenosti uvddi P6 zkuSenost s neochotou sestry
pii plnéni pozadavku. ,Jednou nemdm tiplné dobrou zkuSenost, tam ta sestra mi ani
nedala prostor jako vznést néjaky 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

s o«

arogantmi.“ (P10) OvSem u obou pacienti byly ostatni zkuSenosti s vyhovénim
na pozadavek v potradku. ,,Jo jinak tam reagovaly dobre, kdy? jsem se na néco zeptal
nebo néco potieboval...” (P6) ,,...kdyZ jsem se pak ptala, jestli jsem to dobre 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 vnimd spiSe negativné. ,,Tak snaZily se mi vyhovét, vétsinou. Ono
Jjsem moc poZadavki neméla. Ale kdyZ uz néco, tak mi vétsinou vyhovéli. Taky jsem se

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

nakonec mi vyhovéla. “ (P5)

Pacienti P2 a P3, ktefi jsou oba v dichodovém vé&ku, uvadi stejné jako P4, Ze v ramci
osSetfeni na ambulanci urgentniho piijmu Zadné pozadavky nemeéli. Z jejich odpovedi
vyplyva, Ze jejich zkuSenost na ambulanci byla celkové negativni, proto ani nevznesli
7zadné pozadavky ¢i dotazy. ,,No jd jsem byl v takovém Soku, Ze jsem ani Zddny
poZadavky nemél. Ono to ani komunikace nebyla, protoZe semnou sestra moc nemluvila,

ani doktor, to jsem se nic nedozvédél, skoro bych rFekl, Ze to bylo zbytecny tam chodit...

50



(P2) Pacientka P3 uvadi, Ze vzhledem k rychlému prubéhu oSetfeni neméla Cas vznést
pozadavek. ,, Tak jd jsem nikdy Zddny neméla, kdyZ jsem $la 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)

Vsichni informanti, ktefi byli oSetfeni na expektacnich 10zkach nebo crash roomu, byli
s reakci sestry na jejich poZadavky spokojeni bez jakychkoliv vytek. CoZz dokazuji
nasledujici vybrané odpoveédi P3, P6, P7, P8, P12. ,,...kdyZ mé dovezla ZZS, tak tam to
bylo 1plné vSechno v porddku, vSechno cokoliv mi délali, tak mi sestra vsSechno
vysvétlovala a vsechno mi jako fikala, abych byla v klidu v pohodé, Ze mi to vSechno
udélda. Prosté mi sestry vyhovély na vSechny poZadavky.“ (P3) Kdy mé dovezli
zdchrankou a byl jsem na téch expektacnich liizkdch, jestli to Fikdm dobre, tak tam jsem
asi nemél problém, tak mi vyhovéli ve vs§em. (P6) ,, VZdycky vstiicné, ochotné kdyZz jsem

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

Ve vs§em ndm vyhovély, kdyZ jsme néco potiebovali... a to jako i bez Teci 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 ¢asové
vytizené a zdali na oSetfeni pacienta mely dostatek Casu. Pro pfedstavu a potvrzeni

skuteCnosti v textu uvadime né€kolik odpovédi nasich informanta.

Na ambulanci urgentniho piijmu bylo oSetieno celkem jedendct naSich informantd,
z toho pét pacientu P5, P7, P§, 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, viitbec na mé nechvdtala,
coZ jsem ocenila.“ (P8) P10 a P11 uvddi, Ze oSetfeni probéhlo v klidu a sestry si Cas
udélaly, i kdyZ mély hodné préce. ,,Ano vétsinou mély na mé casu dost, jako bylo tam
vétsinou dost lidi, ale nechvdtali na mé, v klidu mé oSetrily, asi uz jsou na ty ndavaly lidi
Zvykli, tak si z toho nic nedélaji, jakoZe by byli nervozni, Ze to nezvlddaji casové. “ (P10)
,»Myslim si, Ze ano, ale vzhledem k tomu kolik tam byvd lidi, tak to bylo takové ndrocné
jako pro né, ale myslim si, Ze nikdy nic nepodcenily nebo neuspéchaly.“ (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 smeény. ,,Ano vétsinou mély na mé casu

51



dost, akordt ta jedna sestra na mé chvdtala, protoZe jak jsem pochopila, tak uZ ji
koncila sména a nechtéla se tam, zdriovat déle. Ale vzhledem k tomu kolik bylo lidi
v Cekdrné, tak na mé mély vidycky dost casu.* (P9) Podobnou zkuSenost ma i pacient
P6, ktery také uvadi, Ze sestry mély na oSetfeni vZdy dostatek Casu. OvSem ma
i zkuSenost se sestrou, kterd si podle pacienta Casu udélat mohla, ale spiSe nechtéla.
»Ano mély na mé 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 pohodé vidycky.* (P6) Pacientka P3 uvadi, Ze sestry na ambulanci ¢as nemaji,
ale vétSinou proto, Ze si ho udélat necht&ji. Situaci, kdy byly sestry zaneprazdnény
praci, zazila pouze jednou. Ale takhle normdlné, jako v té ambulanci, to teda ne,
tam to bylo tak rychly, to oSetient, Ze jsem ani nestacila napocitat do péti. Ale zase
na druhou stranu musim Fict, 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 pusobilo.“ (P3) Pacienti P1 a P2 maji zkuSenosti, Ze sestry
Cas nemély vzhledem k vysokému poctu pacienti v Cekdarné. OvSem P1 to nevnima
negativng, 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. I kdyZ bylo vidét, Ze nevi kam driv, tak se mi plné
vyhovéla, vSechno mi vysvétlila a byla moc mild.* (P1) ,,No tam bylo tolik lidi, Ze oni
vlastné chvdtali, aby se toho zbavili, toho ndvalu... to je miij dojem.* (P2) Pacient P4
zazil obé situace, kdy sestry Cas mély i nemely, ovSem uvadi, Ze vetSinou maji sestry
Casu malo vzhledem k pracovni vytiZzenosti. ,,,,Asi jak kdy, nékdy jo, ale vétsinou ne,

maji vétsinou moc prdce, asi.“ (P4)

Pacienti oSetfeni na expektacnich lazkéach €i crash roomu maji také rozdilné odpovedi.
Pacienti P6 a P12 uvadé&ji, 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 zachrankou tak jo,
nebo teda béhali 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 uvadéji, Ze na né
sestry mé&ly Casu madlo, protoze mély moc price. V tom druhém pripadé tolik ne, jako
na téch liuzkdch, protoZe tam bylo vic lidi, tak tam mezi ndmi béhali.* (P8) ,, KdyZ jsem
tam byl dovezen na ten crash room, tak tam na mé tolik casu nemély, mély 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 pacientd, které mély béhem komunikace a oSetfeni
sestrou na odde€leni urgentniho pifijmu. Pro pfedstavu a potvrzeni skuteCnosti v textu

uvadime nekolik odpovédi nasich informantda.

Pacienti P1, P7, P8, P9 se shoduji ve svych odpovédich, kdy se vzdy pii oSetfeni
na ambulanci urgentniho pfijmu citili dobfe a ptijemné. ,,Jako vSechno v porddku,
bez problému, citil jsem se dobre, prijemné.“ (P7) Pacientka P1 navic uvadi, Ze o ni
mely sestry zdjem ,,... naopak jsem se citila, Ze o mé md zdjem... “ (P1). Naopak
pacient P2, ktery byl na urgentnim piijmu oSetfen pouze jednou, popisuje pouze
nepiijemné az devalva¢ni chovani sestry, uvadi, Ze mé¢l pocit, Ze sestry svoji piitomnosti
obtézuje. Necitil jsem se uplné dobre ... pak se clovék skoro stydi, Ze tam viibec Sel,
JakoZe je otravuju, jsem se citil ...* (P2) Dal$ich Sest pacienti P3, P4, P5, P6, P9 a P10
maji zkuSenosti, kdy se citili dobfe i zkuSenosti, kdy se citili nepiijemné. Pacienti P3,
P4 a PS5 odchézeli vétSinou se Spatnymi pocity. Pacientka P3 popisuje podobné
jako pacient P2, Ze mad zkuSenost se sestrami, které v ni vyvoldvaly nepiijemné
az devalvacni pocity. P3 ma4, ale i lepSi zkuSenosti, kdy odchdzela s dobrym pocitem,
acCkoliv 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 clovéka zamrzi, protoZe se treba boji, co mu je nebo tak a jesté
takové chovdni ...“ (P3) Pacient P4 popisuje, Ze z ambulance urgentniho pifijmu
odchdzel pouze jednou s pifijemnym pocitem, kdy zaZil jiny, lepSi pfistup sestry
ve srovndni s ostatnimi zkuSenostmi. Komunikaci se sestrami v rdmci ostatnich oSetfeni
popsal jako prumérné, kdy mél pocit, Ze sestry dé€laji praci stereotypné a s pocitem, Ze je
jejich prace nebavi. OvSem zde, na rozdil od P2 a P3, nebylo devalvacni 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 uZ nevybavuji, protoZe jsem
se sestrami nikdy moc nemluvil, ony jen udélaly, jako co musely a nazdar. Jak jsem
Fikal, priimér, ani mily, ani protivny, asi uZ je to nebavi, kdy? je to s kaZdym kdo tam
prijde stejny.* (P4) Pacienti P5, P6, P9 a P10 maji naopak vice pozitivnich zkuSenosti
neZ téch negativnich. Pacientka P5 se pfi oSetfeni vétSinou citila dobfe, ale ma jednu
zkuSenost se sestrou, kdy se citila nepiijemné. Ve svych odpovédich uvadi, Ze stejné

jako P2 a P3 zazila devalvacni chovani sestry, kdy kficela na jinou pacientku. ,, Tak asi
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Jjako bézné, vétsinou dobre. I kdy? 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 vdzné, 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 pfijmu jsou aZ na jednu pozitivni,
kdy se sestry byly milé, ochotné a usmévavé a pfi 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 nemél.“ (P6)

OvSem i P6 mé jedu Spatnou zkuSenost, kdy s nim sestra byla protivnd a komunikace
nedostateéna a osetfeni pro né&j bylo nepiijemné. Ze byla sestra protivnd, to jsem se
necitil moc dobre, ono kdy? mi nikdo nic nevysvétlil a ta sestra mi $la néco délat
a nerekla co, tak to bylo docela neprijemny, prisel jsem si, jako kdybych ji otravoval,
a kdyZ mi pak nakonec jesté odsekla, kdy? 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 pti komunikaci se
sestrou pifjemné. ,,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
chvitala na ni, pravdépodobné z divodu, Ze ji kon¢ila sména a chvatala domu. I kdyz
se sestra nechovala nijak nepifijemné¢, pacientka se nepiijemné 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 Fict
néjaky véci, jak jsem se jako snaZila chvdtat, méla jsem pak pocit, Ze ji zdrZuji.“ (P9)
Dalsi zkuSenost, kdy se citila nepfijemné&, byla, kdyZ dlouho Cekala, a poté byla nucena
na recepci urgentntho pfi{jmu pied celou Cekarnou vysvétlovat, s jakym problémem
pfisla. Pacientka P10 také uvadi, Ze se citila nepiijemné, kdy méla pocit stejné€ jako P2,
Ze sestru svoji pfitomnosti 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 takovad aZ smutnd z toho, protoZe jsem ji nic neudélala.* (P10)
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VSichni pacienti, kteti byli dovezeni ZZS a oSetfovani na expektacnich lizkach ¢i crash
roomu maji dobrou zkuSenost, kdy byli spokojeni a citili se piijemné¢. ,,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 mé a bylo videét,
Ze védi, co délaji, takZe celkovy dojem z toho mdm dobry.“*“ (P6) ,,Dobre, jsem

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

Pacientka P3 navic uvadi, Ze se citila byt v dobrych rukdch a sestry o ni projevovaly
zajem. ,,... to jak rikam jsem byla od zaldtku do konce spokojend, tam mé i uklidrnovali,
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 pfi komunikaci s pacienty vyuZivaji zpé&tnou
vazbu. Pro pfedstavu a potvrzeni skuteCnosti v textu uvddime nékolik odpovédi naSich

informantu.

Pouze tii pacienti P1, P8, P11 uvedli, Ze pii piijmu pifes recepci urgentniho pifjmu
a nasledném oSetfeni v ambulancich urgentniho piijmu, si sestry dostateCné ovéfili,
7e pacienti sdéleni rozumi. Urcité, ptali se, co budu potom délat a jak budu reagovat
a tak.“ (P8) ,,Ano, vSechno mi dostatecné vysvétlili a zeptali se dvakrat, jestli tomu
rozumim.“ (P11) Pacientka P1 uvadi, Ze sestra chtéla sdéleni zopakovat, aby se ujistila,
Zze 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 chtéla védet, jestli jsem ji poslouchala.” (P1) Ostatni
pacienti P2, P3, P4, P5, P6, P7, P9 a P10, uvedli, Ze sestra zp€tnou vazbu nevyuZziva.
»Neovérovali si viibec nic, neptaly se, jestli jsem tomu porozumél nebo tak.”“ (P2)
»No, a kdyZ jsem tam prisla sama, tak to si neovérovali nic, to semnou celkové moc
nekomunikovali. “(P3) , Ne, neovérili si nic. Oni tam semnou celkové moc
nemluvili. “(P4) ,,To vitbec, oni se semnou moc nebavili a rozhodné si nic neoverovalli,

Jjestli jsem tomu porozuméla. “(P5)

Pres kontaktni misto urgentniho piijmu bylo pfijimdno celkem 5 naSich pacientli. Z toho
ctyti P3, P6, P8 a P12 uvedli, Ze sestry si informace ovétovaly. ,,Jo, kdyZ mé dovezl,

zdchrankou to si ovérili, ptali se mé na vsechno a bylo to vs§echno v pohodé.* (P3) ,,Asi
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zase jak v kterém pripadé, 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 vysvétlit znovu a tak.“ (P6) Pacientka P12, kterd byla
na urgentnim piijmu se svoji dcerou uvedla, Ze informace si ovefovali 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 zp€tnd vazba mu poskytnuta nebyla. ,,Ne, to si neovérovali asi ani v jednom
pripadeé. ... jestli jsem tomu tedy dobre porozumél... nikdo se mé neptal, jestli jsem
vSemu rozumél a nepotrebuji néco znovu vysvetlit, 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 b&hem oSetfeni Ci
pfi prijeti na urgentni pfijjem ocenuji. Pro pfedstavu a potvrzeni skutecnosti v textu

uvadime nekolik odpovédi nasich informantda.

Pacienti oSetfeni na ambulanci urgentniho piijmu nejcastéji uvadéji, Ze ocenili, kdyz
na né byly sestry milé, didle pak zmifuji profesiondlni piistup. Milé chovani ocenili
pacienti P1, P4, P6, P9 a P11. Profesiondlni pfistup pak zminili Ctyfi pacienti a to P1,
P9, P10 a PI1. , Bylo to naprosto profesiondlni a mily.“ (Pl) ,... naprosto
profesiondlné, poslouchala mé, doptdvala se, byla mild, hodnd, usmivala se, jako nikdy
Jjsem se sestrickami na urgentu neméla problém. “(P11) Tti pacienti P1, P4, P11 uvedli,
Ze na né& byla sestra behem 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 jeSt€ ocenila individudlni piistup sestry, ddle Ze sestra pracovala rychle
a vyhovéla pozadavkim. , Ocenila jsem, Ze se fakt snaZili, ke kaZdému pristupovat
individudlné... a Ze to neprobihalo pred celou Cekdrnou.“ (P1) Pacienti P4 a Pl
také uvedli, Ze jim sestra byla sympatickd a projevovala o né zdjem. ,,...byla na mé
mild, hodnd, jak jsem Fikala, byla i rychld, vyhovéla mi ve vSem, byla mi sympatickd,
takZe problém jsem neméla Zddny, nijak mé tou komunikaci nepohorsila... naopak jsem
se citila, Ze o0 mé md zdjem, i kdyZ na mé méla mdlo casu.“ (P1) ,,... mild sestra, bylo

vidét, Ze ... jako Ze semnou chce mluvit, vysvétlit mi to, poradit... no byla prosté
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sympatickd, hodnd ... jako Ze se o mé zajimala“ (P4) Pacienti P7 a P11 ocenili i to,
Ze se sestry béhem oSetieni doptdvaly na informace, coZ také povazuji za projev zajmu
o pacienta. Ocenil jsem, Ze se doptdvala a byla ochotnd, zajimala se o to co mi je.“ (P7)
... Zajimaly se o to, co jsem jim Fikala, doptdvaly se mé na informace, poradily, kdyZ

Jjsem potrebovala, vsechno mi vysvétlovaly, tak to bylo prijemny.“ (P11)

Pacienti P9 a P10 uvedli, Ze chovani sester bylo pfijemné, P10 navic ocenila trpélivost
sester, na ¢emZ se shoduji s P8. Pacientka P8 také ocenila, Ze na ni sestra méla dostatek
Casu. Pacient P7 navic uvedl, Ze poddvané informace pro n€j byly srozumitelné
a pacientka P11 zase ocenila, Ze podané informace byli dostatecné. P11 navic uvedla,
Ze ji sestry naslouchaly, coz také ocenila. Pacient P2 ma se sestrou na ambulanci
Spatnou zkuSenost a neuvedl nic, co by ocenil. Pacientka P3 m4 taktéz vice negativnich
zkuSenosti a neni nic, co by ocenila v rdmci komunikace se sestrou pifi oSetfeni
na ambulanci, pouze uvedla, Ze nékteré sestry se alesponi usmivaly a byly mily.
Pacientka PS5 mé sice vice pozitivnich zkuSenosti, ale také neni nic, co by vyloZené

ocenila pfi komunikaci se sestrou.

Informantd, ktefi byli oSetfeni na expektacnich 1tzkach nebo crash roomu, je celkem pét
P3, P6, P7, P8 a P12. Pacientka P3 ocenila, Ze sestry byly v klidu, vyhovély jejim
pozadavkiim a vnimaly ji jako Cloveka s urcitymi potfebami. Ocenila jsem jako pristup
téch sester, Ze byly v klidu a ve vsem mi vyhovély, vsechno mi rekly, vnimaly mé jako
clovéka, e mam svoje potreby.* (P3) Pacient P6 uvedl, Ze sestry komunikovaly 1épe
neZ na ambulanci, ddle ocenil, Ze se sestry pfedstavily a poskytly dostateCné informace
ohledné€ planu oSetfeni i béhem oSetfeni. Pacientka P8 nejvice ocenila, Ze ji sestry
uklidiiovaly a jako pozitivni také vnimd 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 jesté navic ocenila trpelivy a tolerantni pfistup a také chovani k jeji
dcefi, ktera k nim ziskala davéru. ,,NemuiZu rict, Ze by mi tam néco chybélo, pri tom
oSetrovdni dcery, bylo to jako takovy v pohodé, v klidu, urcité bych ocenila pristup
k dceri, opravdu se k ni chovali hezky a hlavné byly trpélivé, tolik trpélivosti nemd

nékdy ani ja.“ (P12)
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4.1.2.8 Kategorie 8 — Negativni proZitky pacientii

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

skuteCnosti v textu uvadime né€kolik odpovédi nasich informanta.

Yev s

Na recepci a ambulanci naSi pacienti vnimaji jako nejcastéjSi problém to, Ze sestry
nemaji dostatek Casu a to prfedevsim z divodu pracovni vytizenosti. To uvadi pacienti
P1, P3, P4, P9, P10. ,,Akordt, Ze nemaji moc¢ Casu, ale za to nemiiZou, taky to nemaji

Jjednoduchy. “(P1)

Pacient P2 také uvadi nedostatek Casu jako jeden z problému, ale v nekterych pripadech
si mysli, Ze sestry spiSe Cas mit nechtély, nez Ze by byly pracovné vytizené. ,,Nevim,
jestli problémem bylo, Ze neméli Cas, ale spis bych rekl, Ze ani semnou mluvit nechtéli,
chtéli, abych co nejrychleji zase vypadl a nezajimalo je, co jd potFebuju 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 nep¥ijemnd, tak ta si spis
ten Cas udélat nechtéla si myslim...“ (P6) Jind odpovéd pacienta P2 poukazuje na to, Ze
sestry pracovné vytizené byly. ,,No tam bylo tolik lidi, Ze oni vlastné chvdtali, aby se
toho zbavili, toho ndvalu... to je mitj dojem. (P2) Pacienti P2, P3, P5, P6 a P10 déle
popisuji jako problém v komunikaci nepifjemné ¢i nevhodné chovani sestry. Mezi toto
nepifjemné ¢i nevhodné chovéni vSichni tito pacienti zafadili to, Ze na né byla sestra
protivnd. Pacientka P10 dédle zmifiuje, Ze se sestra chovala arogantn¢. Pacientka PS5 byla
pfitomna v situaci, kdy sestra byla az zI4 a kfiCela. Z jeji odpoveédi vyplyvd, Ze sestra
komunikaci s pacientkou nezvléddla. ,,...byla aZ jako zld, ale hlavné na tu pani, co tam
byla prede mnou ... to jsem slySela 7 toho boxu, e na ni i Fvala, protoZe po ni néco
chtéla, ta pani, jd uZ nevim co, tak po ni zacala jecet, Ze to snad nemysli vdziné,
Ze to si musim zaridit sama, Ze to rozhodné neni jeji povinnost...“ (P5) Pacientce P3
pii komunikaci se sestrou chybé€l ocni kontakt, ddle se setkala s nezdjmem az ignoraci
ze strany sestry béhem oSetieni. ,,... nebo nejvétsi problém je, Ze ony se tFeba na mé ani
nepodivaly, jako kdyby ani nebraly nebo jak to Fict, neregistrovaly, Ze tam jsem. Pak
byly tFeba jesté protivny...“ (P3) Pacientka P9 méd podobnou zkuSenost, kdy popisuje,
Ze si ji sestry na recepci dlouho nevS§imaly a navic jesté sdélovala své problémy pred
celou Cekarnou, coZ vnima jako naruSeni intimity. ,,Spis, Ze kdyzZ jsem tam jednou byla,

tak si mé dlouho nevsimali, délali, Ze tam nejsem. A byla tam i takovad starsi, kterd mi
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nerozuméla, pres to plexislo... tak jsem pres to plexislo musela trochu zvysovat hlas,
aby mé slysela, no to je pak docela neprijemny, protoZe vsichni ostatni v té cekdrné to
pak slysi.“ (P9) Dadle pacient P4 by ocenil milej$i pfistup ze strany sestry a vice
porozumeni. ,,... a jinak bych nékdy i ocenil milejsi pristup, vic porozumeéni.* (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
Jjsou na mé pak neprijemny a protivny.“ (P6) Déle se pacienti P6 a P4 shoduji, Ze
v nékterych pfipadech byla komunikace ze strany sestry nedostatecnd. 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 Fikal

“«

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

Pacienti oSetfeni na expektacnich lizkach ¢i crashroomu neuvadéji témeér 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 pfili§ pracovné vytiZzené a nebyla to jejich vina. ,.kdy? mé dovezli tou
zdchrankou, tak tam na mé sestry nemély tolik casu, ale nemyslim si, Ze by to byla jejich
vina, prosté toho mély moc. “(P7)

Na expektacich tam mély sestFicky 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 respondentu
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Prvni otdzka méla identifika¢ni charakter. Z celkového poctu 216 (100%) respondentt

odpovédelo 194 Zen (89,8%) a 22 muza (10,2%).

Graf ¢. 2 - Vék respondentu
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Z celkového poctu 216 (100%) respondentd spada nejvice z nich do vékové kategorie
31-45 let a to celkem 106 (49,1%) respondentd. Dale nasleduje vékova kategorie 46-55
let v poctu 50 (23,1%) respondenti. S téméf stejnym vysledkem ndasleduje veékova
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 respondentu
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Z grafu vyplyva, Zze z celkového poctu 216 (100%) respondenti ma 65 (30,1%)
respondentt nejvyssi dosazené vzdélani vysokoskolské bakalafské. DalSich 58 (26,9%)
respondentii md vysokoSkolské magisterské vzdélani. 51 (23,6%) respondenti ma
nejvyssi dosazené vzdélani stfedoskolské. Dalsich 42 (19,4%) respondenti ma vyssi

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

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

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

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

Graf ¢. 6 - Predstaveni pacientovi
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V této otdzce jsem zjiStovala, zdali se pfi pfijeti sestry pacientovi piedstavuji. Nejcastéji
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. Ddle 55
(25,5%) sester odpoveédelo ano a 34 (15,7%) sester ne.

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

Tato otazka zjiStovala, zdali si sestry mysli, Ze podadvaji dostatecné informace o planu
oSetfeni. NejCasteji sestry odpovedély 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 - Dulezitost schopnosti komunikace
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Otazka zjistovala, jestli sestry vnimaji schopnost dobfe komunikovat jako podstatnou
pii svoji praci. Z celkového poctu 216 (100 %) sester, 163 (75,5 %) sester odpovedélo
ano. DalSich 50 (23,1 %) sester odpovédelo spiSe ano a 3 (1,4 %) sestry spiSe ne. Zédny

z respondentti nezvolil odpovéd ne.
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Graf ¢. 9 - Ovladani schopnosti komunikace
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V této otdzce jsem zjiStovala, zdali si sestry mysli, Ze dobfe ovliddaji schopnost
komunikace. Z celkového poctu 216 (100 %) sester, celkem 96 (44,4 %) odpovédelo
ano a dalSich 82 (37,9 %) odpovédelo spiSe ano. Déle 22 sestry odpoveédély 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 %) odpovédé€lo, Ze vetSinou Cas nemaji. DalSich 71
(32,9 %) sester naopak odpovédélo, Ze vétSinou Cas maji. Dédle 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 oveéruji, zdali pacient dostatecné porozumél
podanym informacim. Z celkového poctu 216 (100 %) sester, celkem 113 (52,3 %)
odpovédélo spise ano, dalSich 72 (33,3 %) odpovédélo ano. Celkem 27 (12,5 %) sester

odpovédélo spisSe 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
oddeéleni. Nejcastéji sestry volily odpoveéd 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 dale 18 (8,3 %) sester zvolilo odpovéd’ jiné, z nichz 10 (4,6
%) vnima jako nejCastéjsi bariéru na jejich oddéleni jazykovou bariéru. Dédle z toho 3
(1,4 %) sestry uvedly Spatny zdravotni stav pacienta. Dale 2 (0,9 %) sestry uvedly jako
bariéru intubovaného pacienta a 2 (0,9 %) sestry kvantitativni poruchu védomi. 1 (0,5

%) sestra odpoveédéla jako nejCast€jsi bariéru syndrom vyhoteni sestry.
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Graf ¢. 13 - Specifické skupiny pacientu
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tato otazka zjistovala, s jakymi specifickymi skupinami pacienti se sestry setkdvaji

nejCastéji. Z grafu vyplyvd, Ze nejCasteji se sestry na urgentnim pifjmu setkdvaji se

seniory, tuto odpoveéd’ zvolilo celkem 185 (85,6 %) sester z celkového poctu 216 (100

%) respondentt. Ddle 115 (53,2 %) sester zvolilo odpoveéd’ agresivni pacienti a 92 (42,6

%) pacientl minoritni skupiny pacientli. Dale 48 (22,2 %) sester zvolilo odpoveéd’ détsti

pacienti a 32 (14,8 %) smyslové znevyhodnéni. 9 (4,2 %) sester zvolilo odpovéd’ jiné. Z

toho celkem 5 (2,3 %) sester odpoveédélo, Ze se Casto setkdvaji s cizinci, 5 (2,3 %) sester

s pacienty pod vlivem navykovych litek a 1 (0,5 %) sestra s bezdomovci.
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Graf ¢. 14 - Znalost komunikace se specifickymi skupinami pacientu
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Otazka zjistovala, zdali sestry maji dostateCné znalosti v oblasti komunikace se
specifickymi skupinami pacientd. Z celkového poctu 216 (100 %) sester, 98 (45,4 %)
sester odpoveédélo spiSe ano. Déle 69 (31,9 %) sester odpovedélo ano, dalSich 35 (16,2
%) sester odpoveédelo spise ne a 14 (6,48 %) sestry zvolily odpovéd’ ne.

Graf ¢. 15 - Pomucky pro komunikaci s cizinci
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Z grafu je patrné, Ze sestry pii komunikaci s cizinci na oddéleni urgentniho pifijmu
nejvice vyuzivaji online prekladac a to celkem 177 (81,9 %) sester z celkového poctu
216 (100 %). Dale 139 (64,4 %) sester vyuziva neverbalni komunikaci, 124 (57,4 %)
sester tlumocnika, 121 (56 %) sester rodinného piislu$nika, 105 (48,6 %) sester umi cizi
jazyk, 98 (45,4 %) sester vyuzivd komunikaCni karty, 85 (39,4 %) sester zvolilo
odpoved’ tuzka a papir, ddle 53 (24,5 %) sester vyuZziva piktogramy, 33 (15,3 %) sester
vyuziva slovni a 2 (0,9 %) sestry nevyuZzivaji pfi komunikaci s cizinci Zddné prostredky.
Odpovéd jiné zvolila 1 sestra (0,5 %), jejiz odpoveéd’ byla, Ze vyuzije kolegu, ktery umi

cizi jazyk.

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

Tato otazka zjistovala, zdali se sestry zajimaji o spiritudlni potfeby pacienti. Z
celkového poctu respondentit 216 (100 %) celkem 87 (40,3 %) sester odpovedélo 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 otazka zjistovala, zdali sestry respektuji kulturni odliSnosti pacienta. Z celkového
poctu 216 (100 %), celkem 107 (49,5 %) sester odpoveédelo spiSe ano. DalSich 94 (43,5

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

Graf ¢. 18 - Kulturni a nabozenské znalosti
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Otdzka zjistovala, zdali sestry pracujici na urgentnim pifijmu maji dostatecné znalosti o

jinych kulturdch a ndbozenstvich. Z celkového poctu 216 (100 %), celkem 91 (42,1 %)
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sester odpovédélo 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)
pacientd. Z celkového poctu 216 (100%), odpovédélo 129 (59,7 %) sester ano. Dale 75
(34,7 %) sester odpoveédélo spiSe ano, 8 (3,7 %) sester spiSe ne a 4 (1,9 %) sestry zvolily

odpovéd’ ne.
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Graf ¢. 20 - Trpélivost pri komunikaci se seniory
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Otdzka zjistovala, jestli jsou sestry dostatecné trpélivé pii komunikaci se seniory. Z
celkového poctu respondenti 216 (100 %), celkem 95 (44,0 %) sester odpovédélo ano.
Dalsich 80 (37,0 %) sester odpovédélo spise ano, 18 (8,3 %) sester spiSe ne a odpoved

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

Graf ¢. 21 - Naroc¢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 odpoveédelo

ano.

Graf ¢. 22 - Jednani s agresivnim pacientem
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Tato otazka se zjiStovala, zdali sestry vi jak spravné jednat s agresivnim pacientem. Z
celkového poctu 216 (100 %), celkem 102 (47,3 %) sester odpovédelo spiSe ano.
Dalsich 40 (18,5 %) sester zvolilo odpovéd’ ano, dalSich 40 (18,5 %) sester odpovédéelo
spiSe ne a poslednich 34 (15,7 %) sestry odpovedély ne.
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Graf ¢. 23 - Informace p¥i prijeti o smyslovém znevyhodnéni pacienta
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Otazka se zabyvala tim, zdali sestry pfi pfijeti pacienta zjistuji, jestli je n&akym
zpusobem smyslové znevyhodnény. Z celkového pocétu 216 (100 %), celkem 86 (39,8
%) sester odpoveédé€lo ano vzdy, dalSich 90 (41,7 %) odpovédélo vétSinou ano, 19 (8,8

%) sester odpovédelo vétsinou ne a posledni 21 (9,7 %) sestry zvolily odpovéd ne.

Graf ¢. 24 - Vyuziti zpétné vazby

Vyuziti zpétné vazby
120

106

100 -
82
80 -

60 -

25

Ano SpiSe ano Spise ne Ne

(Zdroj: vlastni vyzkum)

75



Tato otdzka 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 odpoved ne.

Graf ¢. 25 Naroc¢nost komunikace s pacientem s odliSnou kulturou ¢i nabozenstvim
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Otazka zjistovala, zdali je pro sestry ndroné oSetfovat pacienta s odliSnou kulturou ¢i
nabozenstvim. Celkovy pocet respondentt je 216 (100 %). Z toho 114 (52,8 %) sester
volilo odpoveéd’ spise ne, dalSich 63 (29,2 %) odpovédélo ne, 30 (13,9 %) sester zvolilo

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

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

Graf ¢. 27 - Duvody nezvladnuti komunikace s pacientem
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Tato otazka navazuje na otazku pfedeslou a zjistuje divody, pro¢ sestry komunikaci
nezvladly. Z celkového poctu 216 (100 %), 133 (61,6 %) dotazovanych zvolilo
odpovéd z duvodu agresivity pacienta, dal§ich 58 (26,9 %) dotazovanych vybralo
odpovéd z davodu cCasové tisné€, dalSich 56 (25,9 %) zvolilo odpovéd z duvodu
jazykové bariéry. Déle celkem 48 (22,2 %) dotazovanych komunikaci zvladlo vZzdy.
8 (3,7 %) dotazovany zvolilo odpoved 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 tinavu 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 pacientu
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Tato otdzka zjiStovala, kde sestry ziskdvaji informace o specifickych skupinich
pacientd. Z celkového poctu 216 (100 %) respondentt, celkem 141 (65, 3 %) ziskavaji
informace pfi osobnim kontaktu s témito skupinami, dalSich 128 (59,3 %) pacientt
ziskava informace z odbornych internetovych zdroji. Ddle 86 (39,8 %) respondentt
ziskdva informace ve Skole a 71 (32,9 %) z odborné knizni literatury. 13 (6,0 %)
respondentti 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 %) seminéfe.
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Graf ¢. 29 - Prednasky a jiné vzdélavaci akce
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Tato otdzka zjiStovala, zdali by pro sestry byly pfinosné prednasky ¢i jiné vzdélavaci
akce. Z celkového poctu dotazovanych 216 (100 %), celkem 112 (51,9 %) respondentd
odpovédelo ano, dalsich 71 (32,9 %) odpovédelo spise ano, 25 (11, 6 %) respondentt

zvolilo odpoved spiSe ne a 8 (3,7 %) respondenti odpovédélo ne.

4.2.2 Statistické vyhodnoceni hypotéz

V této Casti prace se vénujeme vyhodnoceni pfedem stanovenych hypotéz.
H1: Znalost zasad komunikace se liSi dosazenym vzdélanim sestry.
HO: Znalost zdsad komunikace se neli$i dosaZzenym vzdélanim sestry.

H2: Znalost zasad komunikace se liSi délkou praxe.

HO: Znalost zdsad komunikace se nelisi délkou praxe.

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

a otazky €. 3 (nejvyssi dosaZzené vzdelani).

79



Tabulka ¢. 2 - Ovladani schopnosti komunikace v zavislosti na nejvyssim

dosazeném vzdélani respondentu

Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti (%)
ANO NE Celkem ANO NE Celkem
Stiredoskolské 37 14 51 72,5 27,5 100
Vyssi odborné 31 11 42 73,8 26,2 100
VS bakalarské 57 8 65 87,7 12,3 100
VS magisterské 53 5 58 91,4 8,6 100

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Kontingen¢ni tabulka (tab. 2) zobrazuje vztah otizky €. 8 (ovlddani schopnosti
komunikace) a otdzky €. 3 (nejvysSi dosaZené vzdélani). Tabulka tedy zobrazuje,
zda sestry dobfe ovladaji schopnost komunikace ¢i nikoliv dle jejich nejvySsiho
dosazeného vzdélani. Vysledky jsou uvedeny v absolutni a relativni Cetnosti. Tabulka
poskytuje pouze uceleny piehled dat, pro statistické zpracovini byla pouZita jind

metoda.

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

na nejvyssim dosaZeném vzdélani respondentu

Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti (%)
ANO NE Celkem [ ANO NE Celkem
Stiredoskolské 28 23 51 54,9 45,1 100
Vyssi odborné 30 12 42 71,4 28,6 100
VS bakalaiské 58 7 65 89,2 10,8 100
VS magisterské 51 7 58 87,9 12,1 100

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Kontingen¢ni tabulka (tab. 3) zobrazuje vztah otdzky €. 14 (znalosti komunikace
se specifickymi skupinami pacientd) a otazky ¢. 3 (nejvySSi dosazené vzdélani).
Tabulka tedy zobrazuje, zda sestry maji znalosti komunikace se specifickymi skupinami
pacientd dle jejich nejvyssiho dosazeného vzdélani. 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 ¢. 4 — Zajem o spiritualni potieby pacienta v zavislosti na nejvyssim

dosazeném vzdélani respondentu

Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti (%)

ANO NE | Celkem | ANO NE | Celkem
Stiredoskolské 17 34 51 33,3 66,7 100
Vys§i odborné 22 20 42 52,4 47,6 100
VS bakalaiské 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 potfeby pacienta dle jejich nejvysSiho dosaZeného
vzdélani. Vysledky jsou uvedeny v absolutni a relativni Cetnosti. Tabulka poskytuje

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

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

vzdélani respondentu

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 bakalaiské 53 12 65 81,5 18,5 100
VS magisterské 48 10 58 82,8 17,2 100

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Kontingen¢ni tabulka (tab. 5) zobrazuje vztah otdzky ¢. 18 (kulturni a nidboZenské
znalosti) a otdzky €. 3 (nejvyssi dosazené vzdélani). Tabulka tedy zobrazuje, zda maji
sestry znalosti v oblasti jinych kultur a naboZenstvi dle jejich nejvysSiho dosaZeného
vzdélani. 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 ¢. 6 - Trpélivost pri komunikaci se seniory v zavislosti na nejvyssim

dosazeném vzdélani respondentu

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 bakalaiské 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 pti komunikaci
se seniory) a otdzky €. 3 (nejvySsi dosazené vzdelani). Tabulka tedy zobrazuje, zda jsou
sestry trpelivé pii komunikaci se seniory dle jejich nejvyssiho dosazeného vzdélani.
Vysledky jsou uvedeny v absolutni a relativni Cetnosti. Tabulka poskytuje pouze

uceleny prehled dat, pro statistické zpracovani byla pouZita jind metoda.

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

dosazeném vzdélani respondentu

Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti (%)
ANO NE Celkem ANO NE Celkem
Stiredoskolské 4 47 51 7,8 92,2 100
Vyssi odborné 27 15 42 64,2 35,7 100
VS bakalaiské 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 otdzky €. 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 piehled dat, pro statistické zpracovini byla pouZita jind

metoda.
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Tabulka ¢. 8 - Informace o smyslové znevyhodnéni pacienta p¥i prijeti v zavislosti

na nejvyssim dosaZeném vzdélani respondentu

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 bakalarské 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 otdzky €. 23 (informace o smyslovém
znevyhodnéni pacienta pfi pfijeti) a otdzky €. 3 (nejvySsi dosaZzené vzdélani). Tabulka
tedy zobrazuje, zda sestry pfi pfijeti pacienta zjiStuji informace o smyslovém
znevyhodnéni pacienta dle jejich nejvysSiho dosazeného vzde€lani. Vysledky jsou
uvedeny v absolutni a relativni Cetnosti. Tabulka poskytuje pouze uceleny ptehled dat,

pro statistické zpracovani byla pouZita jind metoda.

Tabulka ¢. 9 - Statisticky vystup

Stiedoskolské 831
Vyssi odborné 861
VS bakaldiské 1426

VS magisterské 1310

Spermanuv Korelaé¢ni koeficient 0,429
DosazZena hladina vyznamnosti 0,001
Hladina vyznamnosti a 0,05

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka €. 9 zobrazuje celkovy souCet bodi pro jednotlivé skupiny rozdélené
dle vzdé&lani, dédle zobrazuje vysledky testu. Prvni hypotéza byla vyhodnocena na
zakladé otazky €. 3 (nejvyssi dosazené vzdélani respondentl) a otazek ¢. 9 (ovladani
schopnosti komunikace respondentd), ¢. 14 (znalosti komunikace se specifickymi
skupinami pacient), ¢. 16 (zdjem o spiritudlni potieby pacienta) ¢. 18 (znalosti o jinych
kulturdch a naboZenstvich), €. 20 (trpélivost pii komunikaci se seniory), €. 22 (jedndni

s agresivnimi pacienty) a €. 23 (informace o smyslové znevyhodnéni pacienta
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pfi prijeti). Odpovédi respondenti na otazky ¢. 9, 14, 16, 18, 20, 22 a 23 byly
sjednoceny, seCtenim bodi za odpovédi jednotlivych skupin vzdélani. Na hladiné
vyznamnosti 0=5 % jsme chtéli zjistit, zda ma nejvyssi dosazené vzdélani respondentt
statisticky vyznamny vliv na jejich znalost zdsad komunikace. Vztah mezi dosaZzenym
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. Dosazena hladina vyznamnosti je 0,001
(0,1%), coz je menSi neZ hladina vyznamnosti o 0,05 (5%). Znalost zdsad komunikace

se li§{ dosazenym vzdelanim sester - ¢im vyss§i vzdelani, tim vyssi znalost.
4.2.2.2 Hypotéza 2

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

a otazky C. 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)

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

pro statistické zpracovani byla pouZita jind metoda.
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Tabulka ¢. 11 - Znalost komunikace se specifickymi skupinami pacienta 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
21-301let 51 14 65 78,5 21,5 100
31 let a vice 17 10 27 63,0 37,0 100

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Kontingen¢ni tabulka (tab. 11) zobrazuje vztah otizky €. 14 (znalost komunikace
se specifickymi skupinami pacientd) a otazky ¢. 4 (délka praxe). Tabulka tedy
zobrazuje, zda sestry maji dostateCnou znalost zdsad komunikace se specifickymi
skupinami pacienti 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 spiritualni potireby 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
21-301let 35 30 65 53,8 46,2 100
31 let a vice 18 9 27 66,8 33,2 100

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Kontingencni tabulka (tab. 12) zobrazuje vztah otdzky ¢. 16 (zdjem o spiritudlni
potieby) a otdzky €. 4 (délka praxe). Tabulka tedy zobrazuje, zda se sestry zajimaji
o spiritudlni potieby 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 35,4 100
11 -20 let 42 17 59 71,1 28,9 100
21-301let 33 32 65 50,8 49,2 100
31 let a vice 19 8 27 70,4 29,6 100

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Kontingenc¢ni 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 ndbozenstvich dle délky jejich praxe. Vysledky jsou
uvedeny v absolutni a relativni Cetnosti. Tabulka poskytuje pouze uceleny ptehled 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
21-301let 59 6 65 90,8 9,2 100
31 let a vice 21 6 27 77,8 2272 100

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Kontingenc¢ni tabulka (tab. 14) zobrazuje vztah otdzky €. 20 (trpélivost pfi komunikaci
se seniory) a otdzky C. 4 (délka praxe). Tabulka tedy zobrazuje, zdali jsou sestry
dostatecné trpélivé pfi komunikaci se seniory €1 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
21-301let 45 20 65 69,2 30,8 100
31 let a vice 19 8 27 70,4 29,6 100

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Kontingencni tabulka (tab. 15) zobrazuje vztah otdzky €. 22 (komunikace s agresivnim
pacientem) a otdzky . 4 (délka praxe) Tabulka tedy zobrazuje, zda sestry maji
dostatecné znalosti zdsad komunikace s agresivnim pacientem 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.

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
21-301let 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 otdzky €. 4 (délka praxe). Tabulka tedy zobrazuje, zdali sestry
pii pfijeti pacienta zjiStuji informace o smyslovém znevyhodnéni 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 ¢. 17 — Statisticky vystup

Mén¢ nez 10 let 1265

11-20 let 1253

21 -30 let 1396

31 let a vice 535

| Visledkytestw ]

Spermanuv Korelaé¢ni koeficient 0,088
DosazZena hladina vyznamnosti 0,196
Hladina vyznamnosti a 0,05

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka ¢. 17 zobrazuje celkovy soucet bodu pro jednotlivé skupiny rozdélené dle délky
praxe, ddle zobrazuje vysledky testu. Druhd hypotéza byla vyhodnocena na zdkladé
otazky €. 4 (délka praxe respondenti) a otdzek €. 9 (ovladani schopnosti komunikace
respondentll), €. 14 (znalosti komunikace se specifickymi skupinami pacientl), ¢. 16
(zdjem o spiritudlni potieby pacienta) €. 18 (znalosti o jinych kulturdch
a ndboZenstvich), ¢. 20 (trpélivost pii komunikaci se seniory), €. 22 (jednani
s agresivnimi pacienty) a €. 23 (informace o smyslové znevyhodnéni pacienta
pfi prijeti). Odpovédi respondenti na otazky ¢. 9, 14, 16, 18, 20, 22 a 23 byly
sjednoceny, seCtenim bodi za odpovédi jednotlivych skupin vzdélani. Na hladiné
vyznamnosti a=5 % jsme chtéli zjistit, zda ma délka praxe respondentd statisticky
vyznamny vliv na jejich znalost zdsad komunikace. Vztah mezi délkou praxe
a celkovou znalosti zdsad komunikace byl zhodnocen pomoci neparametrické korelace
- Spermanuv korelaéni 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 clovéka je komunikace jednou z nejdiileZitéjsich potieb Zivota.* (Hanakova, 2016
s. 38). Diplomov4 price se zabyvala komunikaci mezi sestrou a pacientem na urgentnim
piijmu. Pro sestry pracujici na urgentnim piijmu muiZe byt komunikace velice pestra.
Mohou se zde setkat se vSemi rdznymi skupinami pacientd napiiklad s odliSnou
kulturou ¢i s riznymi vékovymi kategoriemi pacientii a spoustou dal$ich. Stejné tak
muiiZe byt prace na urgentnim pifjmu z hlediska komunikace velice naro¢na z divodu
raznych bariér, jako je napftiklad stres, Casova narocnost, jazykova bariéra, psychicka
i fyzickd ndroCnost a dalsi. 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 pacientt 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 otdzky. Prvni vyzkumn4 otdzka
zni: Jaké jsou zkuSenosti pacientd s komunikaci ze strany sestry na odd€leni urgentniho
pifjmu? Navazuje druhd vyzkumnd otazka: Jaké problémy v komunikaci mezi sestrou
a pacientem se vyskytuji na urgentnim piijmu? Ddle byly stanoveny dvé hypotézy.
Prvni hypotéza zni: Znalost zdsad komunikace se 1i§i dosazenym vzdé€ldnim sestry. A

druhd hypotéza zni: Znalost zdsad komunikace se 1i$i délkou praxe sestry.

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

tak i negativni zkuSenosti Ci pocity pacienta a problémy, které z vysledku Setfeni

vyplynuly.

Nasi informanti hodnoti svoji zkuSenost z oddéleni urgentniho piffjmu pfedevSim
na zdkladé chovani, piistupu a komunikace sestry. VétSina naSich informanta ocefiovali
pfedev§im mily, ochotny, vstiicny a profesiondlni pfistup sestry. Dobfe vnimali i to,
kdyZ se sestra pouze usmivala. Usmév mizZe slouZit k piekonani bariér, je to jeden
z nejvice ucinnych nastroju komunikace, vyjadiuje pratelstvi. (Zacharova, 2016) Také

vnimali jako pozitivni, Ze o n¢€ sestra jevila zdjem a naslouchala jim. ,,... zajimaly se
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o to, co jsem jim TFikala, doptdvaly se mé na informace, poradily, kdy? jsem
potiebovala, vs§echno mi vysvétlovaly, tak to bylo prijemny.* (P11) ,,... mild sestra, bylo
vidét, Ze semnou chce mluvit ... jako Ze se o mé zajimala® (P4) Dle Vévody (2013) je
v komunikaci mezi pacientem a sestrou nezbytnou dovednosti aktivni naslouchéni.
(Vévoda, 2013) Naslouchdni neznamend pouze, Ze slySime, ale také Ze jsme sdéleni
porozumeli. (Zacharovd, 2016) Aktivni naslouchdni znamend, Ze sestra doopravdy
vnimé informace pfeddvané od pacienta a zdroven uplatiiuje zpétnou vazbu (Vévoda,
2013). Pii dotazu, zda sestry vyuzivaji zpétnou vazbu, se odpovédi informantt lisi.
Polovina z nich se nikdy nesetkala s tim, Ze by si sestry ovétovaly, zda pacienti sdéleni
porozuméli. ,,Neovérovali si viitbec nic, neptaly se, jestli jsem tomu porozumél nebo
tak.“ (P2) ,,Ne, neovérili si nic. Oni tam semnou celkové moc nemluvili. “(P4) Dalsi
polovina pacientli ma opacnou zkusenost, coZ potvrzuji uvedené odpovédi. Urcité, ptali
se, co budu potom délat a jak budu reagovat a tak.“ (P8) ,,Ano, vS§echno mi dostatecné
vysvétlili a zeptali se dvakrdt, jestli tomu rozumim.* (P11) Informanti dobfe hodnotili
i adekvatng poskytnuté a dostatecné obsihlé informace. Ocenila jsem jako pristup téch
sester, Ze byly v klidu a ve vSem mi vyhovély, vSechno mi rekly, vnimaly mé jako
¢lovéka, Ze mdm svoje potreby.* (P3). ,,Bylo to naprosto profesiondlni a mily.“ (Pl)
... naprosto profesiondlné, poslouchala mé, doptdvala se, byla mild, hodnd, usmivala

se...“ (P11)

Pii dotazu zda se sestry pfi pfijeti pacienta predstavily, z dvanacti informantd osm
uvedlo, Ze se jim sestra nepfedstavila, jedna informatika vnimala jako pfedstaveni
se pouze v rdmci 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 pacientd na predstaveni se. Zddny z jejich informantl neuvedl, 7e by se
sestra predstavila. Ve vysledcich jejtho vyzkumu jeden informant uvedl, Ze pokud by se
sestra predstavila, pusobilo by to piijemné a profesiondln€. (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 dileZité, aby se mi predstavovali.“ (P11) Podobné odpovidala i nékteti
informanti z prace PospiSilové (2017), kdy uvedla, Ze vétSina informantd nepotiebuje
znat jméno sestry, dokud se nevyskytne né&jaky problém, ktery vyzaduje feSeni.

(Pospisilova, 2017)
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Pti otdzkach na negativni zkuSenosti s komunikaci ze strany sestry, informanti nej¢asté&ji
zminovali nepfijemné a nevhodné a n€kdy dokonce aZz devalvaéni chovdni 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“ (P5S). ,,... nebo nejvétsi problém je, Ze ony se tieba
na mé ani nepodivaly, jako kdyby ani nebraly nebo jak to Fict, neregistrovaly, Ze tam
Jjsem.* (P3) ,,...tak si mé dlouho nevsimali, délali, Ze tam nejsem.* (P9) To, Ze ignoraci
¢i nevyslechnuti pacientovych potiZi, pacienti vnimaji velice negativn€ a vyznamné¢ to
narusuje duvéru pacienta, potvrzuje i studie Forsgidrde et al. (2016). Z uvedenych
tvrzeni muzeme usuzovat, Ze sestry postradaji schopnost empatie. Z nasledujicich
odpovédi informantii P4 a P6 lze také usuzovat, Ze ze strany sestry postradali empatii.
... a jinak bych nékdy i ocenil milejst pFistup, vic porozumeént. (P4) ,, 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 oSetfeni 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“ (Zacharovd 2016, s. 31).
Obvykle je empatie vniména jako prosocidlni a ma mordlné pozitivni vliv na chovani
(Breithaupt, 2018). U posledni uvedené odpovédi (P6) mizeme jeSté vidét, Ze negativni
zkuSenosti pacienta prispéla i dlouhd €ekaci doba. Dva na$i informanti P4 a P6 se také
shoduji, Ze v neckterych pripadech byla komunikace ze strany sestry nedostatecné
obsahla. ,, Asi moZnd jako vic té komunikace, jako od téch sester, jako o tom pldnu, jako

co se tam bude dit. “ (P6)

Vyse uvedena tvrzeni jsou si podobny s vysledky studie z roku 2018 autorti Sonis et al.
Dle této studie se na dobré zkuSenosti pacienta, podili pfedev§Sim vhodnd a adekvétni
komunikace, kam autofi fadi piistup sestry, empatii a soucit. Ve zminiované studii je
dale uvedeno, zZe je dulezité zaméfit se na dlouhé ¢ekaci doby a velké mnoZstvi pacientt
v Cekarné. Ve studii bylo také uvedeno, Ze pokud sestry k pacientim pfistupuji dobfe,
poté pacienti vnimaji v menSi mife negativni faktory jako je napiiklad jiZz zminéné
dlouhé cekaci doby ¢i pfeplnéné cekarny na odd€lni urgentniho pfijmu a odchdzeji
s pozitivni zkuSenosti (Sonis et. al., 2018). Stejné tak vétSina naSich informantt, ktefi
uvedli jako problém nedostatek Casu, také uvedli, Ze sestry spiSe Cas mit nechtély.
,-..jindy si ten cas udélat mohly si myslim, ale asi ani nechtéli, nebo tak to na mé

pusobilo.“ (P3) MuZeme tedy fict, Zze pacienti spiSe vnimali negativné Spatny pfistup
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sester neZ jejich Casovou vytiZenost. A stejné€ tak i opacné€, pacienti, kteti méli pozitivni
zkuSenost s pfistupem a komunikaci ze strany sestry, nedostatek Casu jako negativni
zkuSenost tolik nevnimali. Naopak spiSe ocenili, Ze se sestry i pfes svoji vytiZenost stile
chovaly profesiondlné. O tom vypovida napiiklad odpoveéd P1 a P3 ,,I kdyzZ bylo vidét,
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 0 mé md zdjem, i kdyZ na mé
méla mdlo casu. (P1) ,,Na tom emergency, jak mé dovezli zdachrankou tak jo, nebo teda
béhali tam mezi ndmi jako pacienty, protoZe tam bylo taky hodné lidi, ale i tak se mi
vénovali, dostatecné Fekla bych.* (P3) Napftiklad i odpovedi P2 k tomuto tvrzeni vedou.
Celkové z jeho odpoveédi je jasné, Ze ma pouze negativni zkuSenosti a to predevSim
s piistupem a chovani sester a faktory jako dlouhé cekaci doby a preplné€nost ekarny
jeho negativni zkuSenosti jen podpofila. Naptiklad 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, chtéli, abych co nejrychleji zase vypadl
a nezajimalo je, co jd potrebuju nebo tak.“ (P2) A v jiné odpovédi poukazuje na to, Ze
v Cekarné byl vysoky pocet pacientt a sestry tedy Casové vytiZzené byly. ,,No tam bylo
tolik lidi, Ze oni vlastné chvdtali, aby se toho zbavili, toho ndvalu... to je miij dojem.
(P2) P2 byl oSetfena na urgentnim piijmu pouze jednou, proto usuzuji, Ze ob€ odpovédi
hovoii o stejné situaci. Proto z toho vyvozuji, Ze pacient odeSel s negativni zkuSenosti,
pfedev§im z divodu Spatného chovani sester. Moznd kdyby sestry zvolily milejsi
a profesiondlnéjsi pfistup a efektivni komunikaci, pacient by odeSel s pozitivni
zkuSenosti, 1 pfesto, Ze sestry byly Casove vytizené a Cekdrna preplnénd. OvSem to je
pouze domnénka. Ve vyzkumu autort Eriksson-Liebon a Roos (2021) je uvedeno,
7Ze pokud neni pacientim vénovdna dostateCnd pozornost, vzbuzuje to pocity
znepokojeni a frustrace. Nepiijemné aZ agresivnich chovéni pacienta je potom pouze
reakci na negativni prostiedi urgentniho pfijmu. (Eriksson-Liebon a Roos, 2021) I toto
vyplyva z odpoveédi od naSich infromatnt. Pacienti odchazi 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 empatiCt€jSi piistup. A toto opét vyplyva
z vyzkumu autort Eriksson-Liebon a Roos (2021), ktefi ve svych vysledcich uvadéji,
Ze by pacienti ocenili, kdyby byli alespoii pfibliZzné informovédni o délce cekaci doby.
Dle vysledkt pacienti také ocekdvali vice prubéznych informaci béhem cekaci doby,

coZ opét zvySuje jejich duveéru a pocit bezpeci (Eriksson-Liebon a Roos, 2021).
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Autoti studie Rowe a Konx z roku 2022 zkoumali vliv prostfedi urgentniho pifjmu
na zkuSenost pacient. Zajimali se o fyzické prostiedi, kde se zaméfili krom vysokého
poCtu pacientti a dlouhé Cekaci doby v Cekarné i na vzhled interiéru a vybavenost
cekdrny. Ze studie vyplynulo, Ze dlouhé Cekaci doby a prepln€nost negativné ovliviiuji
zkuSenost pacienta, ale pravé zvySeni komfortu pro pacienty v Cekarné by mohl tuto
negativni zkuSenost zmirnit (Rowe a Konx, 2022). Zadny z naSich informant(
nepiiklddal komfortu, tedy vzhledu ¢i vybavenosti ¢ekdrny Zadny vyznam. Podobné
ve vyzkumu z roku 2020 autofi Viotti et al., uvadé&ji, Ze pokud pacienti dlouze Cekaji
na oSetfeni, Cist¢ zvySeni komfortu v Cekdrn€ nijak vyznamné€ neovlivni zkuSenost
pacienta. OvSem pokud je piistup persondlu lidsky a profesiondlni, poté se vyznamne¢
zvySuje spokojenost pacienta i pres dlouhé ¢ekaci doby. V tomto piipadé mé pozitivni
vliv i komfort (Viotti et al., 2022). Toto tvrzeni tedy podporuje jiz vySe zminéné
skuteCnosti a muZzeme tedy opét fici, Ze pro pozitivni zkuSenost pacienta je
nejdulezitéjSi pristup a komunikace ze strany sester. To Ze spravnd komunikace je
zakladem pro spokojenost pacientli potvrzuji i vyzkumy Hertman R. et al. (2019)
a Kourkouta L, Papathanasiou 1. (2014), kde je taktéZ uvedeno, Ze efektivni
komunikace a holisticky pfistup jsou zdkladem pro vytvoreni kladného a divérného
vztahu mezi sestrou a pacientem a tedy i pro pozitivni zkuSenost pacienta. (Hertman et

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

Dile dle Rowe a Knoxe (2022) je pro pozitivni zkuSenost pacienta rozhodujici kromé
jiz zminéného fyzického prostiedi (dlouhé cekaci doby, vysoky pocet pacientl
v Cekdrn€ a komfort pro pacienty) a komunikace, navic i zachovéni intimity, tedy
soukromi a bezpeci (Rowe a Knox, 2022). Dulezitost zachovani intimity uvadi i dva
naSi informanti P1 a P6 a to ve smyslu, Ze probirané informace ohledn€ osobnich
a zdravotnich informaci pacienta byly rozebirdny v soukromdi. ,, Ocenila jsem, Ze se fakt
snaZili, ke kazZdému pristupovat individudlné... a Ze to neprobihalo pred celou
Cekdrnou.“ (P1) Autofi pruzkumné studie Lin a Lin z roku 2011, taktéz uvedli
vyznamny vztah mezi zajiSténym soukromim a spokojenosti pacienta. Identifikovali
Sest nasledujicich prediktorti: osobni informace, které zaslechli ostatni, odposlouchavan{
osobnich informaci ostatnich, nedmysln€¢ zaslechnuté nevhodné konverzace
o zdravotnim stavu, byt vidén irelevantnimi osobami, prostor poskytnuty pro soukromi
pii fyzickém vysetieni a respekt poskytovatelti k soukromi pacientd (Lin a Lin, 2011).

Hartingan et al. (2018) provedli dva vyzkumy, kdy se dotazovali Zen oSetfenych
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na gynekologickém urgentnim pfijmu. Prvni vyzkum byl proveden, kdyZ na urgentnim
pifjmu byly pouze zdveésy a druhy po rekonstrukci, kdy byly zdvesy nahrazeny st€nami.
Zjistili, Ze u Zen dosSlo k vyznamnému zlepSeni ve vniméni jejich celkového soukromi
a duveérnosti (Hartingan et al., 2018). I jiné vyzkumy ¢i studie z obecnych urgentnich
piijma, dokazuji, Ze naruseni soukromi a davéry je na urgentnich piijmech rutinni
zélezitosti. I v téchto publikacich je uvadéné, Ze pro potiebu soukromi a bezpeci jsou
vhodnéjsi stény (kdje) nezZ pouhé zdvesy (Scott et al., 2007; Moskop et al., 2005). Jiz
vySe uvedend odpovéd jedné nasi informantky, kterd byla uvedena v ramci
devalvacniho 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 pFede mnou ... to jsem slysela z toho boxu, Ze na ni i fvala* (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 mé slysela, 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 préci, kdy uvadi, Ze vzhledem k uspofddéani recepce
urgentniho pffjmu nelze sdélit informace v soukromi. V jejich vysledcich, taktéz
muiiZeme najit problém se soukromim na crash roomu ¢i expektacnich 1tzkéch, kde jsou
jednotliva 1azka oddé€leny pouze zaveésy (PospiSilovd, 2017). Aby se mohlo predejit
témto situacim, kdy je naruSena intimita pacienta, bylo by vhodné na to myslet jiz
pfi ndvrhu na stavbu odd€leni urgentniho pfijmu. Toto vyplyva i z vyzkumu, kdy autofi
poznamenali, Ze fyzické prvky musi byt dikladné zvdZeny beéhem pocatecni faze
ndvrhu, 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 odpovedi, informantka P1 jeSt€ ocenila individudlni pfistup sestry.
, Ocenila jsem, Ze se fakt snaZili, ke kaidému pristupovat individudlné...” (P1) Sice
vyloZen€ individudlni piistup uvedla pouze jedna naSe informantka, ale i z ostatnich
odpoveédi, kdy pacienti chtéli byt vice informovéni, touzili po v&tSim zdjmu sester
a vetSimu porozumeéni a empatii €i se citili byt pfehlizeni aZ ignorovéni, usuzuji,
Ze 1 oni by privitali, kdyby je persondl vnimal jako jednotlivce se svymi potiebami,
ktefi cht&ji byt vice zapojovani do vlastni péce. Pro tsp&Snou komunikaci mezi sestrou
a pacientem je pravé individudlni pfistup jeden z dulezitych predpokladi. 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 napiiklad 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 jedinecCnd
(Treslova, 2014; Pokornd 2010; Zacharovd 2010). O individudlnim pfistupu
k pacientim pojedndvaji i Eriksson-Liebon a Roos (2021) ve své vyzkumu. Z jejich
vysledki také vyplyva, Ze si pacienti pieji, aby se k nim pfistupovalo jako
k jednotlivcim. Individudlni pfistup poté muze zvysit divéru mezi sestrou a pacientem.
Podobné vysledky o individudlnim piistupu k pacientovi maji i autoii Tobiano et al.
(2015) ve své studii. Autofi se také shoduji, Ze pacienti vice touZi po participadlnim
vztahu v oblasti poskytovani zdravotni péCe a pokud se k pacientovi pfistupuje jako
k individudlni bytosti poté m4 vice pfilezitosti 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 ptepracovat pracovni
postupy pro persondl urgentniho pfijmu, vyvinout Skolici zdroje pro rozvoj empatickych
komunikacnich dovednosti a aktivné zapojit pacienty do rozhodovédni o péci (Viotti

et al., 2020).

Vysledky naSeho vyzkumu, které se shoduji €i jsou si podobny s vysledky ostatnich
uvedenych publikaci, ukazuji, Ze zkuSenosti pacientd z oddé€leni urgentniho piijmu,
~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 ptihlédnutim k jejich individudlnim potfebdm a zachovdni jejich intimity. Ze strany
sester oCekdvaji vhodnou, adekvitni a efektivni komunikaci s ddvkou empatie,
dostateCnou pozornost a projev zdjmu a dostatek prubéZznych informaci o planu oSetfeni.
Ze strany sestry tedy ocekdvaji evalvaéni chovdni. Dle Zacharové (2016) je evalvace
pozitivni zvedd sebehodnoceni nemocného, kdy sestra poskytuje pochopeni a vyjadiuje
Uctu. Projeveni respektu, taktu a uzndni je kli¢em k vybudovéni kladného vztahu mezi
sestrou a pacientem. Zdravotnicti pracovnici by neméli podcenovat dilezitost elevace
ve svém povolani. Evalvace se miZe projevit mnoha zpusoby. Patii sem vielé pfivitani
a pozdraveni, pochvala a povzbuzeni pacienta, aktivni zdjem o pacientovi potieby,

aktivni naslouchdni 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
pifedpokladem pro usp&€Snou evalvaci pacienta je sprdvné vedend komunikace
(Zacharova 2016; Pokornd 2010). CozZ je i odpovéd na nasi prvni vyzkumnou otazku.
Zkusenosti pacientll s komunikaci ze strany sestry na urgentnim piijmu se 1isi, nékteré
jsou pozitivni jiné negativni, ale ve vSech piipadech odrdZi to, jak k nim bylo z hlediska
komunikace pfistupovédno. Pfi hodnoceni mohou zkuSenost ovlivnit i preplnéné cekarny
¢i dlouhé cekaci doby, ovSem i1 v téchto piipadech plati, Ze pokud je s pacienty
zachdzeno, tak jak oCekdvaji na jejich pozitivni zkuSenost, to nemd vyznamny dopad.
Za povSimnuti stoji, Ze z hlediska komunikace a to ve v§ech smérech, ma vétSina naSich
informatn® lepsi zkusenosti z expektacnich 1Gzek Ci crash roomu nez z ambulantniho

traktu.

S prvni vyzkumnou otdzkou uzce 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 sniZovdni hodnoty druhého €lovéka a m4 negativni dopad
na lidskou psychiku. Ten, ktery devalvaci zpusobi, na své jednani Casto brzy zapomene,
hlavné v piipadé, kdy to udéld nevédomky. Ale Clovék, ktery je devalvovin na tuto
situaci mize vzpominat i ne€kolik let a miZe mu pusobit psychické trapeni. Devalvaci
muiZeme snadno sniZit pacientovo sebevédomi, a proto je dileZité, aby se tomuto
chovani zdravotnici zcela vyvarovali. Existuje vice devalvacnich forem. Pfikladem
muZe byt tzv. ,elderspeak™ termin, ktery oznaCuje devalvaci seniorti a geriatrickych
pacientd, ktery se vyznacuje infantilnim chovanim, kdy sestra pouziva zdrobnéliny,
oslovuje pacienta détskymi pojmenovanimi apod. Ddle sem muaZeme fadit situaci,
kdy sestra zjiStuje osobni az intimn{ informace v pfitomnosti jinych pacientd. Pati{ sem
1 ignorace ¢i prehlizeni pacienta, podcenovéni intelektu, pfiliSné pouZivani odbornych
termind, povySeny a neosobni piistup, hrubé az ndsilné chovani, skdkani do feci,
shazovdni pacienta pfed ostatnimi lidmi, Sikana a kfivé obvinéni (Zacharovd, 2016;
Pokorna 2010; Kalvach et al., 2011; gpatenkové a Kralova 2009). Kromé nevhodné
komunikace a nedostatku empatie pacienti uvadéli jako problém nedostatek informaci.
Dalsi problém byl, Ze sestry nem¢ly dostatek Casu, ovSem toto nebylo brano jako tplné
negativni, pokud byli pacienti celkové spokojeni s komunikaci ze strany sestry. Nékteti
pacienti nedostatek Casu sestry vnimaji jako pfiCinu 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 pfed celou ¢ekarnou vysvétlit, s jaky problémem pfisel, toto uvedla naptiklad
P9. OvSem toto nelze povaZovat za pochybeni sestry, kterd musi provést triage, ale spise

nevhodné uspofddani ¢ekarny urgentniho pifjmu.

Druha ¢ast diskuze je vénovana kvantitativni ¢asti vyzkumného Setfenti, tedy vysledkim
z dotaznikll se sestrami pracujicimi na urgentnim pifjmu. Pro sestry ma prace
na urgentnim pii{jmu mnoho vyhod, ale zdroven i nevyhod. Oddéleni je multioborove
zamétené, mohou se zde setkat s riznou medicinskou problematickou a se vSemi typy ¢i
skupinami pacientli, coZ jim piina§i 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 pacienti, nékdy muze byt velice ndarofnd i stran
komunikace. Dle Gul4Sové et al. (2010) byvaji ndroky na sestry pracujici na urgentnim
piijmu vysoké a poji se s celou tfadou specifickych povinnosti. Pfi vybeéru sester
na urgentni pifjem by se mély zhodnotit vlastnosti a znalosti sestry a to osobni,
charakterové, organizaCni, technické, odborné, ale i mordlni, fyzické a zdravotni
(Guldsova et al.,, 2010). Dle Reecka (2021) by me¢ly sestry na oddéleni urgentniho
piijmu zustat klidné a laskavé, i kdyz je jejich prace Casto chaoticka. Sestry by mély mit
k pacientim individudlni pfistup a védét jak komunikovat a spolupracovat s pacienty
vSech vékovych kategorii a rtznych potfeb. Je vhodné, aby sestry nastupujici
na urgentni pifjem, mély jiz zkuSenosti z jinych oddéleni. Sestry pracujici na urgentnim
piijmu museji byt odolné vici zatézi, veédeét 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 nejvyS$im dosaZzenym vzdélanim. Na zdkladé vysledka
naSeho vyzkumu, muzeme fict, Ze znalost zdsad komunikace se 1isi s dosazenym

vzdélanim, ale nelisi se délkou praxe.

K prvni hypotéze se vztahuje celkem sedm otdzek, které shrnuji celkovou znalost zdsad
komunikace v souvislosti s dosazenym vzdé€lanim, vztah téchto otdzek muZzeme vidét
v tabulkdch €. 2 — 8. Mezi otazkami je statisticky vyznamny vztah, takze z vysledku
vyplyvd, Ze Cim vysSi dosaZené vzdelani sestra md, tim ma také vysSSi znalost zdsad
komunikace. Rovnéz k druhé hypotéze se také vztahuje sedm otdzek, které shrnuji

celkovou znalost zdsad komunikace, ale v souvislosti s délkou praxe, vztah téchto
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otazek muzeme vidét v tabulkach ¢. 10 — 16. Piedpokladem bylo, Ze i zde bude platit
¢im vys$8i délka praxe tim vyS$i znalosti. OvSem piekvapivé z vysledkt 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 vzdéldnim, coZz se shoduje s prvni hypotézou nasSeho vyzkumu.
OvSem také uvedli, Ze i1 delsi praxe, taktéZ zvySuje znalosti a schopnosti sester a to se
s vysledky na$i druhé hypotézy neshoduje (Chen X. et al., 2023). Co se tyCe vzdélavani
v oblasti komunikace Ak M., et al. (2011) zkoumali, zda ma Skoleni v oblasti
komunikacnich dovednosti né&jaky vliv na zlepSeni komunikace sester pracujicich
na oddéleni urgentniho pifjmu a spokojenosti pacienti. Z vyzkumu vyplyva, Ze po
Skoleni (tréninku) komunikacnich dovednosti se vyznamné zvySila komunikacni
dovednost sester i spokojenost pacienti (Ak M. et al., 2011). I pfevazna ¢ast naSich
respondentt si mysli, ze prednasky ¢i jiné vzdé€lavaci akce by pro né€ byli pifinosem
v oblasti zlepSeni komunikacnich 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 Césti diskuze, pacienti si mysli, Ze nejveétSim
problémem v komunikaci je Spatnd komunikace ze strany sester. Sestry naopak uvedly,
jako nejCastéjSi bariéru v komunikaci nedostatek Casu, dal$i celkem cCasto volené
odpovédi byly neochota i netrpélivost ze strany pacienta. Méné¢ Casto volily odpoveédi,

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

Otazka ¢. 10 zjistovala, zda maji sestry na pacienty vzdy dostatek Casu. Opét vétSina
sester volila zapornou odpoveéd’ (graf €. 10). Ddle pomérné Casto volily sestry odpoveéd’
Casova tisen v otdzce, kterd zjistovala pfiCiny nezvladnuti komunikace. Autofi Fann W.
et al. (2019) zkoumali ve svém vyzkum, zda sestry na urgentnich pifjmech maji
dostatek Casu na jednotlivé oSetfovatelské Cinnosti. Z vyzkumu vyplyvd, Ze kazdé
oSetrovatelské Cinnosti vénuji mnohem méné Casu, neZ byla oCekdvana doba. (Fann W.
et al., 2019) Je tedy jasné, Ze sestry na urgentnim piijmu jsou Casto zaneprdzdnéné
a na pacienta nemaji tolik Casu, kolik by si pfedstavovaly. Je to tedy jeden z problém,
ktery muze branit v efektivni komunikaci mezi sestrou a pacientem. Jak uvad{

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

v 2

vyjadieni svych potizi (Kourkouta L. a Papathanasion 1., 2014).

Jiné vyzkumy se nckterymi v nékterych bariérach liSi. Autofi Mahmoudi H. et al.
(2013) uvadi napftiklad stres, vysoky pocet pacientd, inavu sester, lhostejnost sester ¢i
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
raznymi ukoly (Abdulla N. et al., 2022). Jazykova bariéra se shoduje i s naSimi
vysledky. Nasi respondenti sice neuvedl vyloZen¢ stres, vysoky pocet pacientll a inavu
sester, ale vzhledem k tomu, Ze valnd vétSina zvolila ve vice otdzkich odpoveéd
souvisejici s nedostatkem Casu, muiZeme piedpokladat, 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 naSi respondenti volili miniméln€. Pokud srovndme odpovédi
sester a pacientl v oblasti bariér, tak sestry (kromé nedostatku Casu a jazykové bariéry)
Casto volily odpoveédi jako neochota a netrpélivost pacientli a naopak pacienti vnimaji
problémy v komunikaci ze strany sester. Podobné vysledky maji i ve vyzkum autort
Park E. et al. (2005), kde sledovali komunikacni bariéry mezi sestrami a starS§imi
pacienty. Bylo zjiSt€no, Ze sestry a pacienti vnimaji vyznam bariér odliSné: sestry
uvadéely vyssi skore 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, divodem jsou casto stresové situaci, kdy sestry

nestihnout plnit slibené tkoly. Zadny z naSich respondentd tuto odpovéd’ nezvolil. Dile

bylo zminéno nasili ze strany pacientl, s tim souhlasi i odpovédi nasich respondenta.

Pfi otdzce pfiCin nezvlddnuti komunikace (graf €. 27), nasi respondenti nejcastéji volili
odpoveéd’ agrese ze strany pacienta, poté jiZz zminénou casovou tiseni a jazykovou
bariéru. Sice vétSina sester nejcastéji volila odpoveéd agrese jako duvod nezvladnuti
komunikace sester, ale pfi otdzce zda védi, jak jednat s agresivnim pacientem, vétSina

volila kladnou odpovéd’. Faktory pfispivajici agresivnimu chovéani pacienta ¢asto jsou
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nevhodné& zvolend ¢i nedostate€nd komunikace a dlouhé ¢ekaci doby (Angland S., et al.,

2013).

Vétsina sester uvedla, Ze ma dostateCné znalosti v oblasti komunikace se specifickymi
skupinami pacienty, také vétSina uvedla, Ze respektuje kulturni odliSnosti pacienta (graf
C. 14, graf ¢. 17). Pii otdzce na zdjem o spiritudlni potfeby vétsi ¢ast nasich respondentd
odpovédéla, ze o spiritudlni potfeby pacienta jevi zdjem, ovSem tato Cast neni o0 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 mely mit v&t$i zdjem o tyto potieby
pacienta, protoZe vétSi zdjem sester povede k veétsi duvére pacienta a efektivnéjsi

komunikaci.

V otdzce, zdali se sestry pacientovi pii prijeti predstavuji, vétSina sester volila odpoveéd
ano Ci spiSe ano. Zajimavé je, Ze pacienti vétSinou uvadéli, Ze se jim sestra
nepredstavuje. Ddle v dotazniku byla otdzka, zda sestry vyuZivaji zpétnou vazbu (graf ¢.
11). Pro zjisténi, zda sestry védi co pod timto pojmem ptedstavit, byla v dotazniku jesté
kontrolni otdzka (graf ¢. 24). Odpovédi na tyto dvé otdzky se liSily. U obou otdzek
vétSina respondentti odpoveédéla kladné. Tti respondenti odpovedé€li opacné u kontrolni
otdzky neZ u otdzky na zpétnou vazbu. Z toho lze usoudit, Ze tito tfi respondenti nevedi,

co znamend zpétnd vazba.

Komunikace je nedilnou soucasti lidské pfirozenosti. Nikdo nemiize komunikovat.
Komunikace mé obsah a hodnotu. Obsah se tyka toho, co bylo fe€eno, zatimco vztah
se tyka toho, jak to bylo feceno. Komunikace neni nikdy jednosmérnd. Je to interakce,
ve které se kazdy odesilatel stdva piijemcem a naopak. Neschopnost rozpoznat funkci
obousmérné komunikace cCasto vede k negativnim zavérim a postojum. Odesland
zprdva navic neni stejnd jako zprdva pfijatd. Dekddovani zprdv je zaloZeno
na individudlnich faktorech a subjektivnim vnimani. Tato skuteCnost ve spojeni
s procesem zpétné vazby vytvaii komunikaci. Néco, co jsme slySeli, interpretujeme
nikoli podle toho, co odesilatel skute¢né fekl, ale podle naSeho vlastniho kédu

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

Myslim si, Ze komunikace mezi sestrou a pacientem na urgentnim piijmu neni
jednoducha. Pro sestry je naro¢nd z mnoha duvodd, jako je stres, Casova naroCnost,
jazykova bariéra, riznorodost pacientii apod. Ale i pro pacienta byva tézké zustat

v klidu v prostfedi 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 miZe nevhodné situované prostory urgentniho piijmu, ale né€kdy je to Cisté
vina oSetfovatelského persondlu. Pro je profesiondlni, efektivni komunikace nezbytnou
schopnosti. Proto je dileZité, aby byly sestry pracujici na urgentnim piijmu neustéle

vzdélavany v oblasti komunikacnich dovednosti.
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6 Zavér

Diplomova price se zabyvala komunikaci mezi sestrou a pacientem na oddéleni
urgentniho pfijmu. Prvni ¢4st diplomové price se zabyvala souCasnym stavem v oblasti
komunikace v oSetfovatelstvi, typy a strukturou oddéleni urgentniho piijmu, ddle byla
tato Cast zaméfena také na komunikaci na urgentnim piijmu a komunikaci s vybranymi

specifickymi skupinami pacientq.

Dalsi C4st diplomové pridce méla praktické zaméfeni. Cilem price bylo zmapovat
zvl4Stnosti komunikace sestry a pacienta na oddé€leni urgentniho pfijmu. K vyplnéni cile
bylo dosaZzeno pomoci dvou vyzkumnych otidzek a dvou hypotéz. Vyzkumné otazky
znély: Jaké jsou zkuSenosti pacienti 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 vzdélanim sester. Znalost zdsad komunikace se liSi délkou praxe sester.

Z vysledkti rozhovori s pacienty vyplynulo, Ze zkuSenosti pacienti z oddéleni
urgentniho piijmu se odliSuji, nékteré jsou pozitivni a nékteré naopak negativni.
Zkusenosti pacientd jsou ovlivnény piedev§im chovanim a komunikaci ze strany sestry.
Nejcast&jsimi problémy z pohledu pacienti je nevhodna komunikace ze strany sestry
projevujici se protivnym, arogantnim vystupovdnim, ddle aZ ignoraci pacienta
¢i nenaplnénim jejich individudlnich potfeb a naruSovdnim jejich intimity. Dal$imi
faktory zplsobujicimi problémy v komunikaci jsou dle pacient nedostatek Casu sester,
vysoky pocet pacienti v ¢ekarné €i nedostate¢na informovanost. Naopak pacienti, ktefi
meéli pozitivni zkuSenosti, hodnotili komunikaci se sestrou jako profesiondlni, s milym
piistupem, 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 tisenl jsou sestry stile
laskavé. Z vyzkumného Setteni tedy vyplyva, Ze profesiondlni a efektivni komunikace je
zékladem pro poskytovani komplexni a holistické oSetfovatelské péce, kdy vysledkem

bude spokojeny pacient.

Z vysledka dotaznikd vyplynulo, Ze nejvétsi bariérou pro sestry je jiZ zminovany
nedostatek Casu, agrese ze strany pacienta Ci jazykova bariéra. Bylo také zjisténo, Ze se
sestry malo zajimaji o spiritudlni potifeby pacienta a maji nedostate¢né znalosti v oblasti

jinych kultur € naboZenstvi. Bylo zjiSténo, Ze vzdélani souvisi se znalosti zédsad
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komunikace. Cim vy3$3i vzdélani sestry maji, tim maji vy$3i znalosti zdsad komunikace.
Dale bylo zjiSté€no, Ze znalost zdsad komunikace se nelisi délkou praxe. Z vyzkumného
Setfeni vyplyva, Ze celoZivotni vzdélavani v oblasti komunikacnich dovednosti sester
pracujicich na odd€leni urgentniho pfijmu je velice duleZité. Bylo také zjisténo, ze valna
vetSina sester by o vzdé€lavaci akce pro zvySeni jejich komunikacnich dovednosti méla

zajem.

Vyzkum muzZe slouZit jako studijni material pro sestry pracujici na oddé€leni urgentniho
piijmu. Dal§imi ndméty pro tuto oblast bych doporucCovala zaméfit se na specifické
skupiny pacientd zvlasté a jednotlivym tématim se vénovat vice do hloubky. Déle by
bylo vhodné zaméfit se na vzdelavani sester v oblasti zvySovdni komunikacnich

dovednosti v ramci Etického kodexu sester.
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8 Seznam priloh

Priloha ¢. 1 - Otazky k rozhovoru

1) Kolik vam je let?

2) Kolikrat jste byl/a oSetfen/a na oddé€leni urgentniho piijmu?

3) Jakym zpusobem jsem byl/a pfijat na odd€leni urgentniho ptijmu? (ZZS ¢i po vlastni
ose)

4) Predstavila se Vam sestra, kterd Vas oSetrovala?

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

6) Byly poskytnuté informace dostate¢né?

7) Ovéfily si sestry, Ze jste sd€leni dostatecné porozumél/a?

8) Jak na Vs pusobila komunikace ze strany sester?

9) Jak sestra reagovala na VaSe pozadavky?

10) M¢la na V4s sestra pfi oSetteni dostatek asu?

11) Jak jste se citil/a pfi komunikaci se sestrou, kterd Vas oSetfovala?
12) Co Vam pfti komunikaci schézelo 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 c) 46-55 d) 56 let a vice
3) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) stiedoskolské b) vys§i odborné ¢) VS bakaldiské d) VS magisterské e) VS
doktorské
4) Jaké je délka Vasi praxe?
a) ménénez 10letb) 11 —201letc) 21 —30 letd) 31 a vice let
5) Pracujete na urgentnim prijmu
a) Nizkoprahovém b) Vysokoprahovém
6) Predstavujete se pacientovi pri prijeti?
a) ano b) spiSe ano c) spiSe ne d) ne
7) Myslite si, Ze informace, které podavate v ramci planu oSetieni pacienta,
jsou dostatecné?
a) Ano b) spiSe ano c) spiSe ne d) ne
8) Vnimate schopnost dobre komunikovat jako podstatnou dovednost pri Vasi
praci?
a) Ano b) spiSe ano c) spiSe ne d) ne
9) Myslite si, Ze dobre ovladate schopnost komunikace?
a) Ano b) spiSe ano c) spiSe ne d) ne
10) Mate na kazdého pacienta dostatek casu?
a) Ano b) spiSe ano c) spiSe ne d) ne
11) Ovérujete si, zda pacient sdéleni dostatecné porozumél?
a) Ano b) spiSe ano c) spiSe ne d) ne
12) Jaké jsou podle Vas nejc¢astéjsi bariéry v komunikaci na Vasem oddéleni?
a) Nedostatek Casu
b) Nedostatek trpelivosti z mé strany
¢) Nedostatek trpélivosti ze strany pacienta
d) Neochota pacienta podilet se na komunikaci
e) Nevim, jak sprdvné komunikovat

D) JING:
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13) S jakymi specifickymi skupinami pacientu se na Vasem oddéleni setkavate

nejcastéji?

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

S détskymi pacienty

Se seniory

Se smyslove handicapovanymi pacienty
S minoritnimi skupinami pacientti

S agresivnimi pacienty

I o

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

skupinami pacienta?

a)

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

15) Jaké prostiredky vyuzZivate pii komunikaci s cizincem na Vasem oddéleni?

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

Online prekladac

Neverbalni komunikace
Tlumocnik

Rodinny piislusnik

Umim cizi jazyk
Komunikacni karty

Tuzka a papir

Piktogramy

Slovnik

NevyuZivdm Z4adné prostiedky

JINE: oo

16) Zajimate se o spiritualni potireby pacienta?

a)

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

17) Respektujete kulturni odlisSnosti pacienta?

a)

Ano b) spiSe ano c) spisSe 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 pristup v komunikaci u raznych vékovych skupin pacientu?

a)

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

20) Myslite si, Ze jste dostatecné trpélivy pri 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) Zjist'ujete pri prijeti pacienta, zda je néjakym zpusobem smyslové
znevyhodnény?
a) Ano vzdy b) vétSinou ano c¢) vétSinou ne d) ne
24) Vyuzivate zpétnou vazbu pri komunikaci s pacientem?
a) Ano b) spiSe ano c) spiSe ne d) ne
25) Je pro Vas naroc¢né oSetrovat 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 duvodu jste nezvladl/a komunikaci s pacientem?
a) Z davodu agresivity pacienta
b) Z divodu Casové tisné
¢) Zduvodu jazykové bariéry
d) Komunikaci jsem vzdy zvladl/a
€) Jiné: ...
28) Kde ziskavate informace o komunikaci se specifickymi skupinami
pacientu?
a) Pfi osobnim kontaktu s t€émito skupinami
b) Z odbornych internetovych zdroju
¢) Ve skole
d) Z odborné knizni literatury
e) O toto téma se nezajimam
) Jiné: .o
29) Myslite si, Ze prednasky ¢i jiné vzdélavaci akce na téma komunikace se
specifickymi skupinami pacientu by pro Vas byly prinosné?

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

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

ARO - anesteziologicko-resuscitaéni 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 sd€lovani neptiznivé zpravy
Apod. — a podobné

VS - vysokogkolské

778 — zdravotnickd zachranna sluzba
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