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1  UVOD AHLAVNI CIL

Slovo komunikace pochdzi z latinského jazyka, kde communicare znamena €init néco
spolecnym nebo néco spolecné sdilet. Pivodni vyznam slova communicatio znamena
spolecnou ucast. Psychologicky slovnik definuje komunikaci jako ,, prrenos myslenek, emoci,

postojit a jednani od jedné osoby ke druhé (Hartl, Hartlova, 2015, s. 265).

Ke spravnému fungovani zdravotnickych zafizeni je nutna a¢inné komunikace v nékolika
oblastech. Patii sem hlavné komunikace s pacienty a mezi zaméstnanci. Volba zdravotnického
zafizeni pacientem zavisi nejen na kompetencich zdravotnického persondlu, ale také na tom,
zda jsou dodrzovany spravné zasady komunikace. Pokud pacient byl spokojen s péci a 1écbou,
je pravdépodobné, ze se vrati do tohoto zafizeni k feSeni dalSich zdravotnich problémd.
Pfi pouzivani vhodnych metod komunikace personalem, vétsinou pacient ochotnéji dodrzuje
doporuceni, 1épe piijima informace o své nemoci a ma tak vétsi Sanci na uzdraveni. Lécba neni
pouze o instrumentalnich zakrocich, ale také o spravném pfistupu k pacientovi, porozumeéni

jeho problémtim a podpote. (Czerw a kol., 2012, s. 253)

Moderni trendy v oSetfovatelském vzdelani piindseji vyssi naroky na odbornou piipravu
zdravotnického persondlu, zejména v rdmci pfipravy sester. Kvalitni oSetfovatelskd péce
vyZzaduje od kazdého zdravotnika znalosti a poznatky nejen o novych trendech v oSetfovatelské
péci, ale také o mezilidskych vztazich. Zdravotnicky persondl by me¢l respektovat moralni
a lidské zasady v komunikaci s pacienty a mél by mit na paméti, ze zédkladnim vztahem na tomto
poli je vztah mezi pacientem a zdravotnikem. Vzajemna interakce mezi sestrou a pacientem
a souvisejici socidlni komunikace patfi mezi klicové oblasti oSetfovatelské praxe.(Zacharova,

2016, s.7)

V kurikularnich dokumentech pro stfedni zdravotnické Skoly je vénovana vyznamna
pozornost vyuce komunikace. Napiiklad komunikativni kompetence patfi v Radmcovém
vzdélavacim programu (RVP) pro obor vzdélavani 53-41-M/03 Prakticka sestra (MSMT, 2018,
s. 8) mezi klicové kompetence absolventa, kde se hovoti o tom, Ze ,, vzdélavani smeéruje k tomu,
aby absolventi byli schopni vyjadiovat se v pisemné i ustni formé v ruznych ucebnich, zivotnich
i pracovnich situacich. Dle odbornych kompetenci tykajicich se zejména komunikace by
absolventi oboru méli umét ,,poskytovat pacientovi informace v souladu se svou odbornou
zpusobilosti a pokyny, motivovat a edukovat jednotlivce, rodiny a skupiny osob k prijeti

zdravého Zivotniho stylu a K péci o sebe, pri komunikaci s pacienty a dalsimi osobami



jednat v souladu se spolecenskymi pravidly a profesni etikou, zvladat zdkladni komunikaci
S pacienty v cizim jazyce, pracovat jako clen zdravotnického tymu“(MSMT, 2018, s. 11-12).
Pti ptipravé budoucich praktickych sester na stfednich zdravotnickych skolach je vyuce

komunikace ve zdravotnickém zafizeni vénovéana pozornost v u¢ivu Komunikace. (MSMT,

2018, 61-62)

Autorka predlozené diplomové prace pusobi jako ucitelka na stiedni zdravotnické Skole
a vyucuje predmét OSetfovani nemocnych, ktery probiha formou praktické vyuky v nemocnici.
Uvédomila si, ze komunikace s pacienty a zdravotnim personalem je pro zaky nova
zkusenost. Tato skuteénost vedla autorku k zamysleni a motivovala ji k vypracovani
diplomové prace na téma Komunikace zakl stfedni zdravotnické Skoly ve zdravotnickych

zafizenich.

HLAVNI CIL

Hlavnim cilem piedlozené diplomové prace bylo kategorizovat zkuSenosti souboru zaki

stiedni zdravotnické Skoly s komunikaci ve zdravotnickych zatizenich.



2  PREHLED AKTUALNIHO STAVU PROBLEMATIKY

Nasledujici text shrnuje odborné informace ziskané prostfednictvim reSersi. Relevantni
zdroje byly hledany prostfednictvim databazi Google Scholar a ProQuest. Jedna se o 49 tituld,
Z toho 36 cesky, 6 anglicky a 7 polsky psanych. Bibliografické citace jsou uvedeny v Seznamu

pouzitych zdroji.

2.1 Popis reSersi

Prvni reSerSni otazka znéla: Jaké jsou dostupné texty o formach (kontext) komunikace
(hlavni pojem)? Prvni reSerSni otazka znéla: K vyhledavani bylo vyuzito pro hlavni pojem
heslo: komunikace, pro kontext hesla: formy OR verbalni OR neverbalni. ReSerSe byla
provedena 17. 12. 2022 prostfednictvim vyhledavace Google Scholar, vyfazujicimi kritérii byla
bakalaiska, diplomova, disertaéni a kvalifikacni prace. Publika¢ni obdobi bylo omezeno
na roky 2012-2022. Dalsi reSerse ke stejné otazce byla provedena v databazi ProQuest 20. 12.
2022. Pro hlavni pojem bylo vyuzito heslo: communication, pro kontext hesla: forms OR verbal
OR nonverbal. Publika¢ni obdobi bylo omezeno na roky 2012-2022. Po hodnoceni relevance
vuci obsahu bylo vyuzito 30 textli. Bylo zafazeno 9 kniznich publikaci, 14 ptfehledovych ¢lankda,

5 ptispévki ve sbornicich, texty z 2 véstnikii a 1 prehledova studie.

Druha resersni otazka znéla: Jaké jsou dostupné texty o komunikaci (hlavni pojem)
ve zdravotnickém zafizeni (kontext)? K vyhleddvani bylo vyuzito pro hlavni pojem heslo:
komunikace, pro kontext hesla: zdravotnické zafizeni OR oSetfovatelska péce. ReSerSe byla
provedena 27. 12. 2022 prostfednictvim vyhledavace Google Scholar, vytazujicimi kritérii byla
bakalafska, diplomova, disertacni a kvalifikacni prace. Publika¢ni obdobi bylo omezeno
na roky 2012-2022. Dalsi reserSe ke stejné otazce byla provedena v databazi ProQuest 29. 12.
2022. Pro hlavni pojem bylo vyuzito heslo: communication, pro kontext hesla: hospitals
OR nursing care. Publikacni obdobi bylo omezeno na roky 2012-2022. Po vyhodnoceni
relevance obsahu textu vici reSerSni otdzce bylo zatazeno 20 textii. Jednalo se o 4 knizni

publikace, 1 véstnik, 4 ptispévky ze sborniku a 8 prehledovych ¢lankl a 3 vyzkumné studie.

Tteti reSerSni otazka znéla: Jaké jsou dostupné texty o komunikaci (hlavni pojem) zaka
sttednich zdravotnickych Skol (kontext)? K vyhledavani byla vyuzita pro hlavni pojem hesla:
komunikace OR komunika¢ni dovednosti, pro kontext hesla: zak stfedni zdravotnické Skoly

OR student oSetfovatelstvi. Zde byly zafazeny Ramcovy vzdélavaci plan pro obor vzdélavani



Prakticka sestra a Skolni vzd&lavaci plan stiedni zdravotnické §koly, na které studovali Zaci
zatazeni do vyzkumné studie, dale pak Zakon ¢. 561/2004 Sb., o ptedSkolnim, zakladnim,
sttednim, vys$im odborném a jiném vzd€lavani a Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich

sluzbach a podminkéach jejich poskytovani.

2.2 Komunikace ve zdravotnickém zarizeni

Komunikace ve zdravotnictvi lze chapat jako vicerozmérnou, protoze zahrnuje nejen
vlastni obsah rozhovoru, ale pracuje i s emoéni slozkou. Casto s pohledu zdravotnika je
stejné vyznamna jako slovni obsah sdéleni. Rada zdravotniki si tuto skute¢nost neuvédomuje

a podceniyje ji (Halamkova, 2019, s. 360)

2.2.1 Vymezeni pojmu komunikace

Komunikace ptedstavuje proces, béhem kterého se informace ptrenaseji z jedné osoby
na druhou. Zahrnuje vzdjemnou vymeénu slovnich i neverbdlnich projevii s cilem zlepsit

spolupraci a sdilet vyznamy mezi Gcastniky. (Czerw a kol., 2012, s. 247)

Janousek (2008, s. 117), komunikaci definuje jako , specifickou formu spojeni
mezi lidmi prostrednictvim preddavani a prijimani vyznamii., ktera souvisi s jinymi formami
spojeni mezi lidmi, jako jsou kooperace, interakce a spolecenské vztahy*. Podle autora
komunikace vymezuje vliv spole¢né ¢innosti, puisobi na spolecenské vztahy, na lidskou
psychiku a védomi. Autor povazuje za stézejni jeji regulaéni funkci béhem spole¢né ¢innosti
lidi a jejich vzajemném puisobeni pfi spolecenskych vztazich. Komunikaci charakterizuje jako
vztahovou, ¢innostni a interakéni. Podobné se o komunikaci vyjadiuje Zacharova (2017, s. 8),
kdyz mezilidskou komunikaci oznacuje jako socidlni akt tvofici vyznamnou soucast
spolecenského kontaktu. Uvadi, Ze komunikace pfedstavuje komplexni jev lidské spolecnosti
a zaroven reguluje troven mezilidskych vztahi. Déle autorka sd€luje, Ze komunikace existuje
v kazdém socialnim uspotradani a je dlilezitd k naplnéni potieby socialniho styku. Kazdy jedinec
spoluvytvaii a ovliviiuje komunikaci a jejim prostfednictvim se zacletiuje do socidlni skupiny.
VyuZzivani feci jako néstroje dorozumivani a mysleni ¢lovéka odliSuje od ostatnich Zivocicha.

(Zacharova, 2017, s. 8).

Podle Plaminka (2012, s. 11-12) komunikace se nachéazi vSude a ¢lovék komunikuje

cely svij zivot. Zékladni komunikaéni navyky si osvojuje uz v raném détstvi, které prostupuji
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celou osobnosti. Samotna komunikace 1 jeji prostfedky se u ¢lovéka meéni a neustale vyviji.
Stale ovsem plati, ze dobra komunikace je predpokladem dobrych vztahti mezi lidmi. Podobné
0 komunikaci se vyjadfuji 1 jini autofi. Naptiklad Tomova (2016, s. 12) fika, ze komunikace
neni osobnostni charakteristikou, ale kazdy ¢lovék musi se ji naucit. Vyjadiuje se o komunikaci
jako o procesu, ktery rozviji a obohacuje jedince. Také autofi Bednaiik a Andriasova (2020,
S. 14.) sdéluji, ze komunika¢ni dovednosti nejsou vrozené ani vazané na osobnost. Uvadi,

ze ¢lovek v prabéhu zivota se uci komunikovat a komunika¢ni dovednosti dokaze trénovat.

Autor Plaminek (2012, s. 172) uvadi, ze na realizaci komunikace se podili rizné
okolnosti, ke kterym fadi zkuSenosti, které clovék nabyva po cely sviij Zivot a také jeho cile
a zaméry, se kterymi vstupuje do procesu komunikace. Autor komunikaci popisuje jako
vyménu informaci, snahu potvrdit nebo zménit vztahy ¢i spolecenské postaveni. Uvadi, Ze jejim
prostfednictvim je mozné potvrdit zdjem, fesit problém a v neposledni fad¢ také saturovat
potfebu s nékym si povidat a bavit se. Povolnd (2017, s. 2) o komunikaci se vyjadiuje
jako o procesu kazdodenniho spojeni mezi lidmi, které by mélo sblizovat a pomahat budovat
vztah. Zékladnim ptedpokladem k vytvoreni divéry je efektivni harmonicka komunikace.
Autorka se zminuje, ze zakladem dobrého vztahu ke druhym je dulezité mit pozitivni vztah

k sob& samému.

