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UvoD

Komunikace je nedilnou soucasti kazdodenniho Zivota. Ve zdravotnictvi je velice
specificka. Komunikace v bézném zivoté je ohraniCeni, podléhd kontrole, tidi se
pravidly, normami, etikou a jinymi faktory. Ve zdravotnictvi tomu tak ale neni.
V okamziku, kdy pacient vstoupi do zdravotnického tyto pravidla a zasady prestavaji

platit.

Komunikace sestry s pacientem je odli$na, od Iékafské komunikace. UZ proto, ze
ona je mnohdy prvni, ktera vstupuje do prvniho kontaktu s nemocnym. Vytvofeni
dobrého vztahu mezi nim a sestrou je dulezité, neni mozné bez dobie zvladnuté

komunikace.

Prace zdravotniki, je tymova, a nelze pracovat individualné€. Je nutné spravné a
efektivné komunikovat mezi vSemi zdravotnickymi profesemi a pacientem. Mnohdy se
piedavaji data, kdy pii jejich Spatné interpretaci by mohlo dojit k nenavratnému

poskozeni nemocného.

Musime mit na paméti, nutnost poskytnout dilezité informace, ve srozumitelné
form¢. Musime zachovavat distojnost nemocnych, nechat prostor Kk jejich

dotaztim. Také musime dat moznost vyjadiit jejich vlastni nazor.

Komunikativnost je nedilnou dovednosti nezbytnou pro profesionalni ptistup ke
klientovi-pacientovi. Je nutnost, aby sestra mé¢la teoretické znalosti v této oblasti, ale |
praktické dovednosti, které ovliviiuji psychiku nemocného, i jeji samotnou. Je nutné

reagovat vhodné na potieby nemocného- komunikovat s nim.

Proces komunikace je zakladen pro oSetfovani nemocného. Je nutny k rozvoji
lécebného vztahu s nemocnym a vSech, ktefi pfijdou snemocnym do kontaktu.
Nevhodna a dvojzna¢na komunikace piispiva k nepohodé nemocného, negativné

ovliviiuje jeho chovani, a snizuje divéru ke zdravotnickému personalu.

Spravna komunikace je zdkladem k navozeni stavu dvéry mezi sestrou a

pacientem. Ona je prave ta, kterd s nemocnym travi nejvic €asu, sdili s nim jeho obavy a



starosti. Mnohdy je ona prave ta, s kterou nemocny konzultuje svoje starosti, pta se na
informace, které¢ se tykaji pfedevSim jeho zdravotniho stavu, a jsou relevantni pfi
rozhodovani o tom, zda pacient podstoupi ¢i nepodstoupi navrhovanou Ié¢ebnou

metodu nebo vysetieni.



1. KOMUNIKACE Z HLEDISKA PSYCHOLOGIE,
PEDAGOGIKY, SOCIOLOGIE A INFORMACNICH

TECHNOLOGII
1.1. Komunikace z hlediska psychologickych teorii

Komunikace je nositelem socialniho déni. Clovék se stava ¢lovékem piedeviim
proto, ze rozumi tomu, co se okolo n¢j d&je. Na komunikaci hledi psychologie
Z hlediska téchto ptistupti:

Rogersitv piistup: Nejpodstatnéjsim vkladem do vztahové roviny mezilidske
komunikace je, ziistane-li se ucastnik komunikace vymény sam sebou. Clovék ma byt
v dialogu s druhym vstiicny a wuvolnény, akceptujici tj. md druhého prijimat a
respektovat, sam autenticky, zajimajici se, ma se umét vcitit

Transakcni analyza: Podle autorii transakcni analyzy se clovék nachazi vidy
V jednom ze tii ego-stavii: €go-stavu, rodicovském, dospélém, nebo détskem. Tyto stavy
komunikuji mezi sebou navzajem, tak viici okolnimu svétu:produkuji tzv. “transakce “-
komunikacni impulzy a odpovédi. To v jaké poloze se nachazime, se velmi casto méni.
Stridave z toho ¢i onoho ego-stavu komunikujeme s druhym nebo sami se sebou.

Systéemovy pristup. Podle systéemové orientovanych teoretikii a takzvané
systematicky pracujicich terapeuti/poradcu hraje roli komunikovani v systéemu
rozhodujici roli kontext, proménovany, védomé nebo nevédomé, kazdou aktivitou

ucastnika. Teoretici zameéreni na analyzu komunikace v daném systému zdiiraznuji, ze:
- Chovani ucastnikii je determinovano systémem
- Projevy ticastnikii urcuji /determinuji/ tento systém’

1.2. Komunikace z hlediska pedagogiky

Pedagogicka komunikace je prikladem socialni komunikace. V soucasné dobé se

klade duraz na komunikativni pojeti vychovy ve Skole a v rodiné. Pedagogicka

! Vybiral, Z. Psychologie lidské komunikace. 1.vyd. Praha: Portal, 2000. s. 164, 165. ISBN 80-7178-291-2
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komunikace se zabyva ucinnou komunikaci ve vztahu k procesu sdélovani i ve vztahu

. , 2
k sdélovanému.

1.3. Komunikace z hlediska sociologie

Sociologie spolecenskd veédy, zabyvajici se zkoumanim socidlniho zivota
jedinct, skupin a spolecnosti. Studuje jednani lidi ve spole¢nosti, socidlni interakei.
Sociologie se ze svého pohledu diva na komunikaci, jako na interakcni vztah- socialni
komunikaci. Charakterizujeme je jako primarniho prostrednika pro formovani
socialniho chovani. Tak kde neni komunikace dostatecnad, je blokovaina jakdkoli socialni

cinnost.®
1.4.  Komunikace z hlediska informacnich technologii

Novym fenoménem v komunikaci jsou bezesporu informacni technologie, které
umoziuji rychlej$i, presné¢jsSi a snadn€jSi komunikaci. Uchovavaji informace
v dostupnéjSich formatech. Tyto technologie déavaji moznost nepietrzitého pirenosu

informaci.

2 valisové, A., Kastkova, J. Pedagogika proucitele.2.vyd. Praha: Grada Publishing, 2011. s. 227, 228. ISBN 978-80-
247-3357-9

3 Novy, L, Suryne,A. Sociologie pro ekonomy a manzery.2.vyd. Praha: Grada Publishing. 2006. s. 53. ISBN -80-247-
1705-0
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2. KOMUNIKACE S PACIENTEM

Vzhledem ke zdravotnické praxi musi sestra rozliSovat specifika komunikace
v nasledujicich rovinach: Komunikace s pacientem a jejich okolim: s nemocnym,
ditétem, dospelym, nemocnym se zvlastnimi potrebami, rodinou, blizkymi, prateli.
Komunikace s kolegou, nadiizenym, jinymi pracovniky v ramci multidisciplinarity

institucemi, a sami se sebou.

V praxi rozlisujeme tri druhy komunikace:

- Socialni komunikace: jednd se obézny hovor s pacientem, kontakt s nemocnym.
Celkové ladéni vytvari vztah nemocného k osobam, které o néj pecuji.

- Specificka komunikace: jde o oblast komunikace, kde se sdéluji diilezita fakta,
motivujeme nemocného k dalsi lécbe, piisobime edukacné.

- Terapeuticka komunikace: Odehrava se casto formou rozhovoru s nemocnym.
Pri dennim kontaktu s nemocnym clovekem poskytujeme oporu a pomoc
Vv tezkych chvilich rozhodovani, prijimani neprijemnych a velmi zavaznych

skutecnosti, pomoc pfi adaptaci na zménu'*
2.1. Komunikace z hlediska psychologie nemoci

Nemoc ma na psychiku clovéka veliky vliv. Nemocny cloveék piechazi do
pasivity, hlavnim aktérem neni on, ale zdravotniCti pracovnici. Nemiize vykondvat
¢innosti, které ma rad, nemoc ho omezi pii praci a vénovani se konickiim ve volném
Case. Zméni se 1 navyky, na které byl zvykly. Musi provadét ¢innosti, kterym nerozumi,
a které neovladd. Muze se zménit i1 prostfedi, v kterém se na néjakou dobu musi
nachazet. Dostavi se pocity nejistoty, strachu o své nejblizsi, z bolesti. V soucasné dobé
je velice stresujici strach v pfipadé nemoci o ztratu zaméstnani. Toto vSechno ovliviiuje
komunikaci se zdravotnickymi pracovniky. Komunikaci ovliviiuje psychicky a fyzicky

stav nemocného.

4 Vybiral, Z. Psychologie lidské komunikace. 1.vyd. Praha: Portal, 2000. s. 186,187. ISBN 80-7178-291-2
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3. NEVERBALNI KOMUNIKACE S NEMOCNYM

Spravna nebo miuzeme fici pozitivni, kladnd neverbalni komunikace je
dilezita pii prvni komunikaci s nemocnym. Nemocny z ni miize usoudit, zda je
zdravotnicky pracovnik pratelsky a chce mu pomoci, nebo neni. Tento prvni dojem
je velice dilezity. Neverbalni komunikace je komutaci beze slov. Neverbalni
komunikace miuzZe nekdy dokonce nahradit komunikaci verbdlni, obvykle ale
verbalni komunikaci doprovazi. Neverbdlni komunikace tedy ilustruje verbalni

sdéleni, podtrhuje je, zesiluje jeho vicinek, popripadé ho reguluje’
3.1. Rozsah, formy neverbalni komunikace

Rozsah neverbalni komunikace je urcen: kulturou, dobou, socidlni skupinou a
prostiedim. Formy neverbalni komunikace: mimika, proxemika, kinetika, pohledy,

uprava zevnejsku, optika, posturologie, gotika, paralingvistika.6

3.2. Neverbalni komunikace sestry- Gprava zevnéjSku

Specifickou formou neverbalni komunikace je vzhled sestry. Sestersky odév je
symbolem role, kterou sestra v nemocnici ma. Sestra, ktera neodpovida ptredstavam
pacienta, co se tyce obleceni, v ném nevzbuzuje divéru. Pacienti predpokladaji, ze bude

patficn¢ oblecena.
3.3.  Posturologie- komunikace télem a jeho ¢astmi

Postoj zdravotnika, je velice dilezity v kontaktu s pacientem. Pratelskym
postojem dava najevo, zda je pacient vitany nebo neni. Pacient sleduje, jaky postoj
mame, kdyz s nim komunikujeme. Mé&li bychom stét pfimo proti nému.

Predmétem zkoumani posturologie je studium poloh téla. Uz jen tim, zZe clovek
zaujme urcitou pozici téla, rukou, hlavy, miize jinym lidem sdelit, zda je jeho postoj

pratelsky, ¢i nepratelsky, zda chce s nimi dale jednat nebo jednani ukoncit. Fyziologie

® Spatenkova, N., Kralova, J. Zdkladni otdzky komunikace. 1.vyd. Praha: Galen, 2009. s. 28, 29. ISBN 978-80-7262-
599-4
® Ivanové, K. a kol. Multikulturni oSetiovatelstvi 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2005. s. 66. ISBN 80-247-1212-1
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rozeznava tri zakladni polohy clovéka- vstoje,vsede, vieze. Pri kazdé z nich miiZou
riizné casti tela zaujmout ruzné polohy. Hovorime-li o vzdjemné poloze dvou casti téla,
pri téze zdkladni a télesné poloze, jde o konfiguraci. Urcita konfigurace tak zahrnuje
nejen zcela konkrétni polohu rukou a nohou, ale i polohu hlavy a krku atp.- schoulent,
zaklonéni. Poziturou se pak rozumi celek, ktery udava jednak zakladni télesnou polohu,
Jednak polohu konfigurace vsech casti téla.’

Komunikace probihd na nemocni¢nim pokoji nebo na vySetfovné. Pti zacatku
rozhovoru sestra vyzve pacient, aby si sednul, ona sedi také. Pro komunikaci
S pacientem je velice dilezité, aby u n¢j sestra sedéla, v mirném ptedklonu doptedu.
Navazeme s pacientem ocni kontakt, usmivame se. Sedime vzptimené, uvolnéné. Ruce

slozené¢ na stehnech. MiZeme si dat nohu pfes nohu. Mirn¢ zvedneme oboci,

neotvirame usta.

3.4. Mimika

Dalsi formou neverbalni komunikace je mimika. Ve zdravotnické profesy se
muzeme setkat s tim, Ze se pacienti usmivaji, 1 kdyZ jim ve skutecnosti do smichu neni.
Funkce mimickych projevii  jsou:sdelovani  kulturné tradovanych gest,
instrumentalni pohyby/vyraz obliceje pri kychani/, nejcastéjsi je sdelovani emoci.
Vyzkumy zjistili, Ze clovek dokaze odlisit sedm primdrnich emoci ve vyrazech obliceje
Stésti- nestésti
Strach a bdzen-pocity jistoty
Klid-rozcileni
Spokojenost-nespokojenost, az pocit znechuceni
Neocekdvané prekvapeni-pied splnénym ocekavanim
Zajem- nezdajem
Struktura tvare pri mimickych projevech a vyznam riiznych zon v obliceji:
Mnozi z nas se domnivaji, zZe tvar je nedilnym celkem a tudiz se dané emoce
odrazi v celé tvari, presnéji mimickymi zména v urcité oblasti. Které slozky, zony

ci oblasti je mozno v lidské tvari rozliSovat? Podle P.Ekmana je to:

! Nelesovska, A. Pedagogickd komunikace v teorii a praxi. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2005. s. 53 ISBN 80-
247-0738-1
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- Oblast cela a oboci
- Oblast oci a vicek

- Oblast dolni casti obliceje, zahrnujici tvar, nos a usta

Bolest je vepsina hlavné do horni cdsti obliceje, vicka, oboci, celo. Stésti

nejlépe precist v horni casti obliceje. Prekvapeni je mozné presné urcit v kazdé

casti obliceje. Smutek a strach se daji urcit v oblasti oc¢i a vicek. Rozcileni je
rozlozZeno v celé plose oblic“eje.8

Bolest vyjadfuje vyraz oci, upfimny nebo matny. Neptitomny pohled vytvaii

bariéru, nezajem, jiné starosti. Pacient ma bolestny vyraz v obli¢eji, svira o¢i. Ma

pokrcené celo.
3.5. Pohledy- re¢ o¢i

O¢i jsou vyznamnou soucasti neverbdlni komunikace. Kazdy ¢lovek zahajuje
o¢ima socialni kontakt. Pohledem lze vyjadfit pocity lépe nez slovy. V nasi kulture
piimy pohled do o¢i znamena zajem o né€koho, starost o néj. Proto by se sestra méla na
pacienta vzdy divat zpfima, neméla by uhybat pohledem. Stily ocni kontakt je
dalezitym ukazatelem sebehodnoceni. Pohled potvrzuje pravdivost nasich informaci.
Diilezité je stfidani pohledi.

Abychom porozumeéli eci oci, je diilezité védet, jaké prvky obsahuje:

- Zameéreni pohledu-nejcitlivéjsi je okamZik pohledu z oc¢i do oci
- Doba trvani bodového pohledu-délka pohledu z oci do o¢t.

Pokud se pacient diva pfes nos a mirn¢ hlavu opira v tyl, vyjadiuje pohrdani.

U neptfitomného pohledu se pacient divd nezicastnéné, jako by pifes vds. Muize i

intenzivné premyslet. Pokud pacient téka pohledem, signalizuje tim strach.

8 Nelesovska, A. Pedagogickd komunikace v teorii a praxi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2005. s. 53 ISBN 80-
247-0738-1

® Nelasovska, A. Pedagogickd komunikace v teorii a praxi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing. 2005. s. 48, 49 ISBN
80-247-0738-1
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3.6. Proxemika

Ptiblizeni nebo oddaleni od druhé osoby také néco sd€lujeme. Kazdy ma okolo
sebe urcity prostor, ktery povazuje za sviij. Hledani této vzdalenosti neni jednoduché.
RozliSujeme Ctyfi urcité prostory:
chrani jako své osobni viastnictvi. Mohou do néj vstoupit pouze nejblizsi osoby, tedy
milenci, rodice, manzelé, deti, blizci pratelé a pribuzni. Prostor do vzdalenosti asi 15
cm od téla je oznacovan jako uzavieny intimni prostor a lze jej narusit pouze pri
bezprostrednim fyzickém kontaktu.

Osobni prostor: /46-120 cm/ takovou vzdalenost mezi sebou udrzuji lidé na
vecircich, pri podnikovych oslavach, spolecenskych uddlostech, pratelskych setkanich.

Spolecensky prostor: /120-360 cm/ takovou vzdalenost udrzujeme mezi sebou a
cizimi lidmi.

Verejny prostor:vice nez 360 cm, kdykoli se obracime vétsi skupiné lidi. 10

P#i komunikaci s pacientem by sestra neméla narusovat pacientovu intimni zoénu.
Pokud ho zna delsi dobu a maji k sobé divéru a urcity vztah, miize vstoupit do osobni
zony.

Tabulka cislo 1. Mira odstupu pii setkdavani podle ndrodnosti*

vzdalenost | narodnost

blizko Arabové, Japonci, Jihoafricané,

Francouzi, Afro Americané, Italové

Spanélé
stiredni Britove, .§'vjcai"i, Némci, RakuSané
velka Bili Americané, Australané,
Novozéland’ané

19 pease, A. Rec téla. 1.vyd. Praha: Portal. 2001. s. 20. ISBN 80-7178-582-2
1 Ivanové, K. a kol. Multikulturni oSetiovatelstvi 1. vyd.Praha: Grada Publishing, 2005. s. 69. ISBN 80-247-1212-1
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3.7. Haptika- vzajemné doteky

ZdravotniCti pracovnici vyuzivaji pii své kontaktu s pacientem rtizné formy
dotekl. Maji ucel uklidiujici, jiné jsou soucasti zdravotnickych zakrokd. Bohuzel
nékteré mohou byt i nepiijemné. Proto velice nutné pred jakymkoli zdkrokem nastolit
pocit divéry a klidu. Dtvéra je dalezitd pti udrzovani dobrého vztahu a snizuje uzkost.

Jaky je vyznam doteku v oSetfovatelské péci:

Jde o projev péce a ucasti

Jde o nedilnou soucast péce o nemocného

Podtrhujeme jim blizkost a vciténi se, empatii, s jinym ¢lovékem

Vyjadfujeme tim zajem o nemocného

Redukujeme stres z neznamé situace
- Upoutame jim pozornost
Tento taktilni kontakt zahrnuje:
- Prijem zprav o piisobeni tlaku, ktery pusobi deformaci kiize
- Prijem zprav o piisobeni tepla
- Prijem zprav o piisobeni chladu

- Prijem zprav o vilivu podmeétu, které piisobi bolest

Nékdy byva zarazovan i smysl pro vibraci, ktery registruje chveni
Dojde-li k dotyku mezi dvéma lidmi, pak je mozno hovorit nejenom o tom, kterou cdsti
se jedna osoba dotkla druhé osoby, ale charakterizovat druh doteku. Miize jit o podani

ruky, stisk, obéti, pohlazeni, polibeni atd. 12
3.8. Gestika

Gesta mohou nahradit verbalni sdéleni. V bézném zivoté se pouzivaji k popisu
dileZitosti nebo nutnosti feSeni vzniklé situace. Lidé je casto pouzivaji, kdyz
emocionalné popisuji néjakou dilezitou Zivotni situaci nebo ptihodu. Gesta mohou o

¢lovéku mnohé napovedét.

12 Nelasovska, A. Pedagogickd komunikace v teorii a praxi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing. 2005. s. 54. ISBN 80-
247-0738-1
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3.8.1.  Gesta dlani

Pacienti sleduji kazdy pohyb, ktery zdravotnik ud¢la. Sledu;ji tudiz i jeho gesta,
jak dlani, tak rukou. Zda jsou pratelska, anebo neptatelskd. Slozené ruce na hrudi
signalizuji zabrany a nejistotu. Ruce v kapse, zase to, Ze moc netouzime po kontaktu.

Otevienda dlan je po celou dobu existence lidstva spojovana s pravdivosti,
uprimnosti, oddanosti a podrizenosti. Pri kazdodennim setkdvani lidé pouzivaji dvé
zakladni postaveni dlané. Pri prvnim z nich sméruji dlané vzhiiru: je to gesto typické
pro Zebraka, ktery prosi o penize. Pri druhém gestu miri dlané dolu. Naznacuje to
omezeni a pridrzeni. Pokud chce byt nékdo naprosto uprimny a otevieny, obrati jednu
nebo obé oteviené dlane ke svému protéjsku. Kdyz nékdo IZe, da si ruce do kapes nebo
zalozi na hrudi.

Podani ruky. Nejagresivnéjsim zpiisobem podani ruky je ruka smérujici dlani
dolu. Naprazend paze s dlani mivici primo k zemi tlaci druhou stranu do podrizeného
postaveni. Podani ruky ve stylu rukavice, se nazyva politikovo potreseni rukou. Iniciator
se snazi presvedcit prijemce o své diveryhodnosti. Je-li toto gesto pouzitou osoby,
kterou vidime poprvé v Zivoté, ma opacny ucinek. Podani ruky ve stylu leklé ryby, je
velice neprijemné a vétsina lidi ho spojuje se slabym charakterem. Uchopeni za konecky

prstu, iniciator ma malou sebediveru.

3.8.2. Gesta rukou

Mnuti dlani je gesto, s nimz si lidé davaji najevo sva pozitivni ocekavani.
Rychlost, s niz si dany clovék mne ruce, naznacuje, kdo bude mit podle jeho ndzoru
prospéch z ocekavanych vysledku. Mnuti palce a ukazovacku nebo koneckii prsti
vyjadiuje ocekdavani zisku. Ruce opirajici se Spickami prsti, znamenaji, Ze mluvci
vyjadiuje své ndzory. Sklonénd vézicka znamend, Ze clovék naslouchd.™

Rec téla predstavuje zaklady, na kterych stavime, svou pohotovou odpovéd. Jsou-
li zaklady chatrné, zhrouti se celd stavba. To co vyjadiujeme svym télem, to co

vyjadiujeme slovy, by meélo byt v souladu. Pokud je zde néjaky rozpor, tak se bude

13 pease, A. Rec téla. 1.vyd. Praha: Portal. 2001. s. 38, 39, 40. ISBN 80-7178-582-2
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publikum 7idit tim, co 7ika vase telo. Rec téla je elementarnim zpiisobem vaseho

vyjadFovani, nase potieba upozornit na dilezitost problému je presvédcivejsi.**
3.9. Paralingvistika

Predstavuje pfechod od komunikace neverbélni k verbalni. Zahrnuje silu hlasu,
vysku tonu feci, rychlost fe¢i, pomlky, barvu hlasu.
Ticha rec byva casto projevem nesmélosti, stydlivosti, ale nékdy i rozhodnost a duraz
muze byt proklamovan tichym, pomalym a ditraznym projevem za pomoci vyraznéjsich
neverbalnich signalu. Hlasita 7e¢ miiZze znamenat vitalitu, ale také pratelskost a

uvolnénost."™
3.10. Evalva¢ni a devalvaéni prvky v komunikaci

Tyto prvky, jsou pii rozhovoru s pacientem velice dualezité, protoze davaji
najevo to, zdali je pacient pro nas partnerem nebo neni. Zda je posluchacem, kterého si
vazime, a ktery nas opravdu zajima.

Evalvace, devalvace

Evalvace znamenda sdéleni kladného hodnoceni druhé osobé, to co jeji kladné
sebe pojeti posiluje, a sebevedomi sili. Mezi evalvacni projevy zahrnujeme takové
jednani, kdy sdélovani ucty, uznani a vaznosti podporujeme kladné hodnoceni druhého
cloveka a posilujeme jeho sebevédomi. Prikladem evalvacniho jednani muze byt laskaveé
a uctive jednani s druhym clovekem, uznani kladné hodnoty, toho co déla, zastani se ho,
kdyz se mu krivdi, vyslechnuti ho, chce-li néco rici, nebo jeho pochvdaleni, je-li jeho cin
pochvaleni hoden.

Devalvace znamena snizovani hodnoty druhého clovéka, s nimz prichazime do
styku, a to jak v ocich druhych, kteri jsou naseho jednani svédky, tak i v ocich toho
S kym jedname. Délame to svymi ciny, tim, jak s nim milostivé jedname, a jak s nim
hovorime. Prikladem miize byt nelaskavé a neuctivé jedndni, znevazovani toho, co
druhy clovek déla, jeho prezirani, pomlouvani, az fyzické napadani.

Priklady devalvacnich forem jednani:

% Nollke, M. Velkd kniha umeni slovni sebeobrany. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2009. s. 28. ISBN 987-80-247-
3004-2
15 Mikulagek, M. Komunikacni dovednosti. 1.vyd. Praha: Grada Publishing. 2003. s. 120. ISBN 80-247-0650-4
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- Nadrazené a povysené jednani
- Demonstrativni ignorance
- Jednani neosobni, studené, ryze administrativni, komisni
- Podcenovani
- Podezirani
- Opovrzlivé jednani
- Odbyvani
- Pomlouvani
- Pysné jednani
- Nedodrzovani dohodnutych pravidel
- Sikanovani
- Zamérné neposkytnuti pomoci
- Nedodrzeni dohodnutych pravidel
- Zlehceni prace druhych
- Neobjektivni hodnoceni druhych
- Skdkani do reci
- Vysmésné chovani viici ostatnim™®
Jak se tedy vyhnout devalvaci:
- Formulovat otdzky srozumitelné
- Uvédomit si nebezpeci pti jejich chybném zvoleni

- Spatné zvolena otazka vyvola neochotu a odpor

16 Ktivohlavy, Jaro. Dusevni hygiena pro zdravotni sestry. 1.vyd. Praha: Grada Publishing. 2004. s. 35 — 37. ISBN
80-247-0784-5
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4. Verbalni komunikace s nemocnym

Verbalni komunikace je sdé€lovani prostfednictvim slov. Jedna se o sdélovani
zprav a informaci. Komunikace ve zdravotnictvi je velice naro¢na a né¢kdy mize dojit

k nepochopeni obsahu sdéleni.
4.1. Cinitele verbalni komunikace

Situacni kontext
Rozumime tim situaci, ve které probiha komunikace. Zakladni je jednosmeérna-

monolog. Ta se vsak tézko snasi pri rozhovoru zdravotni sestry s nemocnym, kdy
nemocny chce na sdéleni reagovat. Pri komunikaci je nutno vést komunikaci
obousmeérnou dialog, kdy pacient miize vyjadrit sva sdéleni a prani. Pokud mohou
reagovat jeden a druhého, bude se jednat o dobrou komunikaci.

Masové komunikaci
Nelze reagovat na sdeleni. Pri prednaskach lze dat mozZnost nemocnym k vyjadreni
viastniho ndzoru.

Vnitini dispozice jedince
Komunikace je socialni dovednost, jejiz zdklady ziskame socialnim ucenim ve vsech
socialnich skupinach, kterymi prochazime, nejvyznamnéjsi je rodina. Komunikaci se
ucime cely zivot, do tohoto procesu vnasi kazdy clovek svou individualitu.

Motivace komunikovat
Predpoklada  ochotu, wili komunikovat. Sestra musi mit zdjem s pacientem
komunikovat, pak je dobry predpoklad pro interakci a kvalitni komunikaci. Komunikace

v . roy v . 17
slouzi k uspokojovani potieb pacienta.

7 Kelnarova, J. Maté&jkova, E. Psychologie a komunikace pro zdravotnické asistenty. 4. rocnik. 1.vyd. Praha:Grada
Publishing, 2009. s. 16. ISBN 978-80-247-2831-5
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4.2. Charakteristika zdravé komunikace

Bezprostiednost reakce

Komunikujici neodklada odpovédi na pozdéjsi dobu, nybrz reaguje ihned.

Kognitivni prizpiisobovani
Je diilezite prizpiisobovat se stanoviskim, slovniku a rovnéz mimoslovnimu repertodru
druhého. Nemiizeme si myslet, ze miiZzeme se vSemi komunikovat stejné. Miizeme ho
prirovnat k neustalému biologickému a socidalnimu prizpiisobovani ménicim se
podminkam Zivota. Neznamena nazorovou nepevnost, ani snadnou ovlivnitelnost nasich
presvedceni.
Zdjem o druhého
Zajimame-li se o partnera, se kterym komunikujeme, znamenad to, zZe signalizujeme
zdjem nejen o jeho sdéleni, ale také o néj, ve vztahu ke komunikaci. Priméreny zdajem, o
pacienta, vetsinou podpori pritbéh rozhovoru, prohloubi v ném dobré pocity. Lidé maji
tendenci rici o sobé néco navic. Sviij zajem dame najevo, kdyz:
- Pozorné naslouchame
- Jsme trpélivy
- Nas pohled je pratelsky
- Nas hlas je privetivy
- Signalizujeme uznani za dobry pokrok v komunikaci
- Sdilime s druhym
Soucasti projevovaného zajmu je také pohled z oci do oci.
Reciprocita
Princip vzdjemnosti, synchronie, reciprocity je zdkladem pro zdrave vyvaizeny dialog i
komunikaci ve skupiné. DuleZitd je moznost, tedy potencialita a fakticnost této
reciprocity. Pro pasivniho ucastnika je diilezité, aby meél moznost vzajemné spolutvorby
komunikace, aby jeho prispévky nebyly diskutovany napriklad tim, Ze ho druhy
neposloucha, nenecha ho domluvit.
Humor
Z hlediska zdravé komunikace miiZzeme vici, Ze humorné momenty, humornd odlehceni

tématu pomahaji vytvaret uvolnenéjsi atmosféru. Humor pomahd udrzet pozornost.
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T¥ikrat ne
Neni dobré zahrnout druhého nadbytkem pozadavkii. Snadno s tim vyvolame
mikrozachvat, Ze na vsechny pozZadavky nebude stacit. Neni dobré druhého zahrnovat
prilisnou kritikou. Zde se také spusti obranny mechanismus pri druhé nebo treti vytce.
Treti ne plati ve vyjadrovani zklamani. Vyjadrit ho miizeme, neméli bychom ho néjak
zvlast rozbirat, opakované pripominat nebo dramatizovat.

Podpora a vyvoj flexibility
Komunikaci charakterizuje otevienost, moznost navdzat na preruseny rozhovor,
neuzavirat perspektivy, moznost pokracovat

Konzistence interakci
Snazime se jednat konzistentné, obdobné tomu, jak jsme jiz predtim jednali, nevybocit
Z daného pojeti, dodrzet smer.

Uvolnéni
Po komunikaci obzvlasté je-li kolizni, nebo obtiznd, by mélo dojit ke katarzi. Ocistnému
obradu. O tu se postara nékdy uz jen dohodnuté shrnuti, zaver. 18

Pfi komunikaci S pacientem je tady dulezité odpovédi neodkladat, reagovat
thned. Pozdé¢jsi odpovéd’ by mohla vyvolavat pocity nedivéry a obavy. Pfi komunikaci
se musime piizpusobovat individualité pacienta, neni mozné¢ komunikovat se vSemi
stejné. Kdyz komunikujeme, tim davame najevo zajem o druhého a jeho trable. M¢li
bychom naslouchat, trpélivé a myslet na to, aby na komunikaci neptsobily rusivé
faktory, naptiklad telefon nebo jind osoba, ktera ndm do komunikace vstoupi. Pozor na
piili$ silny ton hlasu. Pii komunikaci se divame pacientovi do o¢i. Humor v komunikaci
S pacientem musime uzivat s rozvahou. Bereme zietel na jeho soucasny psychicky stav
pacienta, vék, jeho onemocnéni, naladu aj. I u malo zavazného onemocnéni, kdyz

Spatné uzijeme humoru, mize dojit ke konfliktni situaci.
4.3. Druhy komunikace

- Socidlni komunikaci rozumime bézny hovor s nemocnym. Pro rozvoj socialni
komunikace je vhodné vyuzit pravidelnou cinnost jako je hygiena pacienta a
uprava luzka, pomoc pri jidle apod. Tento typ komunikace pomdaha vytviret

vztah mezi sestrou a pacientem.

18 Vybiral, Z. Psychologie komunikace. 1.vyd. Praha: Portal. 2009. s. 227- 230. ISBN 987-80-7367-1
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4.4.

Specifickou komunikaci chdapeme jako strukturovanou komunikaci, pri které
pacientovi sdelujeme diilezita fakta, zahrnuje motivaci a edukaci pacienta.
Zvlastni pozornost je nutné vénovat aktudlnimu stavu nemocného a formé
sdeleni, aby prijimané informace byly pro pacienta srozumitelné a prijatelné.
Jedna se napr. o sdélovani postupu vySetieni. Zavérem by si méla sestra vzdy
overit, na kolik pacient sdelovanym informacim porozumél.

Terapeuticka komunikace ma zvysit ucinnost jinych lécebnych pristupii. Sestra
pomdha pacientovi pri rozhodovani a prijimani neprijemnych skutecnosti. Je
profesionalni povinnosti sestry byt nemocnému nablizku v nelehkych Zivotnich

situacich a poskytnout mu oporu a nadeéji. 19
Bariéry v komunikaci a chyby v komunikaci s pacientem

Chyby pii komunikaci s pacientem maji dopad na jeho pozdé¢jsi davéru a dobry

kontakt nemocného s ¢lenem oSetiovatelského tymu.

4.4.1. Interni a externi

Interni

Nejcasteéjsi interni bariérou je obava z neuspéchu. Komunikujici se obdva

selhani. Dalsi bariérou jsou problémy osobniho razu, které se promitaji do emoci a do

emocniho stavu. Zlost vede ke snizeni sebekontroly. Dalsi prekazkou jsou rozdily mezi

obéma ucastniky komunikace. Nejsme schopni akceptovat nizsi uroven komunikacniho

partnera. Dalsi muze byt sleng, nareci, pouzivani odbornych vyrazu. Xenofobie, netcta,

povySenectvi, odpor nebo nesympatie ke komunikacnimu partnerovi. Nesoustredeénost,

zarazovani komunikacniho partnera do kategorie. Nepripravenost na komunikovani,

Sfyzické nepohodli.

19 Kelnarova, J. Maté&jkova, E. Psychologie a komunikace pro zdravotnické asistenty. 4. roc¢nik. 1.vyd. Praha:Grada
Publishing, 2009. s. 15. ISBN 978-80-247-2831-5
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Externi

Nezvykle prostredi miize piisobit rusive. Uspordadani prostiedi piisobi prilis
komisnée, partner se citi nesviyj, situace se mu zda prilis oficialni. Vyrusovani treti
osobou, staci jeji pritomnost, nemusi se ani do rozhovoru vmésovat. Hluk a vizudlni

. .20
rozptylovani.

4.4.2. Chyby pri komunikaci s pacientem:
- neuspotradané myslenky

-nepiesné vyjadifovani

- ptili§ mnoho informaci, kterym pacient nerozumi
- vyrazy, kterym pacient nerozumi

- nedostatek Casu na rozmluvu

- podcenovani, povySovani, pacienta
-vyruSovani telefony

-ironie a nevhodny humor

- nepozornost

- nenaslouchéani nedostatek empatie

- skékani do feci

- lhani

- feSeni svych soukromych problému
4.5. Kritéria uspéSné komunikace

Pii komunikaci s klientem zdravotnického zatizeni musime dodrzovat pravidla,
ktera nam usnadni GispéSnou komunikaci.

- Jednoduchost (jasnost) sdéleni umoziiuje pacientovi porozumét sdelované
informaci. Sestra by se pri komunikaci s pacientem méla vyhnout uzivani
odborné terminologie a zkratek, které jsou mezi zdravotniky hojné pouzivané,
avsak pro laiky nesrozumitelné. Kontrolou, zda pacient sdéelované informaci
porozumél, miiZe sestra predejit nepochopeni a nedorozumeéni. Sestra by si méla
vytvorit navyk opakovat véty typu: ,,Chcete se na néco zeptat?, ,, Zopakujte mi,

co budete/nebudete délat. “, ,, Rozumim tomu spravne, ze...“ atd. Je vhodné klast

20 Mikulasek, M. Komunikacni dovednosti v praxi. 1.vyd. Praha:Grada Publishing. s. 134 ISBN987-80-247-2339-6

25



oteviené zjistovaci otdazky, na které pacient nemize odpovedeét pouze ano/ne,
protoze u doplitovacich dotazii jako napr. ,, Rozumite tomu? *“ hrozi nebezpeci, Ze
pacient odkyva, ze vSemu rozumi, aniz by odpoved byla pravdivd. Chybou je
také predpoklddat, Ze pacient je vzdélany a tudiz viemu rozumi. Casto i
vysokoskolsky vzdélani lidé neznaji anatomii svych organii.

- Struénost sdéleni ma vyznam zvlasté pro pacienta s bolesti ¢i jinymi télesnymi
obtizemi. Zdlouhavé informovani vzbuzuje u pacientii neduvéru a piisobi
neprofesionalné. DuleZité je také poskytnout pacientovi prostor na pripadné
otazky.

- Zretelnost informaci predstavuje jasné vyjadieni podstaty sdéleni. Sestra by se
méla vyhnout dvojsmysinym sdélenim, priliSnému zobeciiovani a prezentovani
viastnich ndzoru.

- Nacasovani informaci je podstatné predevsim pri sdelovani zavaznych témat.
Sestra by si méla pro rozhovor s nemocnym vyhradit dostatek casu a zvolit
vhodny prostor, kde bude zajistén klid a respektovano soukromi pacienta.

- Adaptabilita v rozhovoru predstavuje nutnost prizpusobit rozhovor potiebam
nemocného. Sestra sleduje reakce a projevy pacienta a podle nich prizpiisobuje

styl rozhovoru. %
4.6. Specialni komunika¢ni dovednosti

Specialni komunikac¢ni dovednosti ndm umozni blize a 1épe pacienta pochopit,
vcitit se do jeho slozité situace a Iépe vyhovét jeho potiebam. Z profesionadlniho
hlediska je verbalni komunikace podstatnad aktivita a osvojeni si specialnich verbalnich

dovednosti. Pacient a ten, kdo ho oSetiuje, jsou ve vzdjemném vztahu. Jednou

vvvvv

vvvvv

rozumime. To znamend schopnost sestry spravné interpretovat, co se v komunikaci

dozvi.

2L K ozierova, B.,Rebova, G., Olivierové, R. OSetrovatélstvol. Martin:Osveta, 1995. s. 145. IBSN 80-217-
0528-0
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Naslouchame tremi zdkladnimi zpiisoby:
- Usima-
- Oc¢ima
- Srdcem: schopnost zapojit emoce
Podpora v projevu
Jak jiz vime, v komunikaci se klade diiraz na aktivitu. Na danou situaci jsme dva-
participace. Pokud pacient sdéluje sviij problém, nemluvi do prazdna, sestra mu
naslouchd a miize ho v projevu podporit.
Rezonance
Jde viastné o ozvenu, druh zpétné vazby, kdy zopakujeme, co pacient rekl. Davame tim
najevo, ze ho vnimame a rozumime vyznamu toho, co rikd. Zaroven umoziujeme dalsi
komunikaci
Reflexe
Je to pokus pochopit sirsi myslenkovy celek a formulovat ho vlastnimi slovy. Pacient
dlouze a chaoticky rozebira své zdravi a neustale se vraci k vySetieni, ktera ho cekaji.
Muizeme zreflektovat - zitrejsi vySetieni jsou pro vds ndrocnd, miizete mit z nich strach.
Date tak moznost pacientovi mluvit o obavach, které ho trapi a dostanete moznost ho
podporit a uklidnit.
Sumarizace
Je to poskytnuti celkového prehledu rozsahlého sdéleni. Nevyjadiuje se k jedné véci,
ale k tomu, co podstatného jsme z celého sdéleni rozuméli. Pacient mluvi o konzultaci s
lékarem, mluvi v cizich slovech. Miizeme shrnout- premyslim nad tim, jestli jste rozumél
vSemu, co vam lékar rekl. Dozvime se, Ze vSemu nerozumél a stydél se lékare zeptat.
Povzbuzeni
Znamend povzbudit pacienta, aby v komunikaci pokracoval. Vypravéjte mi o vaucich.
Empatie
Empatie je védomy priklon k druhému cloveku a k jeho citovému stavu. Je to dobra vile
druhému citové porozumét. Ve zdravotnickém povolani se casto setkavame s bolesti a
strachem. Muzeme vyjadrit, zZe s pacientem citime. Pokud je to vhodné, chytit ho za ruku

a pohladit. Je zcela nepripustné prozivani druhych v zatézovych situacich zlehcovat.
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Miceni

I miceni pari do komunikace a ma i vice vyznamii. V tichu muzeme premyslet a hledat,
jak s pacientem v komunikaci ddle pokracovat. Pacient miize potiebovat prostor
K premysleni nad otdzkou, kterou chce polozit, nebo si rozmyslet odpoved. Tady je
potieba byt citlivy k tomu, kdy dat pacientovi prostor, aby si promyslel, co chce Fict a
kdy ho povzbudit, aby mohl ddl pokracovat. Miceni miize nastat z velkého Soku. Casto
se stane, Ze pacient prestane mluvit po velice neprijemné zprave, ktera ho zasdhne, Ze
neni schopen slov. Bude potrebovat cas, aby se vzpamatoval a zaroven podporu, aby se,
se zpravou vyrovnal. Mlceni plné rozpakit bude v praxi sestry spojeno s rozhovory na
intimni téma. Bude se setkavat se studem pacienta. Hluboké ticho také nastava tam, kde

. v Vo sy . ’ ro. ’ . ’ 22
je vSechno receno a nastava klid. Je to uzdravné ticho, ve kterém je dobré setrvat.

%2 Kiivohlavy, J. Povidej, naslouchdm. Praha:Névrat. 1993. s. 20-66. ISBN 80-55495-18-X
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5. Rozhovor s pacientem

V soucasné dob¢, v mnozstvi Cinnosti, které ma sestra na starosti, zejména
administrativni ¢innosti, moc ¢asu na povidani si s pacientem pravé nezbyva. Piesto je
to pravé ona, kdo je s nemocnym v kazdodennim kontaktu, a proto se od ni také
ocekava, ze poda pacientovi zakladni informace. Nejen, ze ho oSetii, zabezpeci jeho
zakladni potfeby, podani 1ékl, ptipravu na rizné lécebné zakroky, ale také ze s nim
pohovofi, rozptyli jeho obavu z nemoci, bude mit ptfedstavu, jak se dnes citi a co
potiebuje. Proto je velice dulezité, aby méla zakladni znalosti o vedeni rozhovoru, ktery

ziska pacienta ke spolupraci, a povede k ulevé z obavy o vlastni zdravi.
5.1. Druhy rozhovoru

Spravné zvoleni druhu rozhovoru s pacientem ndm umozni to, aby dobie
pochopil nami podavané informace a dokéazal odpovédét na pokladané otazky.
Ve zdravotnické praxi se nejcastéji setkavame s rozhovorem:
- Terapeutickym
- Informacnim

- Edukacnim

Terapeuticky rozhovor:

Casto slysime, zZe dobré slovo 16¢i. Sestra je tim, kdo prichdzi s pacientem do
bezprostredni blizkosti a je s ni casto. Od béznych hovorii socialni komunikace se
dostava do rozhovoru, kde ustredni roli hraji pocity pacienta. Naslouchani tomu, co
urovni. Nejcastejsi pocity, se kterymi Se V praxi setkavame, bude strach, uzkost, smutek,
zklamani, vztek, tisen. I kdyz se nasi pacienti nachdzeji v ndrocné Zivotni situaci,
neprozivaji jen negativni emoce, k jejich pocitiim bude patrit i radost, potéseni, klid,
laska. Dulezité je nezuistat k pocitim pacienta lhostejnym a dovolit si je sdilet. O
prijimani pocitii druhého mluvime jako o akceptaci. Akceptovat pocity druhého
znamend davat druhym najevo, Ze vnimdme to, co prozZiva. Dovednosti, kterymi to
V rozhovoru vyjadiime slovy, Ize naucit. Dulezité je nehodnotit pocity druhych. Nerikat
nesmite byt smutna, chlapi neplacou a jiné. V zadném pripadé bychom neméli pocity

rozhovoru bagatelizovat. Miize se stat, Ze se pacient uzavice do sebe a prestane o svych
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pocitech mluvit. Pokud se nam podari pocity akceptovat, bude pacient v jejich sdelovani
a zmirni se tak jeho napeti. Povede to ke zmirnéni jeho uzkosti a navazani ditvery.
Informacni rozhovor:

Uz z nazvu vyplyva, ze ucelem tohoto rozhovoru bude sdelovani informaci. Miize
to byt sestra, ktera dava pacientovi urcité informace. Nebo pacient bude sdélovat
informace o sobé. Nestaci na pacienta vychrlit vSechny informace, které jsme povinni
mu sdélit, ale pohovorit s nim o jejich vyznamu a také o tom jestli jim porozumél.
Pravdeépodobné pro takové nedostatky v takovychto rozhovorech ve zdravotnictvi, byl
zaveden informacni souhlas. V informacnich rozhovorech je kladen diiraz na jasnost,
srozumitelnost, strucnost a citlivost pri sdélovani informaci. Je také duleZité informovat
véas a na spravném miste.

Edukacni rozhovor:

Dnesni medicina klade stale vétsi diiraz na zapojeni pacienta do své lecby. Na
nas tedy casto bude, abychom ho néco naucili. To znamenda, Ze mi musime velice dobre
ovladat, to co sami ucime. U edukacnich rozhovori plati tato pravidla:

- Nazornost- priklad, prezentace
- Opakovani

- Trpelivy pristup

- Podpora- pochvala

- Shrnuti-ovéreni toho, zda to pacient pochopil23

5.2. Formy otazek

Otazky, které nemocnému klademe, formulujeme tak, aby je pacient pochopil a
spravné na né odpoveédél. Zohlednime pfi nich vék, i1 celkovy zdravotni stav.
Rozlisujeme otazky:
- Uzavrené a oteviené
- Primé a neprimé

- Rétoricke

2 Kftivohlavy, J. Jak si navzdjem lépe porozumime. Praha: Svoboda. 1988. s. 160-168.

30



Uzaviené a oteviené
Uzaviené otazky pripousteji predem stanovené odpovedi. To mohou byt jednoduché
odpovédi ano, ne. Jsou vhodné, pokud chce ziskat rychlé odpovédi. Oteviené otazky
nepredvidaji moznosti odpovédi. Chceme, aby se nam dotazovany rozhovoril.
Piimé a nepiimé

Primé otazky se bezprostredné ptaji na to, co chce tazatel védet. Slouzi jako vyjasnéni
probléemii, ziskani informaci, smeérovani rozhovoru urcitym smérem, odbourdavani
rozporu, vytvareni dohod, casné vyjasnéni nedorozumeni. Neprimé otazky, jsou otdzky,
kterymi tazatel vyjadruje urcitou strategii. Neptame se na Zadouci informace. Otazky na

predpoklady. 24
5.3. Faze rozhovoru

Abychom se od pacienta dozvédéli vSechny relevantni informace, musime
dodrzovat pravidla, ktera se maji pti vedeni rozhovoru dodrzovat.
Rozhovor sestry s pacientem miizeme rozdélit do ctyr fazi
UVOD- zahdjeni rozhovoru
Uvod by mél zahrnovat pozdrav a piredstaveni se. Vyhodou jsou Citelné jmenovky, které
jsou ve vetsiné zdravotnickych zarizeni povinné. Mohou do jisté miry formality
predstaveni suplovat. Je vhodné, nikoli vSak nutné, podat pacientovi ruku. Pokud vam,
ale pacient nabidne ruku jako prvni, musite bezpodminecné jeho kontakt opétovat a
taktéz mu ruku podat. Pokud byste nereagovali na toto podani ruky vstiicné, mohl by to
pacient vnimat jako devalvaci, odmitnuti kontaktu, odmitnuti své osoby apod. Mohlo by
to vnem vyvolat negativni pocity, které by velmi komplikovaly navazani dobrého
kontaktu mezi nim a nami. Poddavame obvykle pravou ruku. Pokud ma vsak pacient
néjaky problém s pravou rukou, je-li napriklad zranénd, miize se kontakt odehrat i
S levou rukou. Drzeni rukou by nemeélo trvat déle nez 5 vterin a mélo by byt spojeno
S adekvatni mimikou. Vstricny vyraz ve tvari a pochopitelné i ocni kontakt. Nepodavame
obé ruce, je to vnimano jako majetnické gesto. Behem celého rozhovoru udriujeme
priméreny ocni kontakt. Divejte se na pacienta behen rozhovoru, a snazte se vyloucit

béhem rozhovoru komunikacni bariéry. Jako je stiil mezi vami, nebo ostré slunecni

2 Allhoff,W., Allhoff,W. Rétorika a komunikace. 1. vyd. Praha: Grada Publishing. 2008. s. 45. ISMB 978-80-247-
2283-2
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svetlo. Jsou to nendpadné aspekty komunikace, které mohou byt pro jeji konecny efekt
velice diilezité. Mnohdy je treba sdélit hned na zacdtku strucné, ale oteviené ucel
hovoru. Zdravotnicky pracovnik musi prvnimi vétami zbavit pacienta nedivéry a obav.
Doporucuje se proto, prizpiisobit se jeho urovni chapani a vyjadiovani, coz neznamend
krecovitou bodrost ¢i lidovost, ale predevsim srozumitelnost. Pacient by mél ziskat
dojem, ze mu rozumite a Ze vam miize ditvérovat. Na urovni ditvéry totiz zavisi uspéech
celého hovoru.

Vzestup a pokracovani

K ziskani potiebnych informaci je nezbytné zajistit soukromi a diskrétnost. Zacnéte
obecnéjsimi otazkami, které nejsou prilis na télo. Spontaneitu a sdilnost je mozné
podporit Fadou prostredkii:

- Jednoduchy souhlas, pokynuti hlavou

Vhodné pomlky

- Zachyceni a vystizeni toho, co Fika druhy aktér komunikace, dokazuje to, ze ho
peclivé sledujete
- Parafrazovani, opakujete cast toho, co pacient rika
- Objasnéni, interpretace toho, co vam pacient ekl
- Vyvarujte se netrpélivych poznamek
- Dbejte na jasné a zietelnou vyslovnost, na klidny a pratelsky ton
- Nesmite se nechat vyprovokovat vytackami, rozvlacnosti a zabihavosti pacienta
Vrchol a rozuzleni
Rozhovor vrcholi v okamziku, kdy se podari odkryt jadro rozhovoru. Rozhovor miize
mit i nekolik vrcholii, stejné jako nekolik poklesii, kdy se vam miize zdat, Ze se nehnete
Z mista.
Zaver
Rozhovor je nutno vhodnym zpiisobem ukoncit, a to tak, aby bylo mozno kdykoliv
pokracovat ve stejném priznivém ovzdusi. V této fazi by mél kulminovat kontakt mezi
hovoricimi. Pacient by mél pocitovat uklidnéni. Mélo by mu byt jasné, Ze vds sblizuje

. v o ‘e . o 25
Jjeden spolecny cil- zajem pacientiiv.

% Ivanova, K., Spatenkova, N. Rozhvor s rodinou nemocného- fize rozhovoru. Osobni radce zdravotni sestry.
Praktické rady a informace.Praha:Verkag-Dashofer, odborné nakladatelstvi zdravotnické literatury. Tématicka
ptiloha2/2003.TP/7, s.1-7.1SSN 1214-0074
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5.4. Aktivni naslouchani

Aktivné naslouchat, by méla byt schopna nejen zdravotni sestra, ale kazdy
¢lovek, ktery chce porozumét druhému ¢loveku. Je velice neptijemné, kdyz ma pacient
pocit, ze mu nikdo nerozumi. Aktivni naslouchani ma né¢kolik uceli:

- Pomadha posluchaci ovérovat, zda pochopil nejen to, co mluvci rekl, ale také to
co mél na mysli

- Prostrednictvim aktivniho naslouchani davame mluvcéimu najevo, Ze uznavame a
prijimdme jeho pocCity

- Aktivnim naslouchanim mluvciho podnécujeme, aby své pocity a myslenky
zkoumal

Aktivni naslouchani je psychicky narocna cinnost, ktera vyzaduje soustredeni na
druhého. VyzZaduje sebekazen a veliké sebezapreni, protoZe naslouchajici nesmi
vstupovat do hovoru svymi napady a komentari, pokud mluvci uplné nedokonci to, co
chtel rict. Teprve, kdyz mame jistotu, Ze jasne chapeme, co si mluvci mysli a co citi,
miizeme prijit s vlastnimi myslenkami a interpretacemi.

V aktivnim naslouchani je zahrnuta posluchacova ochota a snaha podivat se na
problém ocima toho druhého. Znamend to, pokusit se porozumét, co mluvci presné rika
a dela. Dilezitym predpokladem aktivniho naslouchani je empatie. Znamend to
reagovat a pochopit stanoviska druhé osoby.

Vstricné naslouchani pomaha“nastavit zrcadlo“, poskytuje druhému zpétnou
vazbu, aby se lépe videl. Naslouchajici se pokousi formulovat myslenka svého partnera
tak, aby se partner dozvedel, ze je chapan a prijiman.

Jestlize aktivné naslouchame, tak:
- Jsme lehce nachyleni smérem k partnerovi
- Vizualni kontakt je klidny, prerusovany
- Povzbuzujeme hovoriciho uismévy a pokyvovdanim
- Béhem naslouchani myslenkova rekapitulujeme hlavni body sdélent
- Reagujeme na vyroky partnera, pokyvanim hlavy
- NeprerusSujeme partnera

- Nehovorime o podobnych pocitech a problémech, které jsme sami prozili
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- Demonstrujeme své pochopeni, zdjem a bdelou pozornost pomoci neverbalniho
vyjadreni
- Nepohravame si s predméty, neupirame pohled dlouho bez pferu§enz’26
Pro rozhovor s pacientem bychom méli dodrzovat tyto zasady:
- SluSnost, pozdravte a predstavte se
- Myslime na pacientovo soukromi, distojnost, respektujeme stud
- Nepouzivame vyrazy, kterym pacient nerozumi, cizi slova, odborné vyrazy
- Nenutime pacienta ke komunikaci
- Jsme pozitivni, chvalime a povzbuzujeme
- Usmivame se
- NefeSime své problémy, jsme profesionalni
- Ke komunikaci, si najdeme vhodnou dobu a misto
- Snazime se o dostatek ¢asu ke komunikaci, nespéchdme

- Pouzivame humor, s ohledem na psychicky stav pacienta

% Jitincova, B. Efektivni komunikace promanagery.1.vyd.Praha:Grada.Publishing.2010 s. 47,48. ISBN 978-80-247-
1708-1
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6. Komunikace v oSetfovatelském procesu

Osettovatelsky proces je zplsob organizace oSetfovatelské péce, kterd
zabezpecuje potfeby pacienta. Je to d&j cyklicky a dynamicky. Nemocni se na ném
aktivn¢ podileji, vnimanim péce, schopnosti starat se sam o sebe. Jeho cilem je

predchéazeni, odstranéni, zmirnéni problémut v oblasti individualnich potieb pacienta.
6.1. Faze oSetrovatelského procesu

- Osetfovatelskd anamnéza

- Osetfovatelska diagnoza

- Osetfovatelské planovani

- Osetfovatelska realizace planu

- Osetfovatelské hodnoceni

Osetfovatelskd anamnéza slouzi k tomu, aby sestra zjistila individualni potieby

pacienta. Ziskavame informace o nemocném v oblasti. OSetiovatelskou anamnézu
provadi sestra na ambulanci, pii prvnim kontaktu a nemocnym, nebo na oddéleni pii

piijeti pacienta k hospitalizaci.
6.2. OSetirovatelska anamnéza na ambulanci

Nemoc, s kterou pacient ptichazi do nemocnice, zcela jisté ovlivni jeho chovani a
prozivani. Sestra je zpravidla prvni, kterd s pacientem ptichazi do kontaktu. Ambulantni

sestra, ktera umi dobfe komunikovat snadno, navaze s pacientem kontakt.

6.2.1. Akutni ambulantni oSetfeni

K akutnimu oSetfeni, na chirurgickou ambulanci, pfichdzi pacient napft. s irazem
nebo s akutni bolesti biicha. Je na vySetfeni nepfipraven. Nevi, co ho ¢ekd, ma obavu o
své zdravi, strach z bolesti, obavu o rodinu. Prace sestry v akutni ambulanci je velice
naro¢na. Musi béhem kratkého Casu zjistit, jaké ma pacient obtize, uklidnit ho, ziskat
divéru. Zvolit rychlou, pfesnou a klidnou komunikaci, pouZzivat jednoduché a
srozumitelné otdzky. Pfi neverbalni komunikaci ddvat pozor na vyrazy obliceje, jako je
nejistota, udiv. Myslet na to, Ze pacient sleduje kazdy nas pohyb. V disledku Spatné

komunikace dochdzi ke konfliktiim, uzkosti, depresi, smutku, apatii. Pacient se dostava
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do stresové situace. Dulezité je pacientovi nelhat. Velky problém nékdy byva
S doprovodem nemocného, ktery muize byt stejné tak ve stresu, z obavy o svého

blizkého, miize byt agresivni.

6.2.2. Planované oSetfeni na ambulanci
K planovanému oSetfeni na ambulanci pacient pfichazi po ptedchozi
telefonické domluvé, nebo osobni dohod€. Vyhodou planované navstévy je dostatek
Casu, ktery ma zdravotnicky personal na pacienta. Pfi zjistovani anamnézy je dilezité,
aby sestra:
- Hovoftila klidn¢ a srozumitelné
- Planované otazky museji mit logicky sled
- Klast vzdy jen jednu otazku
- UmoZnit pacientovi nahliZet na situaci svyma o¢ima
- Vyhybat se pouziti osobnich piikladii
- Nespéchat, nechat Cas na vlastni usudek

- Pouzivat o¢ni kontakt, zachovat klid

6.3. OSetrovatelska anamnéza na luzkovém oddéleni

Pokud pacient ptichazi k hospitalizaci do nemocnice, zpravidla se nejdiiv
kontaktuje s pfijmovou sestrou, ktera zjistuje oSetfovatelskou anamnézu. Ta je odliSna
od Iékarské. Osetrovatelska piijmova zprava obsahuje:

- Datum a hodinu ptijmu

- Odkud je pacient pfijat

- Zda-1li pacient odevzdal léky

- Chce-li informovat rodinu

- Hodnoty fysiologickych funkci

- Alergie

- Védomi, moznost kontaktu

- Psychicky stav

- Schopnost edukace, jeho i rodiny
- Duchovni potieby

- Vyzivu
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- Bolest

- Sobéstacnost a pohyblivost, kompenzacni pomulicky
- Vyhodnoti nutri¢ni stav, vyziva, dieta

- Socidlni anamnéza, plan po propusténi

- Vyhodnoti rizika dekubitt a zjisti riziko padu

- Dalsi zjisténé skutecnosti a doporuceni

Pti zjisténi prijmové anamnézy je dilezité, aby sestra pracovala v klidné, dobie
vétratelné mistnosti, ve které pacientovi zajisti soukromi a dostatek ¢asu na rozhovor. Je
vhodné anamnézu ziskavat vsed¢, za stolem. Komunikujeme klidnym, ne pfili§ hlasitym
hlasem. Piedstavime se jménem, poddme pacientovi ruku, a mizeme se zeptat na
momentalni nadladu. Pozorujeme neverbalni projevy ochoty ke komunikaci. Je dulezité,
aby pacient vid¢l vSe, co zapisuje a se zadpisem souhlasil. Otazky klademe srozumitelné,
nepouzivame vyrazy, kterym pacient nerozumi. Pacienta oslovujeme jménem,
vyvineme usili o potlaceni zapornych pociti, dime najevo, Ze neni ve své tézkosti sam,
posilujeme optimismus, trpélivé pacienta vyslechneme, zohledni socialni prostiedi, ze
kterého pacient pochazi.

Po zjisténi vSech piijmovych dokumentti, odvedeme nemocného na pokoj, seznamime
ho s domacim fadem, ulozime mu osobni véci a v neposledni fadé ho seznamime se
spolu pacienty, pokud o to pacient projevi zdjem. Béhem celého oSetiovatelského
procesu sledujeme a hodnoti celkovy fyzicky a psychicky stav pacienta. Velky diraz se

Klademe na prozivani a 1é¢bu bolesti.

6.3.1. Bolest

Obava z bolesti je silny stresor, kterym pacient prochazi, ktery zvySuje obavu
zZ pfichazejici nemoci, strachu z neptijemného vySetfeni. Otazka tykajici se bolesti patti
K prvnim, kterou nam nemocny polozi. Bolest je neprijemny zdZitek, ktery upozoriuje
na poskozeni organismu. O bolesti se hovori i v pripadé psychickych utrap. Bolest ma
obrannou a signalni funkci. Subjektivné je bolest zaloZena na vnimani, hodnoceni,
zavaznosti, srovndni s dosavadni zkuSenosti, ocekdavani dalsiho vyvoje, emocni
doprovod. Silnd bolest patri k zavaznym stresorum, protoze si na ni nelze zvyknout.

Mira snaSeni bolesti je individuadlni. Ovliviuje ji Fada cinitelii. DiileZitou roli hraje
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dosavadni zkusenost jedince, vyznam, ktery bolesti pricita, lokalizace bolesti, ocekavani
intenzity, ditvéra ve vlastni schopnost se s ni vyrovnat. Podstatné jsou také kulturni a
socialni vlivy. Predpokladame, Ze rozdily mezi lidmi, urcity podmét vniman jako
bolestivy. Zvyseny prah bolesti muze prinést urcité nebezpeci v diisledku podcenéni
signadlu néceho, co je pro organismus nezadouct. 2t
Béhem zjistovani informaci od pacienta, které se tykaji bolesti, béhem
oSetfovatelského procesu hodnotime:
- VAS- vizualni analogova skala 0-5
- Charakter- pulzujici, kolikovita, fezava, svirava, vystielujici, neurcita
- Lokalizaci bolesti
- Neverbalni signdly bolesti- pla¢, nafikdni, grimasy, neklid, seviené pé&sti,
ulevova poloha
- Vegetativni signaly bolesti- hypertenze, tachykardie, poceni, nauzea, zvraceni
- Terapie- opiaty, jiné Iéky, rehabilitace, poloha, psychicka podpora
Bolest je béhem hospitalizace sleduje a vyhodnocuje se. Z bolesti a utrpeni maji
pacienti velky strach. Jeji vnimani také zavisi na psychické odolnosti pacienta, kdy si
pacient mysli, Ze ji vydrzi a nepotfebuje na ni tiSici 1éky.
Komunikace s pacientem s akutni bolesti:
- Vénovat ji pozornost
- Zjistit lokalizaci
- Ohodnotit intenzitu
- Pomoci ji popsat, jaka je
Komunikace s pacientem s chronickou bolesti:
- Pozadejme pacienta, aby ji popsal a ukazal, kde ji citi
- Zjistime intenzitu a kvalitu
- Zjistime trvani a stalost
- Zjistime vyvolavajici faktory
- Dotazujme se na eliminujici faktory
- Zjistéme dalsi pfidruZené potize, které bolest doprovaze;ji
- Ur€eme vyznam bolesti

- Nepodléhdme predsudkiim o bolesti

7 paulik, K. Psychologie lidské odolnosti. 1.vyd. Praha:Grada Publishing. 2010. s. 63,64. ISBN 978-80-247-2959-2
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7. Komunikace s pacientem se zavaZnym onemocnénim

V nemocni¢ni i ambulantni praxi se setkdvame s pacienty, ktefi jsou vazné
nemocni. Jejich onemocnéni se zhorSuje, dochazi k tibytku sobéstacnosti. Jedna se o
letit¢ pacienty, s kterymi se nemocnicni persondl zna, zna i jejich rodinu. Péce o

chronicky nemocné, onkologické pacienty a umirajici je velice naro¢na.
7.1. Komunikace s vazné nemocnym

Onemocnéni je charakterizovano zménami Vv oblasti télesné, psychické a socialni.
Nemocni jsou ¢asto hospitalizovani. Jsou odlouceni od své rodiny, v nejhorSim ptipadé
o n& rodina nema zijem. Casto jsou v invalidnim dichodu, pouZivaji kompenzaéni
pomtcky, trpi chronickou bolesti. Nemocni mohu byt nepiijemni, mrzuti, odmitaji
komunikovat. Nemocny trpi pocitem osamélosti, nedostatkem kontaktu s blizkymi,
strachem z dalSich bolestivych vySetfeni, obava ze smrti.

Rozhovor s nemocnym:

- Podpora pacienta k dalsimu Zivotu. I kdyz je situace vazna, je mozné Zit dal.
Nejde o poskytovani planych nadéji, spise o hledani urcitého cile, na ktery se
pacient muze soustiedit.

- Akceptace zdravotniho postizeni nemocnym. Cilem neni pasivni prijeti situace,
ale hledani dalsich rozmeéri Zivota cloveka. Nemocny se rozhodne délat veéci,
které zvlada s ohledem na svou situaci a nebude snazit o nemozné

- Prijeti zmeén. Sestra pomdha pacientovi prijmout se ve zmeéne. Komplexy,
narusené sebe pojeti, to casto doprovazi vazné onemocnéni

- Nemocni ztréceji kladné sebe pojeti.?®
7.2. Komunikace s onkologickym pacientem

Nédorovd onemocnéni jsou velkym medicinskym a spoleCenskym
problémem. V poslednich letech je v Ceské republice kazdoro&né odhaleno 60 tisic

novych ptipadii onemocnéni. Mezi nejcastéjsi onemocnéni u muzl patii karcinom

8 Ktivohlavy, J. Vdzné nemocni mezi nami. Praha:Avicenum, 1989. s. 95
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plic, nador tlustého stieva, kone¢niku a prostaty. U zen je to rakovina prsu,
zenskych pohlavnich orgéanti a karcinom plic.
Komunikace mezi sestrou a pacientem
Vyznamné misto v systéemu psychické podpory pacienta sehrava socialni
komunikace mezi oSetrujicim persondlem a jim. Zde se rodi zdklady vzajemného
vztahu a divery. Pacient musi veFit, Ze oSetrovatelsky personadl dela vse potrebné,
aby vysledky lecby byly co nejlepsi. Postoj ma bat pravdivy a zachovavat nadéji na
uzdraveni. Zdravotnik by meél pomoci pacientovi se vyrovnat se zmenou zakladnich
Zivotnich postoju. Komunikaci casto komplikuji opakujici se otazky, s cilem ziskat
nové odpovedi. Nemocny miiZze mit poct, Ze je mu néco zatajovano. Opakované se
pta na stejné veci, porovnava kvalitu odpovedi a je i neni s odpovédi spokojeny.
Miize byt i z odpovedi rozladeny, nékdy depresivni, ale i agresivni, Ze mu kazdy rika
neco jiného. Zacne byt nediiverivy. Mezindarodni instituce zamérené na onkologické
pacienty doporucuji, aby mél pacient moznost spolurozhodovani o své lécbe. Toto
je mozné jen pri dobré informovanosti pacienta. Cilem komunikace je dodat
nemocnému odvahu o jeho nemoci hovorit, klast otazky a nebat se toho, Zze
odpovédi neporozumi nebo ji vitbec nedostane. Pacient nesmi mit po, Ze ve své
nemoci ziistal sam.*®
Pozadavky na komunikaci:
- Sama sestra musi byt v dobré psychické a fyzické kondici, aby mohla pacienty
povzbuzovat
- Musi za kazdych okolnosti zachovat klid, a tim snizuje pacientovu uzkost
- Sestra by se m¢la pacienta dotykat na bezpecnych mistech, jako je ruka nebo
rameno
- Sestra by méla naslouchat tomu, co pacienta trapi
- Aktivné nabizet svou pomoc byt empaticka
- Ptizpisobovat chovani specifickym zvlaStnostem pacienta
- Pé&stovat pozitivni vztah k pacientovi
V oSetfovani nemocnych u takto zdvaznych forem onemocnéni musime mit na
paméti i syndrom vyhoteni. Obranou proti nému je kvalitni odpoc¢inek ve volnim case,

dobré vztahy v roding 1 na pracovisti.

29 7achovalova, Eva. Sestra, 2011. roé. 21. & 5, s. 20. ISSN  1210-0404.
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7.3.

Komunikace s umirajicim

Zvladnuti takovéto komunikace zdravotnikem ptedpokladd vyjasnéni jeho

vztahu a postoji k umirani a smrti. Vhodnou komunikaci volime podle stadia pfijeti

onemocnéni pacientem.

Tabulka ¢islo 2.

Faze piijeti zavainého onemocnéni

30

Faze Projev hodna reakce
Sok, popieni Popirani existence | Dostatek casu, navdzani
onemocnéni kontaktu,  snaha  ziskat

ditvéru nemocného

Hnév, vzpoura Zlost na vSechno, odmitdani | umoznit odreagovani,
oSetrenti, vyvolavani | nepohorsovat se,
konflikti nenapominat

Vyjednavani, hledani zazracnych lékii, | Trpélivost, motivace

Smlouvdni s osudem davani slibii na uzdraveni | K vytrvani v dosavadni

léche

Smutek, deprese Obavy, vzdani se, | Naslouchani, podpora,
rezignace na lécbu komunikace s rodinou,

hledani reseni

Smireni Vyrovnani, louceni s | Poskytnuti blizkosti,

/nemusi nastat u vSech | blizkymi neverbalni podpora, pomoc

nemocnych/ rodiné

Pro pacienty v terminalmin stadiu onemocnéni u nas existuje hospicova péce.

Ta umozniuje ambulantni pé¢i nebo hospitalizaci ve vybraném hospici.

Pri komunikaci s pacientem dodrzujeme:

- Odpovidame na jeho otazky

- Mluvime o tom, co ho trapi

- Umoznime, aby mluvil o tom na co mysli

% Blumenthal-Barby, K. Kapitoly z thantologie. Praha: Avicenum, 1987. s. 42.
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- prijmeme jakoukoli reakci pacienta na zpravu o jeho nemoci a umirdani

- Jjsme citlivy k potrebé pacienta mluvit nebo micet

- identifikujeme socidlni podporu pacienta

- informujeme pacienta o dalsich moznych zdrojich pomoci

- podporujeme pacientovo hledani smyslu Zivota

- v§imame si symptomii psychickych problémii

- zbavte se zbytecnych predsudkii farmakoterapie, antidepresiva a v takovémto
pripadé urcite pomohou

- orientovat pacienta na pritomnost

- povzbuzovat ho, aby dokoncil nedodélanou praci

- poprejte pocit kontroly nad viastnim Zivotem

’ . r vy v o . ’ v .7 31
- nezapominat na rodinné prislusniky, ti také potrebuji pomoc

7.4. Péce geriatrické pacienty

Geriatrie je obor, ktery se zabyva zdravotnim a funkénim stavem ve stafi,
zdravim podminénou kvalitou zivota. Synonymem pro geriatrii, je klinicka
gerontologie. Obecné¢ znamym faktem je, ze populace starne. Je to dano predevSim
nizkou porodnosti, a zaroven nizkou Umrtnosti, ve vSech vékovych kategoriich.
Zejména se prodluzuje vék u seniorti. Na starnuti populace maji také vliv stdle se
zlepsujici technologické a 1é¢ebné postupy v medicing.

Tabulka &islo 3. Podil osob ve véku na 60. let na tizemi CR*

ROK | Podil osob starsich 60. let v %
1857 | 6,2

1900 | 8,8

1930 | 10,8

1950 | 12,6

1998 | 18,1

2025 | 27,0

2050 | Cca 40

3! Spatenkova, N., Kralova, J. Zdkladni otdzky komunikace. 1.vyd. Praha: Galen, 2009. s. 116. ISBN 978-80-7262-
599-4
%2 Jirak, R. Demence a jiné poruchy paméti. 1.vyd. Praha: Grada Publishing. 2009. s. 160. ISBN 978-80-247-2454-6
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7.4.1.Charakteristika seniorského véku

Somatické zmény:

V oblasti somatické dochazi ke zménam funkcnim i morfologickym ve vsech systém a

orgdanech.

kardiovaskularni systém — snizuje se elasticita cév, pruznost srdecniho svalu i
jeho vykonnost
respiracni system- dochazi ke zménam elasticity, poddajnosti plic i hrudni
steny, dochazi k ochabovani dychacich svalu
nervovy system - ubyva pocet neuronu, klesa hmotnost mozku v dusledku
atrofie, dochazi k biochemickym zménam na synapsich, snizeni rychlosti vedeni
vzruchu na perifernich nervech.  Vsechny tyto zmény morfologické jsou
podkladem pro zmény psychicke.
pohybovy aparat — ubyva svalové sily, snizuje sedenzita, opotrebovava se
vice chrupavka, postava je vice schoulena a pohyby i reakce se zpomaluji
zazivaci systém - zhorSuje se chut’ a cich, nastdava ztrata dentice, snizuje se
motilita jicnu a tlustého streva, sekrece Zaludecnich a panktreatickych stav se
zmensuje, ubyva povrchu stievni sliznice
wlucovaci systéem- dochazi ke strukturalnim zmeénam parenchymu ledvin,
které zpusobuji pokles jejich funkce, klesa jak glomeruldrni filtrace, tak
tubularni resorpce. Se snizenou funkci ledvin také souvisi poruchy vodniho a
elektrolytoveho hospodarstvi.
endokrinni systéem — snizZuje se funkce a tvorba hormonii, nékteré Zlazy
S vnitini sekreci svou c¢innost zastavuji
kiize — objevuji se vrasky, dochazi ke ztraté elasticity, kozni atrofii a ubytku
podkozniho tuku
smyslové vnimani - Zrak - klesda akomodacni kapacita, sniZuje se zrakova
ostrost, zpomaluje se a klesa adaptace na svetlo a tmu. SniZuje se kvalita
barvocitu. Klesa citlivost sitnice, a zorné pole se zuzuje. Sluch - sluchova
0Strost se snizuje uz v preseniu. Hmat - s vékem dochazi k ubytku Meisnerovych

hmatovych télisek na koneccich prstu. Cich - atrofuji cichova vidkna. Chut -
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dochazi k atrofii slinnych zlaz s poruchou slinné sekrece chutovych papil koreni

Jjazyka coz zpiisobuje zhorsenému rozezndavani chuti.

Psychické zmény:

K psychickym zménam dochazi jednak diky funkcnim zméndam nervového systéemu a
Jednak socialnim vilivim. Dochazi ke zhorSeni pameéti, pocitovani, vnimani, mysleni,
adaptability, vitalit. Oslabuje se vstépovani a délka zapamatovani nového. Mysleni
ztract logicnost, pruznost, hloubku, Sirku, kriticnost a objektivitu. Snizuje se schopnost
ucit se novym vecem. Ochuzeni fantazie, ustrnuti zajmu. Adaptabilita zvlasté na nové
podminky je minimalni, reakce na nové prostredi je vétsinou negativni. Vyhybani se
slozZitym situacim, neochota se rozhodovat. V osobnosti se zacina projevovat nizsi
pudova slozka. Dochazi k citové labilite, citové zranitelnosti. Oslabuji se moralni
zabrany, sebekontrola. ,, Vytraceji* se dovednosti a védomosti, snizuji se schopnosti.
Prevlada egocentrismus, egoismus. Pocity socidlni izolovanosti.

Socidalni zmény:

Socialni stari je obdobi spojené s mnoha spolecenskymi zménami. Stari samo o sobé
by se dalo povazovat za socialni uddlost. Osobnost seniora ziistava v podstaté
nezmeéneéna, ackoliv nékteré povahové viastnosti se mohou vice vyhrotit. Do osobnosti se
odrazi to, jak se s obtizemi stari vyrovnavaji. Tim, Ze je osobnost kazdého cloveka
jedinecna, je i zpusob vyrovnavani se starim jiny. ManZelské vztahy obvykle v tomto
obdobi sili, protozZe na sebe maji vice casu a ztrata Zivotniho partnera je velmi zavaznou
Zivotni udalosti. Ostatni socidlni vztahy se zuzuji, ubyva socidlnich roli - samostatné
rodiny déti- nejsou na blizku, zhorSeni zdravotniho stavu, sobéstacnosti. Zména
ekonomicke situace a zivotniho stylu — odchod do diichodu, ztrata spolecenské prestize.
Stari lidé casto prozivaji pocit osamoceni - pritom kontakt s druhymi [lidmi velmi
potrebuji, (potrebuji si promluvit, poradit se, sverit se néekomu, pomoc fyzickou také
potrebuji).  Socidlni vztahy byvaji casto poznamendny zvyraznénim nékterych
osobnostnich rysii a postojem ke stari. Aktualizuji se uvahy o celkovém smyslu Zivota.
Mezigeneracni odcizeni — konflikty. Prohlubuji se pocity osamélosti poznamenané
obavami, Ze si jich mladi lidé dost nevazi, jsou prezirani, zbytecni a Ze prekazeji. Maji

tendenci idealizovat své mladi. Meni se subjektivni proZivani casu — minulé roky se
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zdaji jako néco neprilis vzdaleného od soucasnosti. Snazi se vzbudit zajem o svou osobu

vzpominkami na sveé ,,staré dobré casy .

« 33

7.4.2. Zakladni poZzadavky na komunikaci se seniorem:

Pozadavky na komunikaci se seniorem jsou specifické¢, a musime pfi nich

zohlednit specifika tohoto véku. Hlavné zmény, kterymi senior prochazi.

Spravna identifikace potireb pacienta

Vzdy komunikovat s oSetrovanou osobou, ne s doprovodem
Uvédomit si cil, kterého chceme dosahnout

Nepouzivat vagni a neurcita slova, a slova, kterym senior nerozumi
Mluvit pomalu a jasné

Spravné urcit miru pochopeni zpétnou vazbou

Neskdakat do reci

Nechat nemocného Fici svuj ndazor

’ Ve . o v . . 34
Mit na paméti, ze senior miize byt omezen nedoslychavosti

% Jedlicka, V. Praktickd gerontologie. 2. vydani. Brno: Institut pro dalsi vzd&lavani pracovniki ve zdravotnictvi,
1991. s. 182,183,184. ISBN 80-7013-109-8
 Pokorna, A. Komunikace se seniory. 1. vyd. Praha: Grada Publishing. 2010. s. 24, 25 ISBN 978-80-247-3271-8
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8. Komunikace s handicapovanym pacientem

Handicapovany pacient, tim rozumime pacienta se znevyhodnénim ve smyslu
zdravotnim, psychickym, nebo socidlnim. Pro zdravotnicky persondl je komunikace s

témito pacienty velice naro¢na.
8.1. Komunikace s pacientem s vadou sluchu

Sluch ma v komunikaci naprosto nenahraditelnou roli. Sluchova vada ovliviiuje
vztahy k druhym lidem. N¢které sluchové vady lze korigovat pouzitim sluchadel. Mize
se vSak stat, Ze pacient, obzvlasté¢ star§i Clovék, ma potiZze s jejich pouzivanim.
Z medicinského hlediska se kazda porucha funkce sluchového orgdnu hodnoti jako
sluchové postizeni a vymezeni kategorii funguje pfedevsim z funk¢éniho hlediska —
podstatna je kvalita a kvantita sluchového vjemu. Z hlediska pedagogického se tato
problematika vymezuje v podobé naruSeni vztahti sluchové postizeného c¢lovéka
s okolnim svétem. Jinak na sebe pohlizeji sami sluchové postizeni. Mnozi z nich se za

postizené nepovazuji, citi se byt pouze ptislusniky jiné jazykové a kulturni mensiny.

8.1.1. Komunikace neslysicich
Komunikace s neslysicimi je velice slozita pro ¢lovéka, ktery tuto problematiku
nezna a muze se dopustit chyb. Vétsinou jsou neslySici doprovazeni osobou, kterd jim

zprostiedkuje kontakt se zdravotnickym pracovnikem. NeslySici uméji odezirat ze rta.

Mluvend vec neslysicich je podminéna dobou, ve které doslo ke sluchovemu
postizeni. Mluvend rec neslysicich je z tohoto duvodu riizné srozumitelnd, casto je
potreba si na ni zvyknout. Pri jednadni s neslysici osobou je casto vhodné urcit kontaktni
0sobu, ktera bude s neslysicim jednat, bude zvykla na jeho zpiisob promluvy. Navzdory
absenci sluchu jsou osoby se sluchovym postizenim schopny naucit se vyjadrovat ustni

7eci. Je to nejprirozenéjsi preklenuti komunikacni bariéry.

Psana forma iec- pripadé psané reci sluchové postizenych je zapotiebi si
uvedomit, ze cesky jazyk umi dobre osoba ohluchla. Ostatni osoby tj. nedoslychavé a

neslysici od narozeni maji riiznou uroven znalosti ceského jazyka. Problémy pri psaném
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projevu nastavaji napriklad pri rozlisovani tykani a vykani (znakova rec toto

nerozlisuje), pri pouzivani predlozek nebo ve slovni zasobé.
Na vzniku dysgramatismu sluchove postizenych se podili tyto faktory:

- nizka zkuSenost s mluvenou reci
- nedostatek az absence sluchové kontroly viastni reci

- omezené moznosti bézného mechanizmu zvladnuti gramatiky materského jazyka
Metody odezirani

- metoda cistého odezirani - sluchové postizeny miize vnimat zrakem a dobre
chapat mluvené jako slysici

- metoda odezirani s prileZitostnou pomoci = podporit tézko odeziratelné slovo
pismem nebo ho vydaktylovat.

- metoda odezirani se systematickou pomoci - aplikuje se zejména u neslysicich
deti, které nemaji odeziraci schopnosti a u mentadlné retardovanych sluchové

postizenych deti
8.1.2.Zasady komunikace se sluchové postizenym

- Komunikace s neslysicimi se vidi urcitymi pravidly a zasadami. Je dobré je znat a
Fidit se jimi.

- Pred rozhovorem s clovékem se sluchovym postizenim navazeme zrakovy kontakt.
Pokud se na nas nediva, miizeme jej upozornit lehkym dotykem na rameno, pazi
nebo predlokti, Ze s nim chceme hovorit. Zrakovy kontakt udrzujeme po celou dobu
rozhovoru.

- Kazdého clovéeka se sluchovym postizenim se zeptame, zda chce mluvit, odezirat,
psat, nebo pouzivat znakovy jazyk. Otazku miizeme i napsat.

- Odezirani bez pomoci sluchu neni spolehliva metoda vnimani mluvené reci.
Odezirajici osobé predem sdélime téma hovoru.

- Pri hovoru s nedoslychavym clovekem nezvySujeme hlas a nekvicime. Zajistime
vhodné poslechové podminky bez okolniho hluku.

- Doprovazi-li ¢loveka se sluchovym postizenim tlumocnik ¢i jina osoba, vidy
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oslovujme primo cloveka, se kterym jedname, nikoliv jeho doprovod.

- Obcas pozadame, aby nam clovek se sluchovym postizenim svymi slovy sdélil, co
nam rozumél (nikdy se neptame, zda nam rozumél). Ptame se zdsadné vzdy po
kazdem dulezitém sdéleni.

- Pri neuspesné komunikaci mame na pameti, ze jde o diisledek sluchového postizeni.
Proto k takovému clovéku pristupujeme se stejnym respektem a ohledem na
dustojnost jako k cloveku bez postizeni. Neprojevujeme netrpélivost, neomezujeme
komunikaci, ale snazZime se najit cesty, jak se vzajemné lépe dorozumivat.

- Na konci kazdého uceleného sdéleni udélame malou pauzu. Pri tlumoceni vzdy
dochazi k malému casovému posunu. Tlumocnik musi mit cas prijmout informaci,
zpracovat ji a zprostiedkovat.

- Dame prostor neslysicimu vstrebat informace, zeptat se na doplnujici otazky.
Chce-li se neslysici clovek zeptat na dopliujici informace, poskytnéme mu k tomu
cas. Na konci hovoru se ho sami zeptame, zda potrebuje néco dalsiho upresnit.

- Pri odchodu dejme neslysicimu pisemné sdéleni o tom, co jsme projednavali.

- Nikdy nemluvte k nedoslychavému otoceni zady.

- U osoby, se kterou mluvite, budte blizko. Pri dvojndasobné vzdalenosti se snizi
hlasitost 7eci o polovinu.

- Oslovite-1i sluchové postizeného v mistnosti kde je vice lidi, vyslovte jeho jméno.

- Spatné pochopeni i jediného slova miize nékdy zapricinit ztratu smyslu celych vét.

V tom pripadé je dobré véty znovu opakovat rozfrizované, neopakovat je stejné>>.

8.2. Komunikace s pacientem a vadou zraku

Komunikace s pacientem je zrakovou vadou ma také svoje specifika. Z praxe se
ukazuje, Ze mnozi pacienti nepouzivaji, ve zdravotnické zatizeni, kompenzaéni pomtcky,

jako je slepecka hil. Preferuji pfedevSim doprovod druhé osoby. Zrakovd vada piisobi

35APPA, agentura pro neslySici, Specifika prdace slidmi se sluchovym postizenim.[on line][cit. 2012-02-13]
Dostupné na http://poradna.prace.cz/prakticke-rady/detail/article/specifika-prace-s-lidmi-se-sluchovym-postizenim/
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pacientum komunikacni deficit, protoze toho s kym komunikuji, nevidi, nevidi jeho vyraz a
gesta. Pacient se zrakovou vadou neziskava uplna sdélent, citi se izolovany a zranitelny.

8.2.1.Zasady komunikace se zrakové postiZenym pacientem

- Nez svou pomoc nabidneme, je vhodné se ujistit, Ze nevidomy o nasi pomoc stoji a
opravdu ji potrebuje

- Vyhnete se projeviim soucitu, podcenujicim vyrokiim a vyrokiim snizujici uctu.

- S nevidomym neni vhodné manipulovat diiv, nez ho slovné upozornime, Ze ho
budeme napr. spravné smérovat do dveri, zZe budou nasledovat schody, (Fekneme
schody dolii, schody nahoru), nebo ze je v cesté néjaka prekazka.

- Nevhodné je strkat nevidomého pred sebou - ponechat na nevidomém, aby nam
rekl, jak ho spravné doprovazet (napr. chytne se nds za pokrcenou pazi). Nevidomy
nas miize lépe ndsledovat, reagovat na nas pohyb paze. Pruvodce vstupuje do
mistnosti prvni.

- Pri doprovodu nevidomého mluvime o tom, co sami vnimame vizualné,
informujeme o prostredi, kterym prochazime, o lidech, které potkavame. Pozor na
., presyceni * informacemi, vybirat ty podstatné a diilezité.

- Pri popisu prostredi se nemusite vyhybat informacim o barevnosti prostredi o
vizualnich dojmech vidiciho.

-V rozhovoru se nemusite uzkostlivé vyhybat vyraziim souvisejicim s videnim, jako:
"cist", "podivat se", "uvidime se" apod. Rozhodné se za né neomlouvejte, nebot
nevidomi tato slova sami pouzivaji.

- Nezapominat dat informaci, co zpiisobuji napr. nezvyklé zvuky, hluk. Nepouzivat
nektera slova, ktera potrebuji dalsi informaci - jako "tady", tamhle", " tam" aj.

- Znamého nevidomého cloveka by mél vidici pozdravit prvni a k pozdravu by mél
PpFipojit svoje jméno, aby nevidomy pochopil, Ze pozdrav patii jemu.

- Kdyz vstupujeme do mistnosti, kde se nachdzi nevidomy, pozdravime ho prvni,
nebo jemnym dotykem ddame najevo svou pritomnost.

- Taktez bychom meéli nevidomého informovat o tom, Ze z mistnosti odchdzime, nebo
pFi spolecné jizde dopravnim prostiedkem Ze vystupujeme.

- Pri vzdajemné komunikaci stojime k sobé celem, jak je obvyklé. Nevidomi poznaji,

kdyz se pri Feci otacite jinam a z barvy hlasu casto vyctou i nekteré doprovodné
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Jevy jako usmév, soustiedenost, lhostejnost i nezdjem.
- kdyz se pri reci otacite jinam a z barvy hlasu casto vyctou i nekteré doprovodné

jevy jako usmév, soustredenost, lhostejnost i nezdjem.36

8.3. Komunikace s télesné postiZenym pacientem

Komunikace s télesné postizenymi, vyzaduje od zdravotnické personalu, velkou
davku taktu a komunikacnich zkuSenosti. JiZ dobfe myslenou poznamkou, nebo nabidkou
pomoci, bychom mohli vyvolat v postizeném ¢loveku, pocit Ze e nam ho lito.

Telesné postizeni pacienti jsou konfrontovani s tim, Ze uz nikdy nebudou zdravi a
budou zit s defektem. Musi se, se svym handicapem naucit zZit. Télesné handicapovani jsou
lidé, kteri maji zjevny télesny handicap. Jedna se postiZeni, které primo souvisi s
pohybovym ustrojim. U nékterych jsou patrné probléemy v komunikacnich schopnostech.
Télesna postizeni mohou byt vrozena nebo ziskana. Mezi nejcastejsi pomiicky usnadnujici
zivot lidem s timto handicapem patri invalidni vozik, hole, berle, v dopravé se casto
setkavame s upravou dopravnich prostredki smérem k temto uzivateliim, casto vyuzivaji
moznosti asistencnich psii. Télesné postizenych pacientii, z poctu vsech handicapovanych,
nejvice.

8.3.1.Postizeni dle zdravotnické klasifikace

- . tida -vadné drzeni téla

- 11l trida -amelie, dysmelie (chybéni casti koncetin pri narozeni), vrozené rozstepy
patere, ortopedické vady patere, amputace, deformace koncetiny, degenerativni
onemocneni svalstva, stavy po urazech pohybového ustroji s trvalymi nasledky,
détska mozkova obrna

- V. trida - akutné nemocni jedinci

Vadné drieni téla — je onemocnéni pohybového apardatu, jez vznika v détstvi vliivem jeho
nespravného zatizeni. Vznikla svalova nerovnovaha pak vede k vadnému drzeni tela, které

Se projevuje zmenami v reliéfu téla.

Amelie — je vrozeny defekt jedné ci nekolika koncetin. Vzdy je zachovan alespon zdklad

% Cerha, J. Rady privodciim nevidomych.[on line] [cit. 2012-02-12]. Dostupny na http://www.tyfloservis.cz/rady-
pruvodcum-nevidomych.php.
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kosti chybejici koncetiny.
Dysmelie — je porucha zarodecného vyvoje koncetin (chybéni casti koncetin pri narozeni)

Rozstép pateie (Spina bifida) — je jedna z nejrozsirenejsich vrozenych vad. Vznikd v
prvnich 25 dnech téhotenstvi. Pri této vadeé se jeden ci nékolik obratlit neuzaviou a vznikne

v nich mezera. Nasledkem je urcitd mira ochrnuti.

Degenerativni onemocnéni svalstva neboli svalova dystrofie — je genetické onemocnéni,
jez zasahuje svalstvo. Toto oznaceni zahrnuje pres 20 specifickych genetickych vad.

Vétsina z nich ma podobné priznaky (ochabovani svalstva), ale rozdilny priibéh.

Détska mozkova obrna — je oznaceni pro skupinu chronickych onemocnéni, pro néz, je
charakteristicka porucha centralni kontroly hybnosti. Objevuje se v prvnich letech Zivota,
a ktera se zpravidla v dalsim priibéhu nezhorsuje. Pricinou je porucha vyvoje ¢i poskozeni

téch oblasti mozku, z nichz je ovladan pohyb. 3
8.3.2.Zasady komunikace s télesné postiZenym pacientem

Pii komunikaci s télesné postizenym s pacientem komunikujte Snim, ne
s doprovodem. Pokud musite s nemocnym manipulovat, zeptejte se ho na radu, jak to
udélat. Pouzivdme kompenzacni pomiicky, které nam usnadni manipulaci s télesné
postizenym. Pacienti by méli byt vozeni sanitnim vozem, ale ne vzdy toto plati. Pozor na
bariéry na chodbach a na pokojich. Pfi stravovani se musime informovat o tom, jak je

pacient schopen se sam najist. Veliky problém je také bezbariérové WC a pokoje.

9. Komunikace s pacientem s odliSnou kulturou

37 Kutnikov, L. Socidlni prdce ve zdravotnictvi. 1.vyd.Praha: Grada Publishing. 2011. s. 196. ISBN 978-80-247-
3676-1
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Slozeni obyvatelstva je kulturné stale rtznorodéjsi a odliSnosti jednotlivych
kulturnich a spolecenskych navyku je tteba zohlediovat v oSetiovatelské péci. Mnohdy je
specifikum kulturni zvyklosti tak odlisné, ze je nutné oSetfovatelsky proces ptizpusobit

kulturnim potfebam pacienta.
9.1. Komunikace s pacienty islamské komunity

Komunikace s pacienty islamské komunity ma svoje specifika, ktera musime
respektovat. Piichod takového pacienta vyvola u ostatnich nemocnych udiv. Zeny
zpravidla pfichazeji zcela jinak oblecené. Je nutné respektovat 1 to, Zze manzel chce byt

pfitomen u vySetfeni manzelky.

9.2. Charakteristika Islamu
Rozsireni

V' pasu od Maroka po Indonésii. Islam je nejmladsi z velkych svétovych
nabozenstvi, zrodil se na Arabském poloostrove, uprostied drsné pouste. V 6. stoleti lezela
na severozdpade krestanska Byzanc, k niZ patrila polovina stredomo¥i a na severovychode

se rozprostirala mocna Persie, jejimz nabozenstvim byl prastary zoroastrismus
Siité

Zustali v mensine, ale s novou situaci se nesmirili a prenesli sve nadéje na dva syny
Altho. Oba vsak tragicky zahynuli - jeden padl v bitvé proti Umajjovcum roku 680, druhy
byl v témze roce zavrazden. Osud Altho a jeho synii natrvalo poznamenal tabor Siitii - stali
se pro né ztélesnénim mucednikii a odtud také plyne mnohem emocionalnéjsi pristup k

nabozenské vire, coz mélo rozporné diisledky. Na jedné strané byl siitsky islam

dynamictejsi a mmnohem otevienéjsi novym myslenkam, na druhé strané se v ném
projevoval sklon k autoritarstvi, agresivité a nezridka i k terorismu. Ve stredovéku tim
proslula hlavné sekta asasinii (pozivacu hasise), zalozend tzv. Starcem z hor, ktery ze své

horské pevnosti Alamaut vysilal vrahy po celém Blizkém vychodeé.
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Sunnité

Sunnitsky islam nema zZdadnou cirkevni organizaci, nema knéze a bohosluzba se
omezuje na modlitbu, ke které vérici svolava muezzin. Roli duchovenstva zde hraji tzv.
ulama, ucenci, kteri se zabyvaji jak teologickymi, tak i pravmnickymi otazkami. Je to
dusledek skutecnosti, ze islam mel od samého pocatku viastni stat a musel tedy resit i
otazky zakonodarné, socidlni atd. V islamu je ndaboZenstvi nedilné spjato s pravem a

politikou.
Saria

Je islamsky zakon, ktery vika véricim, jak se maji chovat. Je to kompletni navod k
tomu, jak byt spravnym muslimem, a velmi podrobné urcuje nabozensky, ale i spolecensky

a osobni zivot vericich. Kazdy muslim by mél predevsim plnit pét zakladnich povinnosti:

Uznavat Alldha jako jediného a vsemocného Boha
Pétkrat denné se modlit
DodrZovat tricetidenni pust v mésici ramadanu

Poskytovat almuznu chudym

o w0 DN PE

Alespon jedenkrat za Zivot vykonat pout’ do Mekky

Islam je predevsim praktické nabozZenstvi, zduraznuje rovnost vsech muslimu pred
Bohem a prosazuje socialni spravedinost. Diky tomu se v minulosti Sivil i mirovou cestou a
mensi skupiny lidi hlasicich se k islamu jsou roztrouseny po celém svéte. Prvni mesita u
nas byla oteviena v Brné. Muhammad se nikdy neprohldsil za BozZiho syna, ale vidy jen za
Proroka, ktery prindsi zjevené Slovo bozZi. Navazoval pritom na Zidovstvi a krestanstvi a
dlouho veril, Ze jej tato ndbozenstvi prijmou jako svého zavrsitele. Teprve kdyz nenalezl
odezvu, prohlasil islam za samostatné nabozZenstvi. Muslimové veri v posloupnost prorokii,

Vv v. v 7.38
kteri uz pred Muhammadem prinadseli.

% Apu.cz. Velkd svétovd nabozenstvi. [online][cit 2012-02-10]. Dostupné na
http://www.nabozenstvi.apu.cz/islam.html
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9.2.1.Specifika oSetfovani
- VétSina muslimt se domluvi anglicky
- Pecovat o Zeny, by méli zeny, teda zena- I¢karka
-V odivani nesmi odév zdlraziovat télesné kiivky, Zena bude trvat na zahaleni
- Nesmi jist vepfové maso
- Pfinavstéve je zvykem spole¢né se modlit za uzdraveni nemocného
- Emocionalnéji davaji najevo bolest
- Transfuze je dovolena
- Transplantace je dovolena, v ptipadé, ze jde o Zivého darce
- Pitva je zak4dzana
- Vétici muslim vykonava modlitbu pétkrat denné
- Nikdy neposildme na vySetfeni muslimskou pacientu s muzem
- Neékdy chce byt pfitomen vySetifeni manzelky manzel

- Chovame se vzdy zdvoftile a zdrzenliveé
9.3. Komunikace s pacienty s vyznanim Svédka Jehovovych

Tato nabozenska mensSina ma také svoje zvyklosti, které musime respektovat.
Bohuzel jsou né€kdy v rozporu s nasim pravnim fadem, a hlavné I€kafi se pohybuji na
hrané zékona.

9.3.1.Charakteristika Svédki Jehovovych

Tato nabozenska organizace vznikla v 70. letech devatendctého stoleti v USA,
puvodné pod nazvem Mezinarodni sdruzeni vaznych badatelii bible. Dnes uz statem
uznavana nabozenska spolecnost se os jinych kiestanskych cirkvi velice lisi, nejen svym
velice svéraznym prekladem bible, ale tim, Ze jim zdlezi na zdsaddach, na kterych ostatnim
krestaniim nesejde. To cini Jehovisty ponékud zatvrzelejsimi a agresivnimi. Toto si
zpravidla ani neuvédomuji. Jehovisté jsou mistry v predpovidani konce svéta. Jejich
ustiedi sidli v Brooklynu V USA. Odmitaji vojenskou sluzbu, neslavi Vinoce ani
Velikonoce. Mnoho jich casto skoncilo v koncentracnich taborech a komunistickych

’ PV wvoe e e v . 39
lagrech. Strazni vez je jejich casopisem.

%9 Rampich, J. Rodinny diim ze vsech stran. 1.vyd. Praha: Grada Publishing. 2011. s. 39. ISBN 978-80-247-3607-5
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9.3.2.Specifika komunikace

- Odmitaji krevni transfuze. Pacienti ptichdzeji do nemocnice s Prikazem Svédkt
Jehovovych, kde vyjadiuji svijj postoj j odmitani krve.

- Ke kazdé ze Svédki Jehovovych je nutno piistupovat jako ke svébytné lidské
bytosti

- Dame moznost rozhodnout se svobodné, bez natlaku rodiny

- Nepfemlouvame nemocného, aby pfijal terapeuticky vykon, ktery odporuje jeho
presvédceni

- Poucime pacienta o terapeutickych a oSetfovatelskych vykonech

- Podepsani negativniho reversu
9.4. Komunikace s pacienty romské komunity

Komunikace s pacienty neni viibec jednoducha a vyzaduje velikou profesionalitu

od zdravotnickych pracovnikd.

9.4.1.Charakteristika romské komunity

V ramci etnické skladby svéta zaujimaji Romové specifické misto. Ziji rozptyleni na
vSech svetovych kontinentech, ale nejvice jich zije v Evropé. Romy miizeme rozdélit
Z nekolika hledisek. Obecné existuji tri zpisoby déleni:

- Vnitrni
- Vnejsi

- Odborné z hlediska etnicko-jazykového

Vnitini déleni:

Romové se mezi sebou déli podle vykondvanych profesi. S kaZdou je spojen rizny
spolecensky status. Nejlepsi postaveni méli vidy hudebnici. Ddle se Romové deli na
meéstské a venkovni. Venkovsti si zachovali mnoho ze své tradicni kultury a Zivota, diky
pomeérné izolovanosti od ostatniho obyvatelstva. Mezi sebou se ddle rozlisuji na Spinavé a
cisté. Spinavy jsou ti, kteii jedi koriské maso, kiuni je pro né posvitné zvive, nebo ti kteri

jedi ohrivané jidlo, nebo ti kteri porusili skupinovou endogamii.
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Vnéejsi deleni:
Ceska majorita déli Romy podle zpiisobu chovani, odivani i podle barvy pleti.
Napriklad olassti Romové maji svétlejsi pigmentaci a nosi tradicni obleceni.
Déleni z hlediska etnicko-jazykového:

Romstina se deli do trech dialektickych skupin. Déti jsou nejvétsim bohatstvim
rodiny. V utlém veku na né dohlizi matka s prarodici, v puberté otec, ktery je prisnéjsi.
Divky si casto museji brat muze, kterého jim vyberou rodice, a vdavaji se pomérné nizké
veku. Tehotnd zZena je poZehnanim do rodiny a prindsi ji Stésti. Zvykem byval porod doma.
V soucasné dobé se romské matky podvolily majoritni poucnosti a rodi v porodnicich.
Proto také miizeme velmi casto videt, pokud je porodnici tehotna Romka, tak cela rodina
travi cas v jejim okoli. Vetsina Romu se hlasi k Fimskym katolikiim. Jsou zvykli pozde
vstavat a Spatné se orientuji v hodinach. Nejsou zvykli podékovat a poprosit. Velkou uctu
chovaji k rodiciim a ke starsim lidem. Romsti starsi lidé se témer nevyskytuji v domovech
duchodcii. Postarat se o rodice je pro né naprosto prirozené. 40

9.4.2. Specifika komunikace a oSetfovani pacienta romského etnika
- Vnimaji neverbalni komunikaci vice nez majoritni spolecnost
- Nedodrzuji objednaci doby
- Jsou velice hlasiti a hlu¢ni. To by mohlo vadit ostatnim pacientt
-V ptipadé hospitalizace Clena rodiny, zistavaji ostatni ¢lenové rodiny v hemocnici
cely den, mnohdy i po navstévnich hodinach
- Doprovazeji své ¢leny rodiny na vysetieni
- Pokud je doprovazeji déti, jsou hlu¢né, nikdo je nenapomene

- Neradi ¢ekaji, muzi a Zena sedi oddé¢len
PRAKTICKA CAST

10. Popis prizkumu

Prizkumu jsem provadéla na oddéleni vSeobecné chirurgie Nemocnice na
Homolce. Tykal se spokojenosti s komunikaci pacientti, s personalem pracujicim na vyse

uvedeném oddéleni. Prizkum jsem provadéla v dob€ od 1. 7. do 30. 10. 2011. Dotaznik

%0 Ivanova, K. a kol. Multikulturni oSetiovatelstvi. 1.vyd. Praha: Grada Publishing. 2005. s. 178-180. ISBN 80-7262-
599-4.

56



(viz.ptiloha), ktery jsem pro tento ucel vytvoftila, byl rozdavan nemocnym po operaci,
kterou absolvovali na vyse uvedeném oddé¢leni. Dotaznik vypliovali pii propusténi a
odevzdavat ho mohli pfi prvni planované kontrole po operaci. Délka od propusténi do

prvni kontroly byla zpravidla osm az ¢trnact dni.
11. Cil a hypotézy priuzkumu

Cilem mého prizkumu je zjistit spokojenost operovanych pacienti na vyse
jmenovaném oddéleni. Pro hodnoceni vysledkt jsem si stanovila dvé hypotézy.
Prvni hypotéza:

Dokazeme odpovédét na vSechny otazky které, nam byly pacienty poloZeny?
Tato hypotéza odpovi na to, zda zdravotnici odpoveédeli na vSechny otazky, které jim
nemocni polozili. Pokud pacient odpovi ANO, dostal na vSechny otazky odpovédi. Pokud
odpovi NE, vSechny dotazy mu nebyly zodpovézeny.

Na hypotézu H 1 odpovidaji otazky 2, 3, 5, 6, 8.
Otézka ¢islo 2.
M¢él/a/ jste pocit Casového presu pii vySetieni, takze jste se nemohl/a/ na vSechno zeptat?
Na tuto otazku Ize odpovédét ANO, NE. Uéelem otazky je zjistit, zda mé&l nemocny &as na
to, aby se na vSechno zeptal.
Otézka ¢islo3.
Pokud jste upozornil/a/, ze néfemu nerozumite, bylo vam znovu odpovézeno, a opét
zopakovano a vysveétleno to, ¢emu jste nerozumél?
Tato otazka odpovida nato, zda zdravotnici byly ochotni sdé€lit zddané informace znovu.
Pokud pacient odpovi ANO, dostal vSechny odpovédi. Pokud odpovi NE, vSechny
odpovédi nedostal.

Otazka ¢islo 5.

Bylo pfirozhovoru se zdravotnickym personalem zajisténo vaSe soukromi?
Tato otazka odpovida na to, zda bylo pfi rozhovoru zajisténo soukromi. Pokud odpovi
ANO, soukromi méli, pokud odpovi ne, dostatek soukromi neméli. Nebyla jim déna
moZznost na v§echno se zeptat.

Otazka ¢islo 6.
Byla vaSe komunikace s persondlem néjak narusena, napf. telefonoval lékat nebo sestra pti

rozhovoru s vami?
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Tato otazka odpovida nato, zda byla komunikace se zdravotnikem néé¢im narusena. Pokud
nemocny odpovi ANO, byla nerusena. Pokud odpovi NE, nebyla narusena.

Otazka cislo 8.
Setkal/a/ jste se pfi komunikaci se zdravotnickym personalem chirurgick¢ ambulance
S tim, Ze by vas zdravotnik hrubé odmitl a neposkytl vam, vami zadané informace?
Tato otazka odpovida na to, zda zdravotnicky pracovnik odmitl poskytnout zadané
informace. Pokud nemocny odpovédél ANO, bylo mu odmitnuto poskytnout zadané

informace, pokud odpovédél NE, Zadané informace dostal.

Druhé hypotéza:
Je komunikace se zdravotnickym personialem v celém rozsahu obsahové
srozumitelna?
Tato hypotéza odpovida na otazku, zda je komunikace se zdravotnickym persondlem
obsahové¢ srozumitelna. Pokud zni odpovéd” ANO, komunikace je klientim obsahové
srozumitelna. Pokud odpovi NE, komunikace obsahové srozumitelna neni.
Na hypotézu H 2 odpovidaji otazky 1, 4, 7.
Otézka ¢islo 1.
Pouzival zdravotnicky personal pifi komunikaci nezndmé vyrazy, cizi slova, latinské
vyrazy, které jste nepochopil/a/?
Tato otdazka odpovidd na to, zda zdravotnici pouzivali vyrazy, kterym nemocny
nerozumel.
Pokud odpovédel ANO, tak vSem vyraziim nerozumél a zdravotnici pouzivali cizi vyrazy.

Pokud odpovédél NE, tak vSem vyraziim pii komunikaci se zdravotniky rozumél1?

Otazka cislo 4.
Stalo se vam nékdy, ze by sestra nebo I€kaf feSili pfi rozhovoru svoje soukromé nebo
pracovni problémy a komunikace tim byla narusena?

Tato otazka odpovidd na to, zda zdravotnici, pfi komunikaci s nemocnym, fesili
soukromé nebo pracovni problémy.
Pokud odpovédél ANO, tak komunikace narusena byla. Pokud odpovédél NE, tak
komunikace narusena nebyla.

Otazka ¢islo 7.
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Jsou pisemné materidly, které od nds dostanete, po prfecteni doma srozumitelné a
dostatecné?

Tato otazka odpovida na to, zda nemocny dostal pisemné materialy srozumitelné a jejich
obsah byl dostate¢ny. Pokud nemocny odpovédél ANO, pisemné materidly byly
dostate¢né, pokud odpovédel NE, dostatecné nebyly.

12. Charakteristika vzorku oslovenych pacientii

Béhem obdobi sbirani dat jsem rozdala 150 dotaznikd. Dotaznik mi odevzdalo 112
pacientti. To je 71 % z celkového poctu rozdanych dotaznik.

Dotaznik mi odevzdalo 63 Zen a 49 muzud. Viz tabulka ¢. 1.

Tabulka ¢islo 4. Pohlavi

pohlavi | Pocet odevzdanych dotazniku

muz 49

zena 63

Vlastni zdroj Setfeni

Graf ¢islo 1. Pocty odevzdanych dotaznikt

O muii

B ieny

Oslovenym zkoumanym vzorkem byli pacienti, ktefi podstoupili operaci na chirurgickém
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oddéleni Nemocnice Na Homolce.
Rozdéleni respondentii dle véku.

Tabulka ¢islo 5. Vék

Vék Pocty respondentti Poéty v % zcelkového
poctu

18-30 26 23%

31- 41 38 34%

42 a vic 48 43%

Graf¢islo2.Rozdéglenidlevéku

O poéty
@ poéty
O poéty

13. Metoda sbéru dat

Jako metodu sbéru dat jsem pouzila dotaznik, ktery se jevi jako nejlepsi pro rychly sbér

dat. Také nejméné Casove zatézuje respondenta.
14. Sbér a zpracovani udaju

Pracovni hypotéza H1
Ptedpokladdme, Ze dokdzeme odpoveédét na vSechny otazky, které ndm pacienti polozi.

K HI se vazi otazky 2, 3, 5, 6, 8.
Otazka cislo 2.
Mg¢l/a/ jste pocit Casového presu pii vySetteni, takZe jste se nemohl/a/ na v§echno zeptat?

Graf ¢islo 3. Vysledky Setfeni k otdzce Cislo 2.
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Z celkového poctu dotazanych pacientti odpovédélo: ANO- 13, NE- 99.

Otézka cislo 3.
Pokud jste upozornil/a/, Ze néfemu nerozumite, bylo vdm znovu odpovézeno, a opét
zopakovano a vysveétleno to, ¢emu jste nerozumél?

Graf ¢islo 4. Vysledky Setfeni k otazce cislo 3.

Oano O ANO

HEne

B NE

pocet dotazanych

Z celkového poctu dotdzanych pacientll odpoveédélo: ANO- 110, NE- 2

Otazka cislo 5.
Bylo pfi rozhovoru se zdravotnickym personalem zajiSténo vase soukromi?

Graf ¢islo 5. Vysledky Setfeni k otazce Cislo 5.
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pocet dotazanych

Z celkového poctu dotazovanych pacienti odpoveédélo: ANO- 106, NE- 6

Otazka ¢islo 6.

Byla vase komunikace s personalem néjak narusena, napt. telefonoval 1ékaf nebo sestra

piirozhovoru s vami?

Graf ¢islo 6. Vysledky Setfeni k otazce ¢islo 6.
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pocet dotazanych

Z celkového poctu dotazovanych pacientii odpoveédélo: ANO- 20, NE- 92.

Otazka ¢islo 8.

Setkal/a/ jste se pfi komunikaci se zdravotnickym personalem chirurgické ambulance

S tim, Ze by vas zdravotnik hrubé odmitl a neposkytl vdm, vami Zadané informace?

Graf ¢islo 7. Vysledky Setfeni k otazce Cislo 8.
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Z celkového poctu dotazovanych pacienti odpovédélo: ANO-0, NE- 112.
V kontextu téchto otdzek lze konstatovat, ze hypotéza Cislo 1. se potvrdila, protoZe
piedchozi otazky byly zodpovézeny takto.
- Na otazku cislo 2, odpovédélo 13 respondentti, ze méli pocit ¢asového presu a 99
odpovédelo, ze pocit presu nemeli.
- Na otazku ¢islo 3, odpovédélo 110 respondentii, ze pokud nééemu nerozuméli,
bylo znovu odpovézeno, pouze 2 odpovédéli, ze ne.
- Na otazku cislo 5, zda bylo pii rozhovoru se zdravotnikem zaji§téno soukromi,
odpovédelo 106, ze bylo. 6 respondenti odpovédelo, ze nebylo.
- Na otéazku ¢islo 6, odpovédélo, ze komunikace se zdravotnickym persondlem byla
narusena u 20 respondentii, 92 odpovédélo, ze narusena nebyla.
- Na otazku Cdislo 8, odpovédélo 112 respondentii, ze se nesetkali s hrubym
odmitnutim poskytnuti pozadovanych informaci.

Hypotéza H1 se potvrdila.

Pracovni hypotéza H2
Ptedpokladame, ze komunikace se zdravotnickym persondlem je obsahové pro pacienta
srozumitelna.
K HI se vazi otazky 1, 4, 7.
Otazka ¢islo 1.
Pouzival zdravotnicky persondl pii komunikaci nezndmé vyrazy, cizi slova, latinské

vyrazy, které jste nepochopil/a/?

Graf ¢islo 8. Vysledky Setteni k otazce Cislo 1.
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Z celkového poctu dotazanych pacientl odpovédélo: ANO- 6, NE- 106.
Otazka cislo 4.
Stalo se vam n¢kdy, Ze by sestra nebo Iékat fesili pfi rozhovoru svoje soukromé nebo
pracovni problémy a komunikace tim byla narusena?

Graf ¢islo 9. Vysledky Setfeni k otazce Cislo 4.
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Z celkového poctu dotazanych pacient odpovédélo: ANO- 4, NE- 108.

Otazka ¢islo 7.
Jsou pisemné materidly, které od nds dostanete, po precteni doma srozumitelné a
dostatec¢né?

Graf ¢islo 10. Vysledky Setfeni k otazce ¢islo 7.
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Z celkového poctu dotazovanych pacientd odpovédélo: ANO- 101, NE- 11.
V kontextu téchto otazek Ize konstatovat, Ze hypotéza H2 se potvrdila, protoze otazky byly
vyhodnoceny takto.
- Na otazku dislo 1, odpovédélo 106 respondentli, ze zdravotnicky personal
nepouzival vyraz, kterym by nemocny nerozumél. 6 odpovédélo, ze pouzival.
- Na otazku c¢islo 4, ze byla komunikace narusena soukromim rozhovorem
zdravotnikii, odpovédelo 108, ze nebyla a pouze 4, ze byla.
- Na otazku Cislo 7, ze jsou pisemné materialy dostatecné a srozumitelné¢ odpovédélo
101 respondentti, Ze jsou dostatecné, 11 respondenti odpovéd€lo, ze nejsou

dostatec¢né.

15. Verifikace udaji

Kudajim v pfedchozi kapitole bude pfifazen vyznam k potvrzeni nebo vyvraceni

hypotézy.

LEGENDA
+ Potvrzena hypotéza
- Nepotvrzend hypotéza
+/- Potvrzena/Nepotvrzena

Pracovni hypotéza H1

Domnivame se, Ze dokdaZeme odpovédét na vSechny otazky, které nam pacienti poloZi.
Z vyse uvedeného Setfeni a provedenych analyz odpovédi respondentl v dotaznikovém
Setfeni vyplyva, ze H1 se potvrdila.

Tabulka ¢islo 6. Vysledky Setieni H1
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Cislo otazky H 1 potvrzena/ nepotvrzena
Cislo 2 +

Cislo 3 +

Cislo 5 +

Cislo 6 +

Cislo 8 +

Pracovni hypotéza H2

Domnivame se, Ze komunikace se zdravotnickym personilem je, ve své obsahu,
srozumitelna.

Z vySe uvedeného Setieni a provedenych analyz odpovédi respondentit v dotaznikovém
Setfeni vyplyva, ze H 2 se potvrdila.

Tabulka ¢islo 7. Vysledky Setieni H2

Cislo otazky H 2 potvrzena/ nepotvrzena
Cislo 1 +
Cislo 4 +
Cislo 7 +

16. Porovnani s prizkumem v NNH

Zavery, ke kterym jsem doSla v prizkumu, jsem srovnala se zavéry prazkumu
spokojenosti pacientd, ktery se provadi kazdy rok v Nemocnici Na Homolce. Metodou
pruzkumu je v ném zvolen dotaznik, ktefi pacienti odevzdavaji. V dotazniku je vyuzito
bodové hodnoceni 1-5. Hodnoceni- 1, vyborné. 5- nedostatecné. Poté se z celkového
poctu spocitala primérnd hodnota- Celkova znamka.

Tabulka ¢islo 8. Vysledky dotazniku

Cislo otazky Celkova znamka
Vysvétleni zdravotnich potizi 1,25
Dostatek informaci o 1é¢bé 1,31
Soukromi 1,12
Navstéva splnila vase ofekavani 1,21
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Na tyto otdzky odpovidalo celkem 664 pacientii. Celkova primérna znamka je 1,22.
Data jsou za obdobi roku 2011.
Porovnala jsem vysledky vyzkumu a vysledky prizkumu spokojenosti pacientl

Nemocnice Na Homolce a dosla jsem k nize uvedenym zaveérim.
17. Zavér z praktické ¢asti

Ve zkoumaném vzorku pacientli bylo zjisténo, Ze predpokladané hypotézy se
potvrdily. Z prizkumu, ktery provadi Nemocnice na Homolce, z jeho celkové znamky,
ktera je 1,22. Tento dotaznik vyhodnocuje obecnou spokojenost pacientl polikliniky.
Myslim si, ze péfe o pacienty a celkovd Urovenl chovani zdravotnickych pracovnik
Nemocnice Na Homolce je na velice vysoké turovni. Toto potvrzuje i vysledek
celostatniho hodnoceni nemocnic, ve kterém se Nemocnice Na Homolce umistila na
prvnim misté. Je ale pravdou, ze je stdle co zlepSovat. Naprava existuje ve zlepSeni
komunikace z hlediska poskytnuti lepSich pisemnych materiali, predstaveni se
nemocnému, v omezeni naruSovani komunikace zevnimi ¢initeli. Naprava v tom, aby byl
na nemocné dostatek Casu, je v soucasné dob¢, nerealna.

Proto bych doporucila zaméfit se na zefektivnéni Cinnosti, tak, aby vice ¢asu zbyvalo na

pécCi o pacienty. Zlepsit interpersonalni komunikaci.

18. Zavér

V nasi republice ma kazdy obCan pravo na svobodnou volbu Iékafe. Také ma
narok na to, aby dostal relevantni informace o kvalité zdravotnického zafizeni, ve kterém
chce byt oSetfen. Je tak naplnéno pravo obcana, které ma zakotveno v naSem pravnim
fadu. DileZitou soucasti takovych informaci je vysledek vyzkumu spokojenosti pacientt,
na jednotlivych klinikdch a oddélenich. Tyto informace zaroven poskytuji zpétnou vazbu
vedeni jednotlivych oddéleni i vedeni celé nemocnice. Pravidelné zvetejniovani informaci,
které se tykaji kvality poskytované péce, pfispivaji k posilovani zodpovédnosti pacienta za
své zdravi. Déle je dllezité, aby 1 zaméstnanci byli seznamovani s vysledky prizkumu,
protoZe spokojenost pacienta, je piimo imérna se spokojenosti zaméstnance. Dotazniky se
tykaji 1 spokojenosti pacientli s komunikaci. Spravnd komunikace je ve zdravotnické

zatizeni velice potiebna a dilezita. Zvlasté pak je dileZitd jeji srozumitelnost a piesnost.
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Pti komunikaci s pacientem ziskavame citliva data, kterd se bezprostiedné tykaji jeho
zdravotniho stavu. Musi byt pfesné zaznamenana a chranénd. Je nutné, aby si Iékafi i
sestry uvédomili, jak je nutné efektivné komunikovat a uvédomili si, prohiesky, kterych se
pfi komunikaci s nemocnym dopousté;ji.

Celospolecensky ptinos pii ziskdvani informaci o kvalit¢ komunikace ve
zdravotnickych zatizenich je nepochybny. Dobra komunikace s pacientem je velice uzce
spojena s interpersonalni komunikaci mezi zaméstnanci. Je jasné, Ze kde je komunikace se
zdravotniky velice dobie hodnocena pacienty, tam bude 1 komunikace mezi zaméstnanci
na dobré urovni. V kazdodennim Zivoté se setkdvame s negativnimi aspekty chybné
komunikace, které maji vliv na vysledné socialni vztahy mezi lidmi. Velice dulezité je
také vzdélavani zdravotniki v oblasti komunikace. Vhodnd jsou skoleni tykajici se
komunika¢nich dovednosti a budovani vztahu davéry mezi zdravotnikem a klientem.
Posilovani empatického chovani zdravotnikli, snahy porozumét pocitim nemocného,
vyhovét jeho ptanim zlepsi komunikaci.

Abychom dobie komunikovali v profesnim i1 osobnim Zivoté, musime se zamyslet
nad tim, jak jsme sami se sebou spokojeni. Jak vnimame svou rodinu, spolupracovniky a
pacienta. Ty hlavn¢. Zdravi je to nejcennéjsi, co ¢loveék ma. Zni to jako otfepana fraze, ale
on si to vétSinou ¢loveék uvédomi, az kdyz se setka s vaznou nemoci u sebe samého, nebo
onemocni jemu, né¢kdo blizky. Nemoc poznamena psychiku nemocného, ovlivni to i jeho
komunikaci se svym okolim. Musime vnimat nemocného jako rovnocenného partnera,
pozorn¢ a aktivné naslouchat co se nam snazi fict. Vyjadiovat se jednoduse a jasn€. Mit na
paméti, Ze kazdy ma svoje siné slabé stranky, své hodnoty, zkuSenosti, navyky. To také
ovlivni komunikaci s okolim. M¢jme na paméti, ze komunikace vyvolava u druhych
emoce. V souvislosti se zdravotnim stavem, pii sdéleni Spatné zpravy, sd€leni faktu, ze
jste vazné nemocny nebo vas$ blizky téZce onemocnél, to vSe vyvola negativni emoce.

Umét se vcitit do pocitu nemocného je dilezité, 1 kdyZ mnohdy velice tézké.
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Priloha A

Prizkum spokojenosti pacientti s komunikaci na chirurgické ambulanci Nemocnice
Na Homolce:

1. Pouzival zdravotnicky personal pifi komunikaci neznamé vyrazy, cizi slova,
latinské vyraz, kterym jste nerozumél/a/? ANO, NE

2. Mgl/a/ jste pocit ¢asového presu, takze jste se nemohla na vSechno zeptat?
ANO, NE

3. Pokud jste upozornil/a/, ze né€emu nerozumite, bylo vam znovu zodpovézeno
mile zopakovano a vysvétleno to, cemu jste neporozumél/a/? ANO, NE

4. Stalo se vam, Ze by sestra nebo l¢kar tesili pti rozhovoru s vdmi svoje soukromé
nebo pracovni problémy a komunikace tim byla narusena? ANO, NE

5. Bylo pfi rozhovoru se zdravotnickym persondlem zajiSt€éno vaSe soukromi?
ANO, NE

6. Byla vase komunikace s personalem néjak narusena, napi. telefonoval Iékaft
nebo sestra pfi rozhovoru s vami? ANO, NE

7. Jsou pisemné materialy, které od nas dostanete, po precteni doma srozumitelné
a dostate¢né? ANO, NE

8. Setkala jste se pii komunikaci se zdravotnikem chirurgické ambulance s tim, ze
by véas zdravotnik hrubé odmitl a neposkytl vam, vami zadané informace?
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