Komunikace se odehrava v riznych prostiedich a sleduje rizné cile. Z téchto divodi
se stala pfedmétem z4jmu riznych védnich obord, napiiklad psychologie, pedagogiky,
sociologie biologie a dalsich. Kazdy v&dni obor definuje komunikaci ze svého aspektu, studuje
ho pomoci svych metod, dava mu sviij osobity obsah a riznou interpretaci. (Mares, 2016,
S. 250) V soucasné dob¢ se problematice komunikace velice ¢asto vénuje obor oSetrovatelstvi.
Je to dano mimo jiné tim, ze komunikace pomaha utvafet vztah mezi sestrou a pacientem.
Navic k posuzovani kvality oSetfovatelské péce patii mimo jiné i zjiStovani spokojenosti

nemocného s komunikaci ve zdravotnickém zafizeni. (Tomova, Kiivkova, 2016, s. 9)

2.2.2 Verbalni komunikace

Verbalni komunikace patii k procesiim, které jsou charakteristické pro ¢lovéka. Jedna
se o specifickou formu spojeni mezi lidmi prostfednictvim piedavani a pfijimani slov, jejich
sdilenim nebo nesdilenim. Verbalni komunikace mé vice podob, mize byt individualni,
socialni, formalni, obsahov4, mluvend i1 psana. Ma vztah s psychikou a funkcemi lidského

organismu, zejména s ¢innosti nervového systému, dale vztah mezi psychikou a chovanim

11



ataké psychikou a spolecnosti. Verbdlni komunikaci ovliviiuje mnoho faktord, jako je
napfiiklad jazyk, kterym se mluvi, kulturni rozdily, vztah mezi komunikujicimi osobami a jejich
osobnostnimi rysy. Je dilezité, aby lidé, ktefi se snazi efektivné komunikovat, brali v uvahu
tyto faktory a nasledné¢ komunikaci ptfizptusobovali tak, aby byla co nejucinnéjsi. (Janousek,

2015, s. 10-11)

Autor Nakonec¢ny (2015, s. 313) hovoti, ze verbalni komunikace se jako zvlastni forma
fe€i vyvinula u Clovéka, kterd vyuziva slova a vyviji se u ditéte formou napodoby rodict
a na zéklad¢ instinktivni hry s mluvidly. Autor dale rozdéluje fe¢ do dvou podob, mluvené
a psané. Také upozorituje na neurovédni aspekty komunikace, kdy pii postizeni nékterych
oblasti mozku, konkrétné Brocova a Wernikeho centra, dochazi k porucham feci. Poklada

za nezbytné si to uvédomovat pii oSetfovani nemocnych praveé s uvedenymi postizenimi.

Poskytovani zdravotnické péce zahrnuje mimo jiné i komunikaci s pacientem. Verbalni
komunikace ve zdravotnickém zafizeni je charakteristickd svym cilem, kterym je spokojenost
nemocného v somatické, psychické a socialni oblasti. K dosazeni uvedeného cile je zapotiebi
dodrzovani urcitych pozadavki, ke kterym patii individudlni pfistup, ucta, pozitivni vztah
k pacientovi a empatie. Zakladem verbalni komunikace je navazani a udrzeni slovniho
kontaktu, ktery se dé&je prostfednictvim rozhovoru. Rozhovory oSetiujiciho personalu
S pacientem pomahaji budovat diivéru nemocného v lé€bu. Prostfednictvim rozhovoru je
mozné poznat osobnost pacienta, navodit zmé&nu v jeho chovani a jednani tim, Ze mu néco
vysvétluje a motivuje ho. Verbadlni komunikace patii k nastrojim profesiondlni prace
zdravotnika. V klinické praxi jsou uplatilovany zejména rozhovory diagnosticke, terapeuticke,
informacni a edukaéni. Béhem diagnostického rozhovoru jsou ziskdvany a analyzovany
informace o nemocném a vysledky pak jsou uplatinovany pii planovani a realizaci 1écebného
nebo oSetfovatelského procesu. Zakladem spravné a ucinné aplikace diagnostického rozhovoru
je adekvatni vzdélani zdravotnického persondlu v oblasti socialni komunikace.
Ve zdravotnickych zafizenich je Casto uplatiovan informacni rozhovor. Je veden jednak
Z pozice zdravotnika, ktery informuje o diagnostickych, terapeutickych nebo oSetfovatelskych
vykonech nebo z pozice pacienta, ktery sdéluje tidaje o sobé a svém zdravotnim stavu.
Rozhovory s nemocnym nemaji jen vécnou stranku, kdy jsou ziskdavany nebo podavany
informace, ale 1 socialné-emocni, kterd je ovlivnéna celkovym postojem zdravotnika
k nemocnému. Kviili moznym nedostatktim u téchto typt rozhovora ve zdravotnictvi se zavedl

pojem informovany souhlas, ve kterém pacient prostfednictvim svého podpisu stvrzuje,
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ze souhlasi s vykonem a porozumél informacim. Pro veskeré jednani vii€i pacientim by méla
platit etickd pravidla, ktera tvoii zaklad k vytvofeni vzajemného pozitivniho

vztahu.(Zacharova, 2016, s. 31 - 46)
Faktory ovliviiujici verbalni komunikaci

Mezi faktory ovlivitujici komunikaci se fadi znalosti persondlu, jejich komunika¢ni
dovednosti, postoje a zkuSenosti. Velmi zalezi i na nemocni¢nich postupech a vzdélavani
personalu v této oblasti. (Blackstone et al., 2015) Paralingvistické faktory, jako je hlasova
intonace, emocionalni zabarveni hlasu a dalsi vsuvky, mohou ovlivnit verbalni komunikaci tim,
ze ovliviiyji vnimani fe¢i mimo samotny obsah sd€leni. (Nakonecny, 2015, s. 317) Tyto
paralingvistické sdéleni mohou poskytnout dal$i informace o tom, nakolik je mimoslovni

sdéleni uptimné a do jaké miry je zkreslené. (Sikorski, 2012, s. 49-54).
Aktivni naslouchani

Autofi Ptacek a Bartlinck (2014) upozornuji, ze nezbytnou soucasti verbalni
komunikace je aktivni naslouchani ze strany zdravotnika a také ze strany pacienta. Zdravotnik
nasloucha béhem sbéru dat o nemocném, které nasledné¢ musi bezchybné zpracovavat.
Naopak také pacient najednou ziskava velké mnozstvi dilezitych informaci, pfi¢emz tkolem
zdravotnika je ovéeteni, zda doSlo k jejich porozuméni a takto zabezpecit motivaci a efektivni
spolupraci nemocného b&hem 1éCebného procesu. Autorka Pavkova (2014, s. 19-20)
upozoriiuje na to, Ze pii komunikaci se ¢asto objevuji obtize spojené s naslouchanim. Napiiklad
lidé mohou nespravné pouZivat vyznam slov, vytrhavat je z kontextu, pfili§ ¢asto se uchylovat
k pouZivani cizich nebo odbornych termini, které poslucha¢i nerozumi. Dal§im problémem
muze byt ne pfili§ plynula fe¢. U naslouchani mtize dochazet naptiklad k nepozornosti, spéchu,
skakani do feci, nebo naopak pasivité. Autorka Lederova (2014) ve svém ¢lanku zdiraziiuje
nutnost aktivniho naslouchani béhem poskytovani oSetfovatelské péce. Uvadi, ze timto
zpusobem je mozné spravné identifikovat potfeby nemocného a nésledn¢ efektivné naplanovat

a realizovat adekvatni péci.
Terapeuticka komunikace

Ve zdravotnickych zafizenich k nej€astéjsimu kontaktu s pacientem piichazi sestra.
Béhem poskytovani oSetfovatelské péce a rozhovorti ¢asto pracuje s pocity nemocného, které

muZe prostiednictvim komunikace pozitivné ovlivnit. Terapeutickd komunikace patii
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mezi kompetence sester, oviem stale v praxi je nedostateéng uplatiiovana.(MZCR, 2021, s. 46)
Podle Bednatika a AndridSové je dokézano, ze dobfe zvladnuta komunikace ma silny léebny
ucinek. Zajist'uje, ze pacienti jsou spokojenéjsi, Iépe spolupracuji, maji mensi bolesti a 1épe spi.
Kvalita pfistupu a komunikace zdravotniki ovliviiuji miru stresu, kterou nemoc piinasi,
chovani a prozivani nemocného, a také urcuje jeho miru spokojenosti se zdravotni péc¢i. Jejim
prostfednictvim dochazi k navazani a rozvijeni vztahu. Sestra takto ziskava divéru pacienta,

ktera je pro dalsi spolupraci velmi potiebna. (Bednatik a Andridasova, 2020, s. 10)

K metodam pouzivanym béhem terapeutické komunikace patii nedirektivni rozhovor,
vychazejiciho z psychoterapeutického sméru, jehoZ autorem je C. G. Rogers. Ukolem
nedirektivniho rozhovoru je vytvofit bezpe¢nou a divéryhodnou atmosféru. Pacient Casto
se svéfuje se svymi problémy ¢i pocity a potfebuje se s nimi svétit a byt vyslechnut. Uméni
ovladat vedeni nedirektivniho rozhovoru patii mezi dilezité ¢innosti sestry. Zavisi na empatii,
aktivni podpoie rozhovoru, nabizeni své pfitomnosti, naslouchani a neprosazovani svych
nazori. Jeho cilem je porozumét subjektivnim pocitim a prozitkim nemocného, spojenych
zpravidla s jeho onemocnénim. Pfi nedirektivnim rozhovoru musi byt uplatiovany dovednosti
aktivniho a pasivniho naslouchani. V praxi ob¢as dochazi k situacim, kdy nemocny nesouhlasi
s uréitym feSenim jeho problému, avSak rozhodnuti pacienta je nutné respektovat. (Zacharova,
2017, s. 48) Piestoze nedirektivni rozhovor patii ke kompetencim sester, stale neni v praxi

dostate&né uplatiiovan. (MZCR, 2021, s. 46)

Autor Motyka (2013, s. 22) uvadi, ze terapeutickd komunikace a aktivni naslouchani
tvofi nedilny prvek 1écebné a osetfovatelské péCe. Zdiraziuje, Ze terapeutickd komunikace
by méla patiit ke kompetencim v oSetfovatelstvi a schopnost komunikace neni jen zalezitosti
charakteru nebo osobnosti sestry. Autor apeluje na kontinualni zdokonalovani a vzdélavani
v komunikaci nejlépe vyuzitim zazitkovych metod a prohlubovanim znalosti v oblasti
psychologickych jevii. Upozoriiuje na to, Ze péce o pacienta bez terapeutické komunikace ztraci
na ucinnosti. Uvadi, ze prostfednictvim komunikace je mozné naplnit o¢ekavani nemocnych

a vyrazn¢ zkvalitnit poskytovanou oSetfovatelskou péci.

Autor Motyka (2011, s. 263) ve svém c¢lanku také klade diraz na efektivni
a terapeutickou komunikaci s pacientem. Jeji zvladani se fadi mezi zakladni dovednosti sester,
které oproti jinym zdravotnickym pracovnikiim travi s pacienty nejvice Casu a hraji dilezitou
roli pfi poskytovani péce ve zdravotnickych zafizenich. Kazdy kontakt s pacientem

prostiednictvim komunikace bere jako pfilezitosti ke zlepSeni péfe o nemocného. Zijem,
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aktivni naslouchani, projevovani soucitu pacienti vnimaji pozitivné a to i v ptipad¢ nahlého
zhorSeni nemoci ¢i Spatné progndzy. Autofi Bednatik, AndriaSova, (2020, s. 38) upozoriuji
na to, ze rozhovor mtize byt nejen terapeuticky, ale 1 traumatizujici, coz by si zdravotnici méli

uvédomovat pfi péci o pacienta.
Edukacni rozhovor

V soucasné dobe¢ je stale vétsi diraz kladen na zapojeni nemocného do 1écby. K tomu
je nutna kvalitni edukace ze strany zdravotnikti. Eduka¢ni Cinnosti spocivaji v poskytovani
potifebnych a srozumitelnych informaci jednotlivetim, rodinam, skupinam a jejich ptibuznym
takovym zplsobem, aby bylo mozné hodnotit dosazené informovanosti pacienti. Edukace se
neomezuje pouze na pacienty a jejich nemoci, ale symbolizuje novy aktivni pfistup k Zivotu
a zdravému Zivotnimu stylu. Je zaméfena na osvétu, vzdélavani a podporu zdravi celé populace
s cilem pfedchazet vzniku nemoci a komplikaci. Tato ¢innost je kli€ova pii propousténi
pacienti z lizkové péce do jejich vlastniho socialniho prosttedi, kdy pacienti nebo jejich
ptibuzni piebiraji kontrolu nad svou vlastni 1é¢bou a pé&i. (MZCR, 2021, s. 17) Cilem edukace
je predat teoretické védomosti, praktické dovednosti a ovlivnit postoje nemocného. K tomuto
ucelu slouzi edukacni rozhovor, ktery se stdva béznou praxi sester. (Vrublova, 2021, s. 4)
Autorky Kordulovd a Rebcova (2019, s. 191) o edukaci hovoii jako o kontinudlnim
systémovém procesu, pii kterém se vytvari prostor pro osvojeni novych poznatkii, nabyti
zruénosti a dosaZeni pozitivni zmény chovani. Autorky Cihalikova a Loykova (2017, s. 90)
uvadeéji, ze hlavnimi cili edukace maji byt zlepseni zdravotniho stavu pacienta, zvySeni kvality
jeho Zivota a kompenzace onemocnéni. Tyto faktory vedou nemocného k samostatnéjsi péci
0 sveé zdravi. Zacharova (2017, s. 107) doporucuje, aby edukacni rozhovory se staly rutinou
V praci zdravotnik. Uvadi, ze nemocni od zdravotniki ocekavaji srozumitelné podané
informace tykajici se jejich zdravotniho stavu, jejich profesionalitu a také hodnoti verbalni
I neverbalni slozku komunikace. Autorka Lajdova a kol.(2021, s. 62) ve svém ¢lanku uvadéji,
7ze edukace je dulezitou soucasti prace sester, ale stale v této oblast existuji nedostatky
ve srovnani s jinymi soucastmi oSetfovatelské péfe. Autorky doporucuji sestram
zprostiedkovat mezi sebou vlastni zkusenosti formou seminart a také se vzdélavat v oblasti

pravidel edukace a pfeddvani informaci nemocnym.

V souvislosti s verbalni komunikaci ve zdravotnickych zafizenich je nutné upozornit
na zachovani ml¢enlivosti v souvislosti se zdravotnickymi sluzbami. Povinnd mlcenlivost je

déana § 51 zédkona 372/2011 a tyka se poskytovatel zdravotnich sluzeb a vSech zdravotnickych
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pracovnik. ~ Vztahuje na skute¢nosti terapeutického, diagnostického charakteru,
ale 1 skutecnosti osobniho charakteru nemocného. Povinnda mlcenlivost se nevztahuje
Vv piipadé oznamovaci povinnosti, pii sdélovani informaci v souvislosti s trestnim Fizenim

nebo Vv ptipadé souhlasu nemocného. (MZCR, 2011)
2.2.3 Nonverbalni komunikace

Lidem pfi vysloveni slova komunikace se nejcastéji vybavi slovo. Avsak je nutné si
uvédomit, ze neverbalni slozka patii k neoddélitelné soucasti mezilidské komunikace. Védecky
vyzkum neverbalni komunikace a chovani zacal v roce 1872 vydanim Charlese Darwina
The Expression of the Emotions in Man and Animals. Od té doby bylo provedeno mnoho
vyzkumu tykajicich se typd, ucinki a projevli nevyi¢ené komunikace a chovani. V soucasnosti
neverbalni komunikace je Casto oznacovana jako ,feC téla“, kterd odkazuje na neverbalni
signdly pouzivané v komunikaci. Neverbalni signdly tvoii obrovskou c¢ast kazdodenni
komunikace. Ve skute¢nosti mize fe¢ téla tvofit az 60 az 65 % veskeré komunikace ¢loveka.

Je nastrojem, ktery pomaha porozumét druhym i sobé samému. (Cherry, 2022)

Neverbalni komunikace je vétsinou spontanni. Clovék védomé pouziva tuto formu
komunikace pouze piipldnovaném a pfipravovaném vystupovani. Jeji funkci je podpofit
nebo nahradit fe¢, ma regulaéni funkci pfi vyjadfovani emoci. Clovék jejim prostfednictvim
predstavuje sam sebe. Kazdy neverbalni projev se lisi podle situace, ve které se ¢lovek praveé

nachazi. (Vybiral s. 88-90, 2014)

O neverbalni komunikaci autorka Zacharova (2016, s. 55-56) se vyjadiuje
jako o zptisobu feci beze slov, kde patii vSe, co ¢loveék vysila. Informuje okoli o pocitech
a postojich ¢lovéka, jeho nélad€, emocich a prozivani a je mozné ji pouzit jako podporu nebo
nahradu feci. Hovofi o ni jako o ukazateli kvality vztah mezi lidmi pfi interakci. Neverbalni
chovani je snadno viditelné, ale naro¢né na interpretaci. Autorka dale uvadi, ze ve zdravotnictvi
je prinosné, aby sestra uméla neverbalni signaly vnimat i identifikovat ve vztahu k situaci,

temperamentu a aktudlnimu prozivani nemocného.

Autofi Bednaiik a AndridSova (2020, s. 30) uvadéji, ze lidé piijimaji velké mnozstvi
neverbalnich signalti a velmi citlivé reaguji na signdly, které odraZeji emoce a postoje.
Zduraznuji, Ze tato fakta by si mél uvédomit kazdy zdravotnik, protoze z jeho neverbalnich

signalli nemocny vyciti zajem o vlastni osobu. Autofi upozoriiuji na to, Ze nemocny v§ima si
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zejména oci, pohybu oboci a celého obliceje, zpiisobu sezeni nebo stani a také intonace a jinych

paralingvistickych signali.
Proxemika

V osetfovatelské péci ma specifické postaveni proxemika, prostorova vzdalenost
mezi lidmi. Je to dano zejména tim, Ze sestra béhem provadéni oSetfovatelskych vykond ¢asto
vstupuje do intimni zony pacienta, jejiz naruseni cizim ¢lovékem vyvolava nepiijemné pocity.
Pti provadéni hygieny u pacienta ¢i dalSich oSetfovatelskych vykond, je nutné nemocného
citlivé informovat a postupovat s vysokou mirou taktu. (Zacharova, 2016, s. 55-57) Autorka
Lederova (2014) uvadi, ze k mezilidské komunikaci kromé vymény informaci a udrzovani
spolecenského kontaktu patii i sdileni spole¢ného prostoru. Upozoriiuje na to, ze béhem
poskytovani oSetfovatelské péce je potiebné si uvédomit, ze clovek ma proxemické zony, které
se lisi podle jednotlivych vzdalenosti. RozliSuje intimni, osobni, spolecenskou a vefejnou zonu.
Sestra béhem nékterych vykonil vstupuje do osobnic a €asto i intimni zony nemocného. Vstup
do intimni zé6ny miiZe byt vnimén jako velmi nepifijemny zaZzitek, proto jeji naruseni je nutné

omezit na minimum a pohybovat se v ni jen v nezbytnych situacich se souhlasem nemocného.

Haptika

Dalsi slozkou neverbalni komunikace je haptika neboli komunikace prostfednictvim
hmatu a doteku. Dotyk je do ur€ité miry svazan spolecenskymi pravidly. VétSinou dotyk patii
K prvnimu kontaktu pfi seznameni v momentu, kdy lidé si vzajemné podavaji ruce. Zdravotnik
by si m¢l uvédomit tento fakt, protoze prostiednictvim zpiisobu podani ruky lze zjistit prvni
informace o ¢lovéku. Velky vyznam ma i pohlazeni. (Zacharova, 2016, s. 58-59) Haptika ma
nezastupitelné misto béhem poskytovani péce. Miize byt uplatnéna pii bolestech nemocného,
kde miZe prinést velky efekt. I kdyz bolest je soucasti procesu 1é€by, neni piijemna. Jedna se
o signdl organismu, ktery upozoriiuje na pottebu odborné pomoci. Bolest miize ovlivnit chovani
nemocného. Terapie bolesti je povinnosti zdravotnickych pracovnik, ktefi maji vyuzit v§echny
dostupné 1écebné postupy pomahajici ji eliminovat. Kromé pouziti analgetik je mozné vyuzit
alternativni terapeutickou metodu, kterou je neverbalni komunikace prostiednictvim doteku.
Prostfednictvim doteku nemocného je mozné dosdhnout jeho uklidnéni a navozeni pocitu
bezpeci, které vedou ke zlepSeni zdravotniho stavu nemocného. Podstata haptické komunikace
Vv oSetfovatelské péci tkvi v aplikaci terapeutického dotyku s velkou mirou empatie. Jejim

prostiednictvim ze strany zdravotniki dochazi k vytvareni ptiznivé atmosféry, duveéry, respektu
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a uchovéni lidské duastojnosti. Touha dotykat se patii k potfebam cEloveéka. Osvojeni si
haptickych komunika¢nich dovednosti u zdravotnickych pracovniki ma pfinos,
protoze bez efektivni komunikace mezi nemocnym a zdravotnikem nedochazi k adekvatnimu
naplnéni osetfovatelského procesu. Cast&jsi zatazeni haptiky pii poskytovani oSetfovatelské
péce by mohlo vést ke zvySeni spoleCenské prestize oSetiovatelské profese. (HarabiSova,

Rapcikova, 2016, s. 32).

O postaveni dotyku Vv pééi o nemocné hovoti také Ktuszczynska a Wtodarczyk (2019,
S. 276), kdy ve své¢ studii o vlivu komunikace na nemocné dosly mimo jiné k zavéru, Ze pacienti
tento prvek neverbalni komunikace vnimaji jako pfijemnou soucést oSetfovatelské péce.

Nemocni lidé pozitivne€ hodnoti pohlazeni, podani ruky nebo poloZeni ruky na rameno.

Mimika a gestika

Zacharova (2016, s. 61) hovoii o mimice jako o vyrazu tvare, ktery nejCastéji sdéluje
emoce a vyjadiuje kulturni tradice ¢lovéka. Za nejicinnéjsi prostfedek komunikace povazuje
usmev, viici kterému jsou nemocni lidé obzvlast vnimavi. Ma povzbuzovaci a posilujici funkci
a vypovidd o davére. DalSim projevem neverbalni komunikace je pohled neboli vizika.
Komunikace pohledem se déje vétSinou nevédome. Hovoii o osobnosti ¢lovéka, signalizuje
emoce, reguluje vztah, jeho prostiednictvim je mozné odhadnout psychické rozpoloZeni.
Pacienti velmi intenzivn€ vnimaji pohled sestry a velmi neptijemné vnimaji, kdyz sestra se diva
stranou. OCi lze povazovat za informétory komunikacnich schopnosti. Autorka tvrdi,
zavérim dosly autorky Ktuszczynska, Wiodarczyk (2019, s. 276), kdyZ uvadéji, ze pacienti
ve vétsing pripadil si v§imaji se zejména mimiky sestry, kdy pozitivné ocenuji usmév a pifimy
pohled. Autorky také ve svém ¢lanku upozoriuji celkové na vyznamné postaveni neverbalni
komunikace ve zdravotnickych zafizenich. Podle Nakone¢ného (2016, s. 172) hned po mimice
roli v neverbalni komunikaci hraji zejména pohyby rukou a hlavy, které patii k nejvyraznéj$im
mistim na téle Clovéka. Autor uvadi, ze gesta rukou a hlavy miizou mit riizné funkce, naptiklad

doprovazeji rozhovor, ukazuji psychické rozpolozeni ¢loveéka a emoce, n€kdy nahrazuji slova.
Posturika

O posturice jde hovofit jako o postoji, konfiguraci a drZeni riznych ¢asti téla. Polohy
koncetin, hlavy ¢i naklonéni té€la maji velky vyznam v neverbalni komunikaci. V neverbalni

komunikaci posturologické prvky jako jsou polohy koncetin, hlavy nebo naklonéni téla
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vypovidaji o momentalnim postoji ¢lovéka nebo da se znich odhadnout, co se d€lo
pred neddvnem. Béhem komunikace s pacientem zejména je vhodné zvolit rovnocennou
polohu. (Zacharova, 2016, s. 59) Autorky Ktuszczynska, Wtodarczyk (2019, s. 276) ve svém
¢lanku uvadéji, ze pacienti si v§imaji postoje neboli drzeni t€la zdravotniki. Velmi intenzivné
vnimaji zejména polohu rukou ¢i nohou. Nemocni nejvice oceiiuji narovnany postoj
s uvolnényma rukama, ktery vnimaji jako otevieny a pratelsky. Jako nejméné pratelsky postoj
oznaCuji postoj se zalozenyma rukama na hrudi. V zavéru autorky tvrdi, Ze neverbalni
komunikace m& na nemocné vétSi vliv nez komunikace verbalni a posturologie vidi

jako vyznamny faktor v celkové konverzaci a sdélovani informaci.

2.2.4 Vyznam a specifika komunikace ve zdravotnickém zarizeni

Jednim z kritérii posuzovani kvality poskytované péce ve zdravotnickych zafizenich je
zjisStovani spokojenosti pacienta s komunikaci se zdravotnickym personalem. Poskytovatel
zdravotnich sluzeb v rdmci zajisténi kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb
podle ustanoveni §98 zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich
poskytovani mé povinnost zavedeni interniho systému hodnoceni kvality a bezpeci.
Pro zavedeni tohoto systému byly vypracovany tzv. Minimalni pozadavky zvefejnéné
ve Véstniku MZCR €.16/2015. Mezi tyto pozadavky patii resortni bezpeénostni cile, které musi
byt splnény ve zdravotnickych zatfizenich. Mimo jiné jeden Z resortnich bezpe¢nostnich cili je
pojmenovan jako Bezpecna komunikace, ktery stanovuje, Ze kazdé zdravotnické zatizeni svym
vnitinim postupem urcuje postup pii Ustni nebo telefonické ordinace 1éCiv nebo hlaSeni
vysledkl vySetfeni nemocnych. Standardizace komunikace predchdzi nezddoucim udalostem

a poskytuje bezpeénéjsi prostedi pro pacienty. (MZCR, 2015)

Je dulezité si uvédomit, ze komunikace v oSetiovatelské péci je v soucasnosti velmi
naro¢na kviili zménéné roli pacienta. Z pasivniho pfijemce péce se stava aktivni subjekt, ktery
ptebira velkou miru odpovédnosti za své zdravi a chovani v rdmci nemoci. To znamena,
Ze sestry musi mit vy$$i naroky na své komunikacni a edukacni dovednosti. Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky (dale jen MZCR) vydalo v roce 2021 Koncepci osetiovatelstvi,
ktera potvrzuje Vyznam praktickych dovednosti a schopnosti komunikace a interakce s lidmi
pti poskytovani oSetfovatelské péce je zasadni. Tento koncept ¢leni pracovni povinnosti Sestry
do né€kolika oblasti. Kromé& samotného oSetfovani, diagnostiky a terapie, administrativni prace
a vyzkumnych ¢innosti se zde také apeluje na psychosocialni a edukacni aktivity sester, které

MZCR v Koncepci ofetrovatelstvi (2021) definuje jako ,,cinnosti nezbytné pro osetiovatelskou
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diagnostiku, spolupraci s pacientem i jeho rodinou pri tvorbé a realizaci oSetiovatelského
planu a pro zajisteni celkového komfortu. Patri sem rizné formy komunikace, poskytovani
informaci, edukace, ochrana zajmii pacienta, jeho podpora a pomoc pri dovozumivani s okolim.
Edukacni cinnosti souvisi se zprostredkovanim potiebnych a srozumitelnych informaci

‘

Jednotliveum, rodinam, skupinam a jejich pribuznym v primerené formeé. ‘

Efektivni zvlddani komunikace je nedilnou soucasti profesionalniho chovani vSech
zdravotnikii. Nemoc patii mezi ndro¢né zivotni situace, kdy cloveék stava citlivéjSim.
V takovém ptipadé¢ komunikace mezi zdravotnikem a pacientem neni neutrdlni, vzdy je
vztahova, subjektivni a osobni. V ocich pacientd zdravotnici pfedstavuji autoritu, proto je
komunikace klicova pro budovani davéry. Ovlivitluje psychicky a fyzicky stav
nemocného.(Bednaiik, 2020, s. 38) Autorky Kluszczynska, Wiodarczyk (2019, s. 273)
komunikaci oznacuji jako nejdtilezitéjsi soucast spoluprace mezi sestrou a nemocnym. Uvadéji,
ze patii k holistickému pfistupu, ktery zahrnuje péci o pacienta, o prostiedi, ve kterém se praveé
nachdzi a v neposledni fad¢ i1 péci o rodinné ptislusniky. Upozoriiuji na to, Ze prostfednictvim
komunikace dochazi k pfijimani vSech informaci od pacienta, nasledné¢ formulovat
osetfovatelské diagnozy, planovat, realizovat a hodnotit oSetfovatelskou péci. Autorky tvrdi,
ze diky spravné komunikaci oSetfovatelsky persondl je schopen kvalitné poskytovat

oSetfovatelskou péci

Autorka Zacharova (2016, s. 97) uvadi, ze poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce neni
mozné bez vzajemné komunikace sestry s pacientem. Sestra by méla umét zahdjit, udrzovat
a podporovat komunikaci, protoZe na ni Casto zaleZi, jak bude Usp&$na lécba a jaka bude
spokojenost pacienta. Navic v soucasné dobé zdravotnicka zafizeni jsou vice oteviena
pro navstévy, je umoznén pobyt rodicu s ditétem nebo pfitomnost otce u porodu. Tyto faktory
ovliviiuji miru néarocnosti komunikace sester. Proto autorka doporucuje vzdélavani

a zdokonalovani komunikacnich dovednosti oSetfovatelského personalu.

Autorka Lederova (2014) zdirazituje komunikaci béhem oSetfovani v ramci bézné¢ho
rozhovoru s nemocnym, napiiklad pii apravé luzka, hygiené, podavani stravy. Uvadi, ze takto
je mozné budovat vztah a ditvéru mezi zdravotnickym personalem a pacientem. K podobnému
zavéru dosly ve svém c¢lanku autorky Kiuszczynska a Wiodarczyk (2019, s. 276). Tvrdi,
ze pacienti si velmi ceni, kdyZ mliZou kdykoliv s oSetfujicim persondlem popovidat si,

povtipkovat. Z toho vyplyva skute¢nost, ze pacienti maji potfebu verbalniho i neverbalniho
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kontaktu se zdravotnickym persondlem béhem nemoci, kterd patii mezi tézké Zivotni

zkuSenosti.

Nedostatecnd, nevhodné vedend nebo Spatné interpretovand komunikace byva castou
pfi¢inou nespokojenosti pacientli s oSetfovatelskou péci. Napiiklad autorky DrahoSova
a Jarosova (2013) v zavéru studie Spokojenost pacientli s poskytovanou osetiovatelskou péci
na chirurgickych oddé€lenich nemocnic kraje Vysocina konstatuji, Ze do hodnoceni kvality péce
se zasadnim zpuisobem promitd komunikace sester s pacientem, jeho informovanost
a udrzovani kvalitnich interpersonalnich vztahli. Autorky upozormuji na fakt, Ze nemocni maji
pravo byt informovani o kvalité¢ jednotlivych zdravotnickych zafizeni a nasledné svobodné
se rozhodnout, ve kterém zatizeni budou léceni. V soucasné dobé&, kdy existuje konkurence
mezi jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi, tato problematika je velmi aktudlni. Sledovani
kvality poskytované péce se stava pro zdravotnicka zatfizeni nezbytné. Sestry mtizou ke kvalité
péce prispivat nejen poskytovanim kvalitni oSetfovatelské péce, ale také v oblasti komunikace
S pacientem a udrzovanim kvalitnich mezilidskych vztaht. Autorky doporucuji, aby na oblasti
jako jsou komunikace a edukace, se kladlo diraz jiz béhem vzd€lavani budoucich sester.
K podobnym zavérim ve své studii, zabyvajici se problémy klinické komunikace, dosli polsti
autofi Motyka, Sumacka (2015, s. 390-301). Ve vysledcich prezentovali hlavni komunika¢ni
problémy uvadéné pacienty. Respondenti, kteti byli nespokojeni se zdravotni péci, jako hlavni
divod uvadéli Spatnou komunikaci s oSetiujicim personalem. VSichni méli pocit naruSeni své
potieby bezpec¢i, znesnadnéni jeji saturace, coz vedlo k jejich frustraci. Autofi v zavéru
doporucuji vyuzivat terapeutickou komunikaci s pacientem k dosazeni lepsich vysledku 1é¢by

a oSetfovatelské péce.

Khtuszczynska a Wtodarczyk (2019, s. 276) zdlraziuji nutnost si uvédomit, Ze pomoci
spravné komunikace jsou ziskavany dulezité informace o nemocném, potiebné k realizaci
oSetfovatelské péce. Autorky upozornuji, ze pacienti vénuji velkou pozornost okolnostem,
béhem kterych je rozhovor veden. Doporucuji béhem komunikace s nemocnymi nespéchat
amluvit srozumitelné. Tvrdi, Ze rozhovory sester vedené s pacienty pomahaji vytvaret
na oddéleni piijemnou atmosféru. Autor Price (2020) ve svém c¢lanku piSe o optimalizaci
profesiondlni komunikace s pacienty. Uvadi, Ze béZzna mezilidskd komunikace probiha
intuitivng, ovSem neni tomu tak béhem komunikace s pacienty ve zdravotnickych zatizenich.
Autor apeluje na to, aby zdravotnici pfemysleli o tom, jakym zptisobem komunikuji se svymi

pacienty a neustale zlepSovali komunikaci zptsobem, kterym bude dochazet k podpote
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nemocného ¢lovéka. Autor doporucuje mit vzdy piipraveny rozhovor s peclivym predavanim
informaci, soucasn¢ doprovazeny aktivnim naslouchanim, které zajisti v pacientovi pocity

davéry, respektu a spolupraci pii 1écbe.

Utvareni vztahu mezi pacientem a zdravotnickym persondlem nevyzaduje ndrocné
finan¢ni ndklady. Jedna se spiSe o zmény v mysleni osetfujiciho personalu, ktery by mél vidét
nemocného jako klienta, ktery se nachdzi v tézké zivotni situaci, nedokaze dostate¢né napliiovat
své potieby, diky cemuz se miize citit frustrované. Komunikace pak tvofi efektivni nastroj
zvladani, jak se stémito situacemi vyrovnat. Bylo zjisténo, Ze mezi hlavni faktory
efektivni komunikace patfi vénovani pozornosti nemocnému, uméni navazani rozhovoru
a pouzivani srozumitelného jazyka. Podileni se na prozitcich pacienta, zdravotnik se stava vice
citlivy a 1épe reaguje na jeho potieby. Pacient na zéklad€ verbalnich a neverbalnich projevi
vyhodnocuje vnimavost zdravotnika vii¢i jeho problémiim, je vice otevieny a lépe se mu mluvi
o problémech. Tyto faktory velmi ovliviiuji cely proces a vysledky 1é¢by. (Rosak-Szyrocka,
2016, s. 365)

Komunikace ma sva specifika napfi¢ riznymi klinickymi obory. Naptiklad komunikace
s pacienty s akutnim chirurgickym onemocnénim je podminéna vice faktory a je ji nutné
adaptovat predevsim u akutnich onemocnéni a zranéni. Tyto okolnosti vyzaduji podporu
pacienta na nové stresujici okolnosti. Komunikace s pacienty a jejich pfibuznymi se musi
zaméfit na rychlé ziskani informaci o okolnostech zranéni nebo nédhle vzniklych stavech.
Po zvladnuti této situace je tfeba poskytnout nezbytné informace o nevyhnutelnych postupech

jako je napftiklad operace a anestezie. (Moroscova, 2013, s. 27)

Soucasti oSetfovatelské péce je také komunikace s nemocnymi détmi. Kvalitni péce ma
byt zaméfena na individualni potieby ditéte, na jeho fyzicky, psychicky, emocionalni, socidlni
a osobnostni rozvoj. Spravna komunikace s détskymi pacienty mé vychazet s mnoha faktord,
jako je naptiklad vék, charakter ditéte nebo druh onemocnéni. V konkrétni klinické praxi je
tedy nutné dodrzovat zasady spravné verbalni a neverbalni komunikace a pouzivat vhodné
metody nebo pomiicky, jako jsou hracky, obrazky, knihy a rozhovory, které poméhaji navazat
kontakt s dit€tem a uvolnit napéti. (Zacharova, 2017, s. 79) Kelnarové (2014, s. 100) doporucuje
v komunikaci s détskymi pacienty dodrzovat urcité zésady, jako je klidny hovor, pfimétenost
rozhovoru k véku ditéte, osloveni jménem a pravdivost informaci. Autorka uvadi, ze vétSinou

dobie pripravené dité 1épe spolupracuje.
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Zvlastni postaveni ma komunikace také v intenzivni péci, kde pacienti ¢asto nejsou
schopni verbalniho projevu. Sestra béhem oSetfovatelské péce hodnoti stav védomi nemocného
a podle toho pfizplisobuje vlastni komunikaci. Pacienti voli neverbalni komunikaci, nejcasté;ji
gesta a mimiku. Ukolem oSetfujiciho personalu je pozorovani pravé téchto prvki komunikace
a jejich nasledné hodnoceni. Zejména jde o sledovani mimiky, kde je tfeba se zameéfit
na grimasy, které casto naznacuji bolest. Dulezitd jsou i gesta, kterymi pacienti se pokouseji
upozornit na sebe a navazat kontakt. Komunikace slidmi, ktefi maji porusené verbalni
schopnosti je komunikace velmi obtizna. Je potfebné, aby sestra v téchto situacich nasla
spole¢ny komunika¢ni kandl s takovym pacientem. VyZzaduje to mit adekvatni znalosti dané
problematiky. Pti komunikaci v intenzivni péc¢i je mozné zafazovat prvky bazalni stimulace,
prostfednictvim které komunikace probihd vSemi smyslovymi kandly. (Prusenovska,
Zelenikova, 2016) Podle autorky Tomové (2016) v intenzivni pé¢i vznikaji specifické bariéry
v komunikaci. Divodem muze byt nedostatek ¢asu ze strany osetfujiciho personalu, neochota
naslouchat pacientovi a také nadmérné pouzivani odborné terminologie. Komunikaéni
ptekazky se vyskytuji i na strané nemocnych, ktefi mohou vlivem onemocnéni a 1ékii mit
naru$enou komunika¢ni schopnost, jsou unaveni a frustrovani tézkou Zivotni situaci. Autorka
upozoriuje na to, ze sestra by méla tyto bariéry identifikovat a nasledné jim ptizptsobit
oSetfovatelskou péci tak, aby méla dostatek ¢asu s témito pacienty komunikovat a tim vzbudit

u nich duvéru.

2.2.5 Komunikace ve zdravotnickém tymu

Komplexni oSetfovatelskd péce je poskytovana vSemi Cleny oSetfovatelského tymu,
ktery se sklada z rGznych zdravotnickych pracovnikii s rtiznou odbornou zptsobilosti
a specifickymi kompetencemi. Mezi tyto pracovniky patii vSeobecné sestry, détské sestry,
porodni asistentky, zdravotniCti zachranari, praktické sestry, oSetfovatelé a sanitafi.
Pro efektivni tymovou spolupréci je nezbytné respektovat jednotlivé kompetence ¢lend tymu.
Pracovnici v oblasti oSetfovatelstvi, jako soucast zdravotnického tymu, se primarné podileji
na poskytovani zdravotnich sluzeb. Hlavnim pilifem oSetfovatelské péce je tymova spoluprace,
ktera vyzaduje efektivni komunikaci. OSetfovatelsky tym stanovuje priority a neustéale zlepSuje
své komunika¢ni schopnosti. Klade diiraz na uptimnou a tiplnou komunikaci mezi v§emi ¢leny

tymu. (MZCR, 2021, s. 63)

Ve zdravotnickém tymu je moZné si vSimat interpersonalnich vztahii, at uZz dcisté

pracovnich vztahl, tak né¢kdy i vztahi osobnich. Nesmirné dulezitd je vzajemna podpora
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Vv tymu, kterd pfispiva k osobni spokojenosti jednotlivych pracovnikli. Prostfednictvim
komunikace je vytvarena atmosféra na pracovisti, ktera ovliviiuje nejen personal, ale | pacienty.
(Zacharova, 2017, s. 25) Autorka Kuriata-Kos$cielniak (2022, s. 128) ve svém pichledovém
¢lanku uvadi nekolik aspekta interpersonalni komunikace ve zdravotnickém tymu. Zduraziuje,
ze pro pochopeni komunikace je vhodné analyzovat vztahy mezi ¢leny tymu, zlepSit proces
vedeni managmentu na zdravotnickych pracovistich, sdilet spole¢né cile ashodnout se
na hodnotach. Takovy pfistup umoznuje vést efektivni komunikaci ve zdravotnickém tymu,
ktera nasledn¢ ma pozitivni dopad na péci o pacienta. Autorka upozornuje na vyskyt bariér
v mezilidské komunikaci ve zdravotnickych zatfizenich. Za divody zptsobujici komunikaéni
bariéry povazuje nadmérné emoce, velkou zodpovédnost, strach, frustraci, stres, hluk, casovy
tlak a spéch, unavu, nadmérné pracovni vytiZzeni, dale Spatnou organizaci prace, nevhodné
podminky pro vykon prace. V situacich, kdy jde o zdravi a zivot pacientii, mohou tyto faktory
znamenat vaznou hrozbou pro efektivni a bezpecné poskytovani zdravotni péce. Pro zkvalitnéni
komunikace doporucuje n€kolik zasad. Patii zde vytvareni podminek pro dialog a kreativni
komunikaci, hleddni pfilezitosti k zapojeni co nejvétsiho poctu zdravotniki do obecného
dialogu, ktery bude posilovat jejich vzajemnou spolupréci a partnerstvi. Tabulka nize ptehledné

zobrazuje ucinky efektivni komunikace, a naopak G¢inky komunikacnich bariér.

Tabulka €. 1 Vyznam tymové komunikace

Efektivni komunikace Komunikaéni bariéry
posilnéni identifikace nejistota zaméstnanc
zvyseni motivace k praci napéti a konflikty
usnadnéni tymové spoluprace zvySeni rizika chyb
zlepseni efektivity dezorganizace prace tymu
budovani davery demotivace zaméstnance
podpora zavadéni pozitivnich zmén zhorSeni ucinnosti a kvalitu péce
tvorba pozitivni image nespokojenost zaméstnancti a pacientli
divod pracovni spokojenosti persondlu Spatnd image personalu a celé instituce
zvySeni spokojenosti pacienta s péci

Zpracovani podle autorky Ewy Kuriaty-Ko$cielniak, dostupné z: https://ppm.umw.edu.pl/
Znaczenie komunikacji interpersonalnej dla bezpieczenstwa pacjentdow i personelu medycznego

Podobné se vyjadiuji autorky Tomovd, BartoSova (2013, s. 5-7). Tvrdi, ze uroven
interpersonalnich vztahli ve zdravotnickych tymech zélezi na vSech pracovnicich. Tym musi
byt sehrany, aby mezi zdravotniky panovala divéra. VSichni ¢lenové tymu maji spolecny cil,
I kdyz kazdy jednotlivy ¢len ma jinou roli. Spravna komunikace pomaha vzajemné spolupraci,
feSi konflikty, zajiStuje dobré vztahy. Navic podporuje kreativitu a iniciativu. Autorka

Krajewska -Kulak (2019, s. 77) zdiraznuje, ze komunikace s jinymi ¢leny zdravotnického tymu
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musi probihat srozumitelné, aby se piedeSlo k chybam, které vznikaji pfi neporozuméni
nebo neptedani dilezitych informaci. Autorka upozornuje na fakt, ze ve zdravotnickém zatizeni
se pracuje s nemocnymi lidmi a jakékoliv nedorozuméni mtize mit fatalni nasledek. Dale uvadi,
ze naopak dobra komunikace mezi ¢leny tymu ptiznivé ovliviiuje atmosféru a ta nasledné ma

pozitivni dopad na nemocného.

Komunikace dokonce ovliviiuje i spokojenost sester v zaméstnani a tim i jejich setrvani
na misté nebo fluktuaci. V literarnim piehledu na téma Pracovni spokojenost jako prediktor
setrvani sester na pracovisti autorky Harokova a Gurkova (2013 s. 577) pisi, ze ke snizeni
pracovniho stresu a zvySeni pracovni spokojenosti pfispivaji komunikace, autonomie
a skupinova soudrznost. Uvadéji, ze pracovni spokojenost piimo koreluje se zamérem
pokracovat ve stdvajicim zaméstnani. Doporucuji, aby managmenty nemocnic se zamétily
na podporu interpersonalnich vztaht, které maji vliv na spokojenost sester a tim i na celkovou
kvalitu péce. Autorky Bartonickovd a kol. (2021, s. 147) komunikaci identifikuji jako
nejucinnéjsi strategii pro tymovou praci. Komunikaci oznacuji za stézejni pti budovani divery

mezi persondlem, pacientem a jeho rodinou.

Autorky Tomova, Nikodémova aJezkova ve svém piispévku (2013, s. 67-72)
se zabyvaji vyznamem interpersondlni vztahy a komunikaci na zdravotnickych pracovistich.
Uvadéji, ze kromé poskytovani oSetfovatelské péce zdravotnici by méli hajit zajmy nemocnych
a poskytovat jim oporu. Upozornuji na fakt, ze kromé diivéry pacienta je nutné si vybudovat
i divéru jeho ptibuznych. Celkové chovani zdravotnikd, jejich vzajemna spoluprace
a komunikace ovliviuji kvalitu poskytované péce. Autorky uvadéji, ze nemocni velmi citlivé
reaguji na interpersonalni vztahy mezi oSetfujicim persondlem, ¢ehoz diisledkem je pak ochota
pacientll svéfit se se svymi problémy a také l1épe spolupracuji. Tyto fakta nasledné vedou
K urychleni 1é¢ebného procesu. V opacném ptipadé mize dochazet ke komplikacim b&hem
poskytovani péce. Autorky doporucuji potiebu zduraziiovat profesiondlni pfistup
oSetrovatelského a Iékaiského personalu nejen k pacientiim, ale také k sobé navzdjem. Kvalitni
interpersonalni vztahy a komunikace tvofi zakladni pilife spravné a u€inné zdravotni péce.
Pokud zdravotnicky tym efektivné spolupracuje, vysledkem jsou spokojeni jak zdravotnici,
tak i pacienti. Na zavér dodavaji, ze spolupracujici a divéryhodny tym, efektivni komunikace

S pacienty zvySuje spoleCenskou prestiz oSetfovatelské profese.

Spatn4, nedostateCna tymova spoluprace pramenici z neefektivni komunikace

nebo s komunikacnich bariér muize zptisobovat pochybeni pii poskytovani osetfovatelské péce.
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Muze jit napiiklad o Iékové chyby, které jsou zavaznym problémem postihujicim zdravotnicka
zafizeni. Casto 1ékové omyly maji negativni dopad na zdravi pacientd a jsou problémem, ktery
postihuje vSechna zdravotnickd zatizeni a instituce. Roli sester spo¢iva nejenom ve spravném
podani 1€ku, ale 1 v komunikaci uvniti zdravotnického tymu a spravné a kvalifikované edukaci
pacientll a jejich rodin. (Strbova, 2013, s. 27).Lippke et al. (2021) upozoriiuji na to,
ze nezadouci udélosti ve zdravotnictvi jsou vétSinou dasledkem zdravotnickych intervenci
atimto zpusobem je ohroZena bezpecCnost pacientd. Velkou roli zde hraje neucinna
komunikace. Efektivni komunikace mezi zdravotniky a tymova spoluprace je prevenci vzniku
pochybeni v riznych oblastech péce. Autoti doporucuji v ramci vzdélavacich akei zdravotnika

pravidelna skoleni komunikac¢nich dovednosti.

2.3 Komunikace zaku oboru Prakticka sestra v kurikulu vzdélavani

Podle zdkona ¢. 561/2004 Sb. o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném
a jiném vzdélavani byl do vzdelavaci soustavy zaveden novy systém vzdélavacich programu,
ktery tvoti kurikuldrni dokumenty na urovni statni a Skolni. Rdmcové vzdélavaci programy
(dale jen RVP) jsou vydané stitem a vymezuji zavazné pozadavky pro dany typ vzdélavani.
Skolni vzdélavaci programy (dale jen SVP) vychazi z piislusného RVP, vytvaii je konkrétni

Skola a podle nich realizuje vzdélavani.

Podle RVP SOV (2018) stfedni vzdélavani, véetné odborného, se zaklada na myslence
nepfetrzitého vzdélavani a vychazi z konceptu vSestranné spolecnosti. Hlavnim cilem tohoto
konceptu je pouziti vzdélani jako prosttedku k osobnimu rozvoji a ristu. Pro definovani cilt
sttedniho vzdélavani je pouzit koncept Ctyt cilii vzdélavani pro 21. stoleti, které se zamétuji
na poznavani, pracovni a socialni dovednosti, osobnostni rist a schopnost Zit spolecné.
Spole¢nym cilem téchto cilii je pfipravit studenty na Usp&$ny, smysluplny a odpovédny Zivot
V osobnim, ob¢anském a pracovnim kontextu v rychle se ménicim svété. Diiraz je kladen
zejména na komunikaci, ktera je dulezitd pro schopnost zit spolecné a najit si své misto
ve spole¢nosti. Studenti by mé&li naucit se respektovat lidsky Zivot jako cennou hodnotu a byt
vychovéavani ke sluSnému a odpovédnému chovani, aby se aktivné zapojili do obcanského
zivota. Dulezity je také rozvoj komunikacnich dovednosti, které jsou kli¢ové pro partnersky

Zivot a pro praci, rodinu a zajmové aktivity.(MSMT, 2018, s. 5-7)

RVP vymezuje kompetence, v kterych komunikace je jejich nezbytnou soucasti. Pojem

kompetence, ktery se v soucasné Ceské i zahranicni pedagogice a kurikularnich dokumentech
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pouziva, ma za cil zdUraznit, Ze vzdélavani nezahrnuje pouze ziskavani znalosti a dovednosti,

ale také vytvareni schopnosti nezbytnych pro zZivot a zaméstndni. Tyto struktury zahrnuji

dovednosti, postoje a hodnotové orientace, které jsou potiebné pro vykon urcité Cinnosti.

V ramci RVP jsou kompetence rozdéleny na klicové a odborné, ale v praxi se vzajemné

prolinaji. Jedna z klicovych kompetenci je pojmenovédna jako Komunikativni kompetence.

Jejim cilem je naucit absolventy, jak se u¢inn¢ vyjadfovat v pisemné i ustni form¢ v riznych

situacich a to v uceni, v praci a v bézném zivoté. Absolventi by méli byt schopni:

prizpusobit své vyjadiovani situaci, ve které se nachazeji

srozumitelné a souvisle formulovat své myslenky

aktivné se ucastnit diskusi

psat rizné typy dokumentil a souvislé texty o béznych i odbornych tématech.
dodrzovat jazykova a stylisticka pravidla

pouzivat odbornou terminologii

umét zaznamenavat dalezité udaje z riznych texti

komunikovat a vystupovat v souladu s pravidly kultury projevu a chovéani

umét komunikovat v préci v souladu s pozadavky dané odborné kvalifikace.

Dalsi klicovou kompetenci, ve které je kladen diraz na komunikativni schopnosti

Persondlni a socidlni kompetence. Tady se vzd€lavani zaméfuje mimo jiné na to,

aby absolventi:

uméli spolupracovat s ostatnimi
ptispivali k vytvareni pozitivnich mezilidskych vztaht

dokazali predchazet konfliktam.

Komunikaci 1ze najit i v odbornych kompetencich. Spolu s poskytovanim oSetfovatelské

péce absolvent ma:

pfi komunikaci s pacienty a dal$imi osobami jednat v souladu se spolecenskymi
pravidly a profesni etikou

zohlediovat jejich osobnostni, socidlni a kulturni specifika

béhem oSetfovani seniorti méa provadét socialni aktivizaci

zvladat zakladni komunikaci s pacienty v cizim jazyce. (MSMT, 2018, s. 8-11)

RVP vymezuje kurikuldrni ramce, které stanovuji zavazné pozadavky na obsah

vSeobecného a odborného vzdélavani a na pozadované vysledky vzdélavani. Obsah vzdélavani

se d&li na vzdélavaci oblasti a obsahové okruhy. Skola pak tyto kurikularni ramce rozpracovava
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do vyucovacich pfedmétt a dalSich vzdelavacich aktivit a ¢innosti, s ohledem na potieby trhu
prace, studijni pfedpoklady a zajmy zaka. Pokud jde o odborné vzdélavani, je mozné jej dale
rozpracovat smeérem k urcité oblasti odbornych Cinnosti, v zavislosti na charakteru oboru

vzdélani. (MSMT, 2018, s. 14)

Ke vzdé€lavacim oblastem patii mimo jiné tzv. Jazykové vzdélavani a komunikace,
do které patii Vzd€lavani a komunikace v ¢eském jazyce a Vzdélavani a komunikace v cizim
jazyce. Vysledky vzdélavani Ize strucné charakterizovat jako schopnosti zaka vhodné
se prezentovat, umét klast otazky a formulovat odpovédi, schopnost vyuzivat emocionalni
aspekty mluveného slova a vhodné vyjadiovat své postoje. Také by mél umét odborné
se vyjadfovat o jevech svého oboru, pouzivat klicova slova pfi vyhledavani informacnich
prament, samostatné zpracovavat informace a potizovat vypisky a vytazky z odbornych textl
a d¢lat si poznamky z pfednések. V oblasti komunikace a poskytovani zdravotni péce cizincim
by absolvent mél byt schopen vyhledavat, zpracovavat a prezentovat informace tykajici
se odborné problematiky a reagovat na jednoduché dotazy, mél by byt schopen fesit
komunikacni situace souvisejici s poskytovanim zdravotni péce cizincim a dodrzovat zasady

efektivni komunikace v komunikaci s nemocnymi. (MSMT, 2018, s. 15-20)

Komunika¢nimi dovednostmi se také zabyva obsahovy okruh Socialni vztahy
a dovednosti, ktery formuje vztah zdkd k povolani a rozviji jejich profesni a socialni
kompetence, zejména vztah k nemocnym. Zaci se uéi vybranym znalostem a dovednostem
z psychologie a jejich aplikaci pfi feSeni pracovnich problému a situaci. DileZitou soucasti
uciva jsou modelové situace, na kterych se zaci u¢i komunikovat s nemocnymi rizného typu
a osvojuji si zasady tymove prace. Obsahovy okruh pfispiva k rozvoji klicovych kompetenci,
jako jsou komunikativni, socidlni a personalni kompetence. Déle rozviji schopnost
konstruktivné fesit problémy a efektivné se ucit, pracovat s informacemi a vyuZzivat prostredka

informacnich a komunikacnich technologii. Do obsahového okruhu Socidlni vztahy

a dovednosti je zatazeno u¢ivo Komunikace, kde mezi vysledky vzd€lavani patii:

— rozliSovani riznych druhii chovani, jako je asertivni a neasertivni chovani, direktivni
a nedirektivni zplisob chovani, evalva¢ni a devalva¢ni chovani

— dodrZovani zésad zdravotnické etiky

— znalost specifik komunikace s riznymi pacienty vCetné¢ nemocnych déti, agresivnich
nemocnych, pacientd s psychickymi obtizemi, se smyslovym nebo télesnym

handicapem, nemocnych s nedostate¢nou znalosti cestiny
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— pti komunikaci s pacienty respektovat jejich vek, osobnost, zdravotni stav a také
narodnostni, nabozenské, jazykové a jiné odliSnosti
— schopnost uplatnit nedirektivni rozhovor v komunikaci s umirajicimi a nevylécitelné

nemocnymi. (MSMT, 2018, s. 59-62)

Stfedni zdravotnicka §kola v Ceském Té&siné ve svém SVP uvadi, ze vyuka piedmétu
Psychologie a komunikace je realizovana jako praktické cviceni, pii kterych tfidy jsou déleny
na dvé az ¢ty skupiny dle moznosti a potfeb. Rozdéleni tfid na mensi skupiny ma umoznit
zaktim lepsi ziskavani praktickych i komunikativnich dovednosti. U¢ivo Komunikace ma
umoznit jeho nasledné praktické vyuziti v osobnim zivot¢, v mezilidskych vztazich a pracovnim
prostiedi. Pfedpokladem této vyuky jsou védomosti a zkuSenosti ziskané v jinych predmeétech,
zejména v somatologii, biologii, oSetfovatelstvi, v obcanské nauce. Pfi konkretizaci
jednotlivych uéebnich témat v SVP je doporucena spoluprice mezi vyucujicimi soub&zné
vyucCovanych a navazujicich odbornych predméti. Vyrazné mezipredmétové vztahy jsou
S predméty oSetiovatelstvi a oSetfovani nemocnych, které se s psychologii a komunikaci
dopliiuji nebo na n€ navazuji. Vyuka ma byt pojata jako stfidani se teorie a cviceni s vyuzitim
nazorn& demonstraénich a aktivizujicich metod. Casova dotace pfedmétu je ve 2. ro¢niku

2 hodiny tydné, 3. ro¢niku 1 hodina tydn¢ a ve 4. ro¢niku 2 hodiny tydné¢.

Na komunikaci zdky SZS ma pfipravit i obsahovy okruh Ogetfovatelstvi a oSetfovani
nemocnych, ktery poskytuje uceleny piehled o této oblasti a umoziuje Zakim ziskat odborné
znalosti, praktické dovednosti v pééi o nemocné v ramci oSetfovatelského procesu a rozvijet
kladny postoj k pacientim a spolupracovnikiim. Zaci by méli byt schopni komunikovat
s nemocnymi tak, aby se respektovali jejich osobnost, pouzivat odbornou terminologii a také
méli by byt schopni edukovat jednotlivee, rodiny a skupiny osob k pfijeti zdravého zivotniho
stylu. Tento obsahovy okruh poméhé Zakiim rozvijet komunika¢ni dovednosti v ¢eském i cizim
jazyce s nemocnymi a jejich pfibuznymi a uci je byt plnohodnotnym ¢lenem zdravotnického
tymu. RVP pro obor vzdélavani Prakticka sestra pro vyuku té€chto predméta stanovuje celkovou

dotaci 1408 hodin béhem celého studia.(MSMT, 2018, s. 54-57)

Praktické vyucovani na stfednich zdravotnickych Skolach se kona na pracovistich, ktera
jsou opravnéna vykonavat ¢innosti souvisejici s oborem vzdélavani. Tyto pracovisté musi mit
uzavienou smlouvu s danou Skolou, kterd upravuje obsah a rozsah praktického vyucovani

a podminky, za jakych se tato vyuka uskute¢ni. Podle zakona ¢. 561/2004 se béhem

praktického vyuéovani na zaky SZS vztahuji ustanoveni zakoniku prace, ktera upravuji
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pracovni dobu, bezpec¢nost a ochranu zdravi pfi préaci, pé€i o zaméstnance a pracovni podminky
7en a mladistvych, a dalsi pfedpisy o bezpecnosti a ochrané zdravi pii praci. Na zaky SZS se
také vztahuje zakon o zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011 Sb., ktery mimo jiné stanovuje

povinnou mlcenlivost zdravotnickych pracovniki.

Podle SVP AGEL SZS a VOSZ Cesky Té&in obsahovy okruh Ogsetfovatelstvi
a oSetfovatelskd péce je realizovan prostrednictvim predméti OSetfovatelstvi a OSetfovani
nemocnych, kde celkova dotace za celou dobu studia je 1408 hodin. Pfredmét OSetrovatelstvi
sklada z teoretické a praktické cCasti, ktera je procvicovana ve skupindch béhem cviceni
vV odbornych ucebnach. Praktickd c¢ast vyuky je zaméfena na aktivni zapojeni Zzakl
do modelovych situaci. Predmét OsSetfovani nemocnych je realizovan na klinickych
pracovistich ve zdravotnickych zatizenich formou praktické vyuky. Vyuka umoziluje zakim
uplatnit jiz ziskané teoretické znalosti, pouzivat odbornou terminologii a oSetfovat pacienty
v ramci svych kompetenci, déale zaci rozvijeji své komunika¢ni dovednosti. Pfed samotnym
zahajenim praktického vyucovani zaci jsou pouceni o zasadach bezpecnosti prace, povinné
mléenlivosti, svych povinnostech a pravech. Schopnost komunikace se promita i do celkového

hodnoceni zakit. (SVP Prakticka sestra 1, 2019, s. 29)
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3  VYZKUMNA CAST
Hlavni cil:

Hlavnim cilem studie bylo kategorizovat zkuSenosti souboru zaku sttedni zdravotnické

Skoly s komunikaci ve zdravotnickych zafizenich.

Dil¢i cile byly:
vytvofit kategorie v oblasti verbalni komunikace s pacienty
vytvofit kategorie v oblasti verbalni komunikace s persondlem pracovisté

1
2
3. vytvorit kategorie v oblasti komunika¢nich bariér v prubéhu odborné praxe.
4. vytvofit kategorie v oblasti neverbalni komunikace s pacienty

5

vytvoftit kategorie v oblasti neverbalni komunikace s personalem pracovisté

3.1 Metodika

Design vyzkumné studie

K realizaci studie v diplomové praci byl uplatnén kvalitativni fenomenologicky ptistup.
ZKkoumany soubor

Osoby byly vybirany metodou dostupného vybéru - convenience sampling (Gurkova,

2019, s. 61).

Pro vybér byla vyuzita zatazujici kritéria:

zakyné/Zak 4. ro¢niku stfedni zdravotnické Skoly

— veknad 18 let

— obor Praktick4 sestra

— Moravskoslezsky kraj

— plan pokracovat ve studiu na vyssi odborné Skole nebo vysoké Skole zdravotnického
zaméfeni prezencné nebo kombinované

— vék nad 18 let

Vylucujici kritéria:
— neochota dale se vzdélavat
Osloveno bylo 20 zakti/zakyn, ktefi byli sezndmeni se zamérem, s cili vyzkumné studie
a zatazujicimi kritérii. Zatazujici kritéria splnovali 2 Zaci a 15 Zakyn. Tti Zakyné€ nesouhlasily

se zafazenim do vyzkumného Setfeni. U dvou Zakyn bylo provedeno ovéfeni vyuzitelnosti
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protokolu polostrukturovaného rozhovoru (viz tabulka €. 2). Jedna divka z diivodu nemoci
pterusila studium a nemohla se zicastnit studie. Finalni soubor tvofil celkem 11 osob, z toho
2 chlapci a 9 divek. Charakteristika jednotlivych dotazovanych byla vytvorena na podkladé

rozehitivaci faze rozhovoru a je znazornéna v tabulce €. 1
Charakteristika souboru

Charakteristika jednotlivych respondentd vytvofena na podkladé rozehiivaci faze

polostrukturovaného rozhovoru je znazornéna nize v tabulce €. 2.

Tabulka €. 2 Charakteristika souboru podle studijnich a profesnich plant

Respondent/ka Studijni plany Profesni plany
R1 VS Vseobecna sestra Urgentni pfijem
R2 VS Vseobecnd sestra Instrumentarka
R3 VS Vseobecna sestra Operacni saly
R4 VS Vseobecna sestra Pediatrie
R5 VS Vseobecna sestra ARO
R 6 VS Fyzioterapie Fyzioterapeut
R7 VS Vieobecn4 sestra Détské ARO
R8 VOS Fyzioterapie Fyzioterapeut
R9 VS Vseobecna sestra Chirurgie
R 10 VS Sociélni pracovnik Socialni sféra
R11 VS Vieobecna sestra Chirurgie

Organizace a lokace sbéru dat

V fijnu 2022 autorka oslovila respondenty a ziskala verbalni souhlas feditele Skoly
se zafazenim Zzakt do vyzkumného Setfeni. V listopadu 2022 byl vytvofen formulaf
informovaného souhlasu a Zadost o souhlas se sbérem dat nemocnice, ve které probihala studie.

Realizace ovéfeni vyuzitelnosti nastroje ke sbéru dat probéhla v prosinci 2022. V lednu
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az bieznu 2023 prob¢hl sbér dat prostiednictvim polostrukturovanych rozhovort a pozorovani.
Ziskana data byla zpracovana a analyzovana v bfeznu az dubnu 2023. Vyhodnoceni vysledki
studie bylo realizovano v dubnu 2023. Prehled organizace a lokace sbéru dat je uveden
V tabulce €. 3.

Tabulka ¢. 3 Organizace, lokace a realizace studie

CASOVY ORGANIZACE A LOKACE SBERU DAT
HARMONOGRAM
Verbalni souhlas teditele stiedni zdravotnické skoly se zatazenim zaka
Rijen 2022 do vyzkumné studie
Osloveni respondentll
Listopad 2022 Tvorba formulafe informovaného souhlasu

Tvorba zadosti o souhlas se sbérem dat hlavni sestie nemocnice, kde
probihala studie

Prosinec 2022 Realizace ovéfeni vyuZitelnosti nastroje ke sbéru dat - protokolu
polostrukturovaného rozhovoru se dvéma zakynémi

Lokace — skola

Leden 2023 Ziskani souhlasu nemocnice se sbérem dat

Sbér dat prostfednictvim polostrukturovanych rozhovort
Lokace sbéru dat - Skola

Unor - biezen 2023 Sbér dat s vyuzitim pozorovani

Lokace sbéru dat - chirurgické odd¢leni

Biezen — duben 2023 | Zpracovani a analyza dat

Duben 2023 Vyhodnoceni

Uplatnéné vyzkumné metody a nastroje

Ve studii za G¢elem ziskéani informaci byla zvolena metoda dotazovani a pozorovani.
Pii dotazovani byl uplatnén jako nastroj sbéru dat protokol polostrukturovaného rozhovoru
zaméteny na verbalni komunikaci a komunikacni bariéry ve zdravotnickém zafizeni. Dalsi
uplatnénou metodou bylo skryté pozorovani, zaméeiené na neverbalni komunikaci respondenti
s pacienty. Data z pozorovani byla sbirana formou tzv. terénnich poznamek podle Janaka
(2018, str. 24) a Hendla (2016) podle kterého, pozorovani je soucasti kazdodennim Zivotg, ale je
také dalezitou vyzkumnou metodou. Avsak pii sbéru dat pomoci pozorovani jde o umyslné
a zamérné pouziti této metody, na rozdil od bézného pozorovani.

Tvorba nastroje

Pti tvorbé protokolu polostrukturovaného rozhovoru byly vyuzity literarni zdroje autora
Hendla, 2005, s. 174 a autorky Gurkové, 2016, s. 80. Otazky pro rozhovor vytvofila autorka
predlozené diplomové prace. Protokol polostrukturovaného rozhovoru se skladdal z uvodu,
rozehtivaci ¢asti, hlavni ¢asti rozhovoru, zchladnuti a uzavieni. Hlavni ¢ast rozhovoru byla
rozdélena do tii oblasti. Prvni oblast se tykala zkuSenosti zakli v oblasti verbalni komunikace

s pacienty. Bylo zde vytvoreno Sest otazek. Druha oblast byla zaméfena na zkuSenosti zakt
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VvV oblasti verbalni komunikace s personalem., kde bylo pét otazek. Ve treti oblasti, tykajici se
komunikac¢nich bariér zakii v pribéhu praxe, bylo pét otazek. Ve vsech oblastech se respondenti
vyjadfovali formou otevienych odpovédi ¢i vypovédi. Protokol polostrukturovaného rozhovoru

je uveden v tabulce ¢. 5.

Druhou metodou vyzkumného Setteni bylo kvalitativni skryté nezii¢astnéné pozorovani.
Utelem tohoto pozorovéani bylo zaznamenat neverbalni projevy respondenttl, které by mohly
souviset s jejich prozitky a zkuSenostmi pii komunikaci s pacienty. K zdznamu pozorovani
slouzily tzv. terénni poznamky. Autorka zapisovala béhem praktického vyuCovani seSitu

formatu AS, ktery slouzil jako terénni denik.
Ovéreni vyuZitelnosti nastroje ke sbéru dat

Tato Cast realizace studie prob¢hla v prosinci 2022. Rozhovory se dvéma Zakynémi,
ozna¢enymi jako tazatelky A a B, prob&hly v odpolednich hodinach v kancelati autorky. Byla
vyuzita prvni pracovni verze protokolu polostrukturovaného rozhovoru, uvedeného v tabulce
& 4. Rozhovory trvaly 15-20 min. Udelem bylo zjistit, zda otizky jsou srozumitelné
a dostate¢né. Zpracovani dat v této fazi bylo provedeno podle krokid uvedenych v oddilu

Metody zpracovani dat.

Tabulka €. 4 Pracovni verze polostrukturovaného rozhovoru

UVOD

Dotazova/ny byl:
seznamen s cilem studie
ujistén, ze neexistuji spravné ani Spatné odpoveédi
pozadan o povoleni k nahravani rozhovoru
poucen, Ze bude zajisténa jeho anonymita
poucen, ze mize kdykoliv z rozhovoru odstoupit bez udani duvoda
vSe stvrdil podpisem na formulafi informovaného souhlasu
ROZEHRIVACI CAST
v" Jaka byla tvoje motivace ke studiu zdravotnické $koly?
v Jaké mas studijni plany?
v Jaké mas profesni plany?
HLAVNI CAST ROZHOVORU
1. OBLAST: Zkusenosti Zakii v oblasti verbalni komunikace s pacienty
v Muze§ mi povypravét o situaci, kdy jsi mél poprvé mluvit s pacientem?
Poucilo t€ to v néc¢em?
v Rekni mi, co prozivas, kdyz se ti pacienti svéiuji se svymi problémy, které vyplyvaji
Z onemocnéni.
v Zkus mi popsat, co se ti vybavi, kdyZ si vzpomene$ na rozhovor S pacientem, ktery ma
v

N

télesny handicap (napf. amputovanou nohu)
Popi$ mi, jak mluvi§ s pacientem, u kterého vstupujes do intimni zony (napf. pii péci
0 mocovou cévku, hygiené intimnich mist).
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v Sdél mi, prosim, nejsilnéjsi prozitek, ktery souvisi se tvym rozhovorem s pacientem.
2. OBLAST: ZkuSenosti Zaki v oblasti verbalni komunikace s personilem pracovisté
v Muze$ mi povypravét, co jsi prozival, kdyZ si vzpomenete na prvni rozhovor se
zdravotnickym personalem oddéleni?
v Jakou mas zkuSenost s predavanim sluzby sestram oddéleni?
v Rekni mi, jak vnimas zptisob, kterym s tebou mluvi zdravotnicky personal??
v Pokud nékdy doslo na praxi k nedorozuméni mezi tebou a zdravotnickym personalem,
jak jsi to tesil/a? Jak postupovali zdravotnici?
3. OBLAST: ZkuS$enosti Zakii s komunika¢nimi bariérami v pribéhu odborné praxe
v Co si piedstavujes pod pojmem “komunikaéni bariéry*?
v Jaké s tim mas zkusenosti?

ZCHLADNUTI

v Myslis si, Ze pred nastupem na praxi jsi byl dostate¢né piipraveny na komunikaci?

UZAVRENI

v podékovani za rozhovor
v kontrola, zda do$lo k nahrani rozhovoru a kontrola poznamek vyzkumnika
v rozlouéeni

Vysledky ovéreni pouZitelnosti nastroje sbéru dat

Na zacatku obou rozhovoru tazatelka zaznamenala mirnou trému u sebe 1 obou

dotazovanych. Béhem uvodu a rozehfivaci ¢asti tréma opadla a rozhovor probihal hladce.

Obsahovou analyzou rozhovort byly v oblasti verbalni komunikace s pacienty a personalem

vytvoreny kategorie uvedené tabulkou €. 4. V oblasti komunika¢nich bariér nebyly vytvofeny

kategorie kvili neuplnému porozuméni zadané otadzce. Obé dvé byly nejisté a odpovidaly

otazkou: Mate na mysli treba neslysici? Dal$i komunikacni bariéra si nebyla schopna vybavit.

Proto do finalni verze protokolu do této oblasti byly zatazeny dalsi doplnujici otazky, viz

tabulka ¢. 5.

Interpretace kategorii

Diagram €. 1 zobrazuje kategorie, které byly identifikovany v rdmci ovéfeni vyuZitelnosti

nastroje sbéru dat.

—[ vyrazné obavy ] tréma zaka ’

‘ snaha neurazit ’ ochota personélu ’

—[ budovani vztahu l

Diagram ¢. 1 Kategorie z ovéfeni pouzitelnosti nastroje sbéru dat
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Kategorie Vyrazné obavy

Pti prvnim setkdnim s pacientem zakyné uvadély vyrazné obavy: ,,Hodné jsem se bala

mluvit na ného.“(A) nebo: ,,Méla jsem hrozny strach mluvit.* (B).

Kategorie Snaha neurazit

Dotazované pii rozhovorech s pacienty s handicapem se snazily neurazit je.
Vyjadiovaly se: ,, PFi rozhovoru si davam pozor, abych je neurazila. “(A) nebo ,, Musim na to
porad myslet, jak mluvit, nemuzu mu rict, at’ si zajde do koupelny, nevim, co ma pod perinou

a nechci urazit. “(B)

Kategorie Budovani funkéniho vztahu

Dotazovana A uvedla, ze béhem praxe si navazala s pacientkou funkéni vztah. Vyjadiila
se takto: ,,Osetrovala jsem jednu pacientku a porad jsem ji chodila myt a byla s ni, s tou pani

Jjsem méla navazany vztah, pripadala mi, Ze je to moje babicka “.
Kategorie Tréma

Na zacatku obéma dotazovanym délalo problém oslovit zdravotnicky personal z diivodu
trémy, kterou formulovaly: ,,Méla jsem hroznou trému promluvit se sestrou . (A) ,,Pamatuji si,

jak jsem se cervenala, kdyz jsem mluvila poprvé s lékarem, takovou jsem méla trému. “(B)

Kategorie Vstiicnost personalu

Dotazovana B se setkala s podporou a ochotou sester pti komunikaci. Vyjadrila se takto:

‘

wWestry na oddéleni mi prijdou ochotné vysvétlit mi, na co se jich ptam.
Uprava nastroje sbéru dat

Na zéklad¢ vystupt ovéfeni vyuzitelnosti nastroje sbéru dat byla provedena uprava
otazek v 3. oblasti ZkuSenosti Zakl s komunika¢nimi bariérami v pribéhu odborné praxe, ktera

je znazornéna v tabulce €. 5.

Tabulka €. 5 Provedena uprava ve 3. oblasti

PUVODNI ZNENI:
3. OBLAST: ZkuSenosti Zakt s komunika¢nimi bariérami v pribéhu odborné praxe

v Co si piedstavujes$ pod pojmem ,,komunikaéni bariéry*?
v Jaké s tim mas zkuSenosti?
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UPRAVA:

v Co si piedstavujes pod pojmem ,,komunikaéni bariéry*?
v Jaké s tim mas zkuSenosti?

v Rozumi§ odborné terminologii?

v Mas dostatek ¢asu na zpracovani informaci o nemocném?

Metody zpracovani dat

Zpracovani dat z polostrukturovaného rozhovoru probéhlo otevienym kodovanim. Data
z rozhovori byla pfevedena do pisemné podoby a tim pfipravena k segmentaci. K analyze textu
bylo vyuzito rizné barevné oznaceni, kdy stejné barevné oznaceni tvofilo obsah kategorii
a jejich nazvy. Pro sbér dat z kvalitativniho pozorovani slouzily terénni pozndmky. Poznamky
z terénniho deniku byly nékolikrat ptecteny a prepsany. Nasledné byly identifikovany klicové
jevy pozorovani, tj. neverbalni chovani Zak vzhledem k pacientim a zdravotnikiim. Jevy
odpovidajici cili byly nasledné organizovany do tabulek a interpretovany prostfednictvim

kategorii.
Etické parametry zkoumani

VSichni respondenti byli informovani o podstaté¢ vyzkumu a byli sezndmeni s cili.
Pted zahajenim dotazovani byli pouceni, ze mizou kdykoliv bez udéni divodu odstoupit
od spoluprace. Byl jim piedlozen informovany souhlas s uc¢asti ve studii, ktery po dostate¢ném
zvazeni respondent stvrdil podpisem, s tim, Ze souhlasi s pouzitim idaji pro ucely studie
a vysledky studie mohou byt anonymné publikovany. Pied zahdjenim studie byla zaslana
oficialni zadost o souhlas se sbérem dat hlavni sestfe nemocnice, ve které studie probihala.
Dokument byl schvalen pted zahajenim vyzkumu. Formulaf informovaného souhlasu

a schvalend zadost se souhlasem nemocnice je v ptiloze diplomové Casti.

3.2 Vysledky dotazovani

Prostfednictvim otevieného kodovani ve tfech oblastech rozhovord bylo vytvofeno
celkem 32 kategorii, z toho 18 kategorii v oblasti komunikace zakl s pacienty, 5 kategorii
Vv oblasti komunikace Zaku s persondlem a 6 kategorii v oblasti komunikacnich bariér.

Zkusenosti respondenti byly v textu prezentovany pfimymi citacemi napsanymi kurzivou.
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3.2.1 Interpretace kategorii z oblasti ZkuSenosti Zaku s komunikaci
S pacientem

Piehled kategorii v Oblasti ZkuSenosti zakt s komunikaci s pacientem je zobrazen

v diagramu niZe.

VERBALNI KOMUNIKACE S PACIENTEM

Problémy s navazanim prvniho 1
kontaktu

Nedostatek védomosti ]

Vlidnost ze strany ucitelky ]

Stud

)
Vyrazné obavy ]
Vnitini Klid ]

Subjektivni pokrok v ’
komunikaci

Podpora pacienta

Snaha neurazit

Snaha se vcitit

Naslouchani pacienta

Pochopeni

Smutek

Litost

)
)
)
)
)
)
)
)

Snaha motivovat ke spolupraci

Pocity pfekvapeni ]

Radost

Potreba budovani socialniho ]
vztahu

INNEARNARRANARRNAT

Diagram ¢. 2Ptehled kategorii z oblasti ZkuSenosti zaki s verbalni komunikaci
Kategorie PROBLEM S NAVAZANIM PRVNIHO KONTAKTU

V oblasti ZkuSenosti zakl s verbalni komunikaci s pacienty se jako prvni objevila
kategorie Problém s navazanim kontaktu. Respondenti ve svych vypovédich ptipoustéli své
problémy s komunikaci s pacienty, které se vyskytovaly zejména béhem prvnich hodin v ramci
praktického vyuGovani ve zdravotnickych zafizenich. Casto zmifovali, Ze nevédéli, jakym
zpusobem navazat kontakt s pacientem a komunikovat s nim. R4 se vyjadfila: ,, Pro mne to bylo

uplné hrozné, vibec jsem nevédéla, jak mam s temi lidmi mluvit, prosté si pamatuji, jak jsem
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prisla do toho pokoje uplné prvni den na praxi a jak mi pani ucitelka rekla, at se ptam téch lidi
a ja jsem tam stdala a viitbec jsem nevedela, jak mam zacit s pacientem mluvit.“ R 5 sdélila:
,, ve druhdku jsem vitbec nezviddala komunikaci. “ R 6 konstatovala: ,, nevédeéla jsem co rikat*,
podobn¢ jako RO, ktera fekla: ,, nevedela jsem, jak se vyjadrovat, jak komunikovat, jak to
spravné podat . R10 se vyjadtila: ,, Hned na zacatku prvni praxe mé ucitelka poslala na pokoj
a bylo to hrozné, vitbec jsem nevédela o cem mluvit, bylo to strasné divné“. Svou zkusSenost
Z prvnich praxi popsal R7 slovy: ,, Nemdm problém mluvit s lidmi, takze mi to prislo normalni,
ale samoziejmé u mne byl nejaky stres kviili tomu, Ze jsem moc nevédel jak zacit s téma
pacientama mluvit, jakym stylem, co vSechno jim miizeme rict, jakoby co vime o jejich diagnoze
nebo celkova ta komunikace, prosté informovat toho pacienta, co budeme s nim cely den délat,

Ze to bylo pro mne tézké hlavné v téch prvnich chvilich, nez jsme se trochu zajeli do toho.
Kategorie NEDOSTATEK VEDOMOSTI

Nekteti respondenti si také uvédomovali své mezery ve védomostech. Uvadéli, ze neméli
dostatek znalosti, aby dokazali odpovédét na dotazy pacientd, ktefi se jim svéfovali se svymi
zdravotnimi problémy. Respondenti vyjadiovali neznalost podobné. R1 to popsala: ,, No tak to
se casto nevim co na to Fict, nedokdazu najit v sobé tu odpoved,, co by je néjak uspokojilanebo se
mé tieba casto ptaji, jestli ta operace bude bolet. A to je treba nevim, Ze nevim, tieba nikdy
jsem ani ja sama nebyla na operaci tak jim treba, tak nemiizu, jako spis nejsem schopna
odpovédet, prosté nevim, co jim mam odpovedet*. Obdobné se vyjadiila R2: ,,Jsem takova

nesva, nevim, co mam udeélat, rict, N0 prosté nevim, jak to bude pokracovat.

Kategorie VLIDNOST ZE STRANY UCITELKY

Jako dalsi kategorie byla identifikovana Vlidnost ze strany ucitele, ktera jim byla
poskytnuta béhem prvnich setkani s pacientem. Nektefi respondenti oceniovali pfitomnost
odborné ucitelky béhem prvnich rozhovori s pacienty, kterou vnimali jako podporu. R1 si
uvédomovala podporu ze strany ucitelky pii prvnim kontaktu s pacienty, kterou popsala: ,,Tak
jako poprvé ja si myslim, Ze jsme tam asi moznad nezasahovaly do toho, Ze tam spis ti ucitelé
tam byli furt s nami, Ze jsme ani jakoby tak nebyly tam tieba sami, Ze jsme nebyli tak vhozeni
a museli s nimi mluvit, Ze asi spis tam byli ucitelé u vsech téch vykonii s nami, kdyz jsme poprve
méli s pacientem kontakt“. R3 K této zkusenosti sdé€lil: ,, ale musim Fict, Zze moc jsem ocenil,

Ze poprvé se mnou tam Sla ucitelka. R5 taky se setkala s pomoci ucitelky, kdyz uvedla:
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,, hakonec mi v tom pomohla ucitelka“. S podporou ulitelky pfi prvnim rozhovoru s pacientem

méla zkuSenost i R 6, kterd sdélila: ,, nevédeéla jsem, co Fikat, ale pomohla mi ucitelka.
Kategorie VYRAZNE OBAVY

Néktefi respondenti vyjadfovali vyrazné obavy a strach pii komunikace s pacienty
Vv riznych situacich. Vyrazné obavy pfi prvnim rozhovoru si vybavila R2, které vyjadrila slovy:
,,Bdla jsem se extrémné moc, jak ho oslovit, jak bude reagovat ““. Ke stejné situaci respondentka
R11 konstatovala: ,, dost jsem se bala“ R1 pfiznala obavy v situacich, kdyZ se ji pacienti
sveéfovali s problémy vyplyvajicimi z onemocnéni. Sd€lila: ,,No tak casto se bojim, Ze jim
nebudu mit co rict.“ Stejna respondentka také vyjadiila obavy, kdyz opakované se na néco
pacientti pta. Rekla: ,, Tedka mi to tieba pripadd, Ze kdyz tam chodim furt opakované nebo
kdyz s nimi mdme délat k té maturité, tu osetrovatelskou dokumentaci, takze se bojim, zZe ty lidi
i otravuji, Ze by si radsi leZeli a jd Ze tam chodim a ptam se jich. *

Kategorie STUD

Respondenti méli zkuSenost, ze se stydéli béhem prvnich rozhovoru s pacienty,
pii komunikaci s pacienty shandicapem a také pii hygiené intimnich mist nemocného.
R2 tekla: ,, Hrozné jsem se stydela*. R3 to daval do souvislosti se svou povahou: ,, Stydeél jsem
se mluvit s temi lidmi, mam problém s komunikaci i v osobnim Zivoté, musim na tom porad
pracovat““. R11 si na prvni rozhovory s nemocnymi moc nepamatovala, ale vzpomnéla si, ze se
stydé€la: ,, Moc si na to nepamatuji, myslim, zZe to byla pacientka po centradlni mozkové prihode

anemluvila, ale na zacatku jsem se dost stydéla“.

Stud byl respondenty pocitovan i pii komunikaci s pacientem s handicapem. R2 popsala
zkusenost, kterou zazila u pacienta po amputaci nohy: ,, Ze zacatku to bylo horsi, jsem co
nevédela rikat, ale ted uz jsem se to naucila a jak s nim zachdzet nebo jak komunikovat,
aby nemeél treba nohy amputované, stalo se mi, Ze jsem rekla, at' si nasadi nohavice, to bylo
takové... ..., a pak jsem vlastné zjistila, Ze nema tu nohu, takze takovy divny pocit, stud néjaky .
R9 se o své zkuSenosti s komunikaci s pacienty po amputaci dolni koncetiny tekla: ,, Nekdy se
stane, Ze se prereknu, kdyz jsou V koupelné nebo je prebaluji, a Feknu mu, nikam nechodte,
zustarite tady, nékdy se stane, Ze se prereknu a treba pacient ma obé nohy amputované, potom
se citim hrozné trapné. * R10 popsala podobnou zkusenost slovy: ,,Ted uz to vaimam normalné,
ale nékdy se mi stane, ze Feknu, umyjte se mezi nohama a on ma amputované nohy, tak potom
se stydim. “ Také pfi oSetfovatelské péci o intimni mista pacientli n€kteti respondenti zazivali

stud. R4 si uvédomovala, ze néktefi pacienti se miizou stydét a ona sama stejny pocit zazivala.
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Vyjadtila to slovy: ,,Nékteri jsou takovi stydlivi, to se jim snazim vysvétlit, Ze to je v pohode,
snazim se, aby jim to jako neprislo jako divné, aby se néjak nebali. Na zacatku jsem se hodné
stydela“ R8 K této problematice sdélila: ,,Je to neprijemny pocit jak pro mne, tak pro ného,
stydim se a je mi trapné, ale musi se to udélat. “ R9 se vyjadtila: ,, Urcité je to jiné nez kdyz jsem
zacinala, ale kdyz byly prvni praxe, strasné jsem se stydéla, viitbec jsem nemluvila, ale ted’ se
snazim moc se na to nedivat, ale mluvim s nimi a tak néjak jsem si zvykla, chapu, ze nekteri
pacienti se stydi a je jim to trapné. Snazim se Fict, Ze to nevadi, Ze je to normalni“. ZkuSenost
se studem méla i R11, ale pii tom si uvédomila nutnost nékterych oSetfovatelskych Cinnosti.
Sdélila: ,,Je to neprijemné, docela se stydim, ale musi se to udélat, kdyby se to neudélalo, tak

miuze tam vzniknout néjaka infekce nebo neco. *
Kategorie VNITRNI KLID

Prvni rozhovor s pacientem byl vniman 1 jako pfijemna zkuSenost, kterd napliiovala
klidem. R8 vyjadtila svij klid pfi prvnim rozhovoru s pacientkou v nemocnici, slovy: ,, Bylo to

3

prijemné, méla jsem takovou fajnou prijemnou pani, byla jsem uplne klidna. ‘

Kategorie SUBJEKTIVNI POKROK V KOMUNIKACI

Jako pozitivni 1ze oznacit, ze vSichni respondenti vnimali pokroky ve svych komunika¢nich
dovednostech, které¢ zdokonalovali v pribéhu praktického vyucovani. K této zkuSenosti se
vyjadtrovali podobné. R1 sd¢lila: ,, V té komunikaci si myslim, Ze to je o praxi, ¢cim déle to
proste delam, tim mam lepsi tu komunikaci s témi pacienty “. R2 to vyjadiila slovy: ,, Uz se tolik
nebojim, a musim vzdycky néjak je oslovit, nebo se dotknout, aby vedeli, kdo jsem a co budu
délat.“ R 3 si byl védom, ze potiebuje vice ¢asu, piesto i on vidél pokrok ve své komunikaci
a vyjadiil se: ,,Je to lepsi, ale nékdy mi to nejde ani ted uplné. “ Dale pak uvadél: ,, Ta praxe
hodné nauci, na to nejde moc pripravit, bylo to tézké celkem ty zacatky ““. R4 to vnimala takto:
., V tom druhdku to jsem viibec nevédela, ale potom ve tretaku se to zlepsilo a jak jsme meli
dvoutydenni souvislou praxi tak uz jsem si zvykla a tedka si uz pokecam s kazdym, uz to je
V pohode“. Témét stejné se vyjadiila RS: ,, Ve druhdku jsem vitbec nezvldadala komunikaci,
Ve tretaku to bylo lepsi, ted’ uz to davam, dokdazu se s pacienty bavit normdlné*. Pak k tomu
dodala: ,, Komunikace se zlepsovala v priitbéhu praxe, podle mé se to neda pripravit, podle mne
to se naucite az v té praxi“. Velky pokrok ve své komunikaci zaznamenala R6, oznacila ho
slovy: ,, Ted’ uz vim presné na co se pacientii ptat, o cem s nimi mluvit, kdyz odebirdam krev,
vice odhadnu o cem mluvit v danou chvili*“. R7konstatoval: ,, Citim se o hodné lépe, i €O mdm

Fikat tém pacientum a jak jim ty informace podavat“. A také zkonstatoval: |, student se vyviji
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casem, takze je to o praxi a case s témi pacienty.“ Pozitivné se vyjadtila R8: ,, ¢im dal s nimi
mluvim castéji a radsi“. Navic dodala: ,,neda se to pfipravit, je to o praxi, ¢loveék si to musi sam
prozit, tim se to nauci.“ R 9 dosla k zavéru: ,, Ve druhdku jsem viibec nevédéla jak se vyjadrovat,
jak komunikovat, jak to spravné podat, ted’ se mi zda, Ze to vice zvladam. Ze zacatku jsem se
bala se jich na néco zeptat, ale ted’ mi to prijde normalni, zvykla jsem si“. R10 se vyjadiila:
, Myslim si, Ze za ty dva roky se to dost posunulo, byla jsem vzdy stydliva a az na zdravce jsem
zacala sama spontdanné s nekym cizim mluvit“. R11 konstatovala: ,, Mluvit s nemocnymi lidmi

‘

jsem se naucila az v nemocnici, ted’ jsem si uz jistéjsi. *,
Kategorie PODPORA PACIENTA

V situacich, kdy se pacienti svétovali s problémy vyplyvajicimi z onemocnéni, nékteti
respondenti se snazili podpofit nemocného nebo v mezich svych moznosti a kompetenci
pomoci.R4 sdélila: ,, Kdyz mi néjaké potize rikaji, snazim se néjak poradit a podporit je*.
Ke stejné situaci R11 se vyjadiila: ,,Snazim se jim pomoct nebo podporit je néjakym

zpusobem “.
Kategorie SNAHA MOTIVOVAT KE SPOLUPRACI

Snaha motivovat pacienta se projevila u R7, ktery k situacim, kdy se pacienti svéfuji s problémy
vyplyvajicimi z onemocnéni, vyjadrtil slovy: ,, Tim, Ze ti pacienti maji svoje diagnozy, tak se
Jjim nesnazim rict, Ze to bude dobre, ale snazim se S nimi jednat na rovinu a v ramci toho co
Jjim jako miizu ict, snazim se jim Fict, ze mohou mit riizné vychodiska lécCeni té nemoci, snazim
se motivovat pacienta, at spolupracuje s lékari, at dbd na Zivotni styl, ktery mu ti doktori

“«

naordinovali.
Kategorie SNAHA NEURAZIT

Respondenti pfi rozhovorech s pacienty, kteti maji handicap, se vyjadfovali, Ze se je snazi
neurazit a pii komunikaci byli oparni na své vyjadfovani. R1 to popsala slovy: ,, Musim si davat
pozor na to, abych ho neurazila nebo aby se ho to nedotklo hlavné na to myslet, Ze to nemiizu
Fict, at’ si zajde do koupelny, tieba kdyz to ani nevidim pod tou perinou, ze ma amputovanou
nohu. “ R8 k podobnym situacim se vyjadfila: ,,Je to tézké, neprijemné, musim si davat pozor
na pusu, abych nerekia néjakou kravinu, kterd by ho mohla urazit*. Také R11 si davala pozor
na své vyjadfovani, které popsala: ,, Porad jsem myslela na to, at’ je neurazim, nereknu néco

Spatné. “
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Kategorie SNAHA SE VCITIT

Respondenti v ramci komunikace se zavazné nemocnymi ¢i pacienty s handicapem
nebo pii péci o intimni hygienu vyplynula z jejich strany snaha se vcitit do role nemocného. R3
vyjadtil slovy: ,,Snazim se vcitit do té jejich situace, ale neni to lehke, kdyz ja jsem zdravy
clovek a neumim si ani jejich problémy predstavit“. R7 sd€lil, ze se snazi vcitit do prozivani
onkologicky nemocnych lidi. Sd¢€lil: ,, Kdyz to je néjaka vazna diagnoza, tak se snazim s nimi
sdilet ty pocity, prosté chapu, Ze se ti pacienti pri néjakem onkologickém onemocnéni jako
proste premysli o smrti tak néjak se snazim vcitit.“ R7 snazil se vcitit do role pacienta
I pfi intimni hygien€, coz vyjadtil neptimo: ,, Dovedu si predstavit, ze se asi stydi, ale snazim
se jednat tak, zZe je to proste normalni a je to prirozené, ta hygiena, normalnée poinformuji o tom,
co budu délat, aby vedeéli, Ze to je urcité neprijemné pro né, ale normalné jim povim, co budu
délat a pak ten vykon provadim, snazim se to udélat rychle a kvalitne, aby to pro nebylo tak
psychicky narocné, aby se nestydeli. R8 pti hygien¢ intimnich mist nebo péci o permanentni
mocovy katétr ma podobnou zkuSenost, kterou popsala slovy: ,, Nevim, co mdm v takovych
situacich Fict, ja jsem to neprozila, ale predstavuji si, jak se v tom citi a jdu na to empaticky.
R10 snahu vcitit se do situace, kdyZz provadi hygienu intimnich mist, vyjadfila. ,, Vcitim se
do pacienta a Fikam si, Ze bych nechtéla byt na jeho miste, aby nékdo cizi mé umyval, prenesu

to na sebe .
Kategorie NASLOUCHANI

V ramci komunikace s pacienty shandicapem, zavaznym onemocnénim a také
pii svéfovani nemocnych s Zivotnimi problémy respondenti se snaZili naslouchat. V nékterych

situacich uznévali za nejvhodnéjsi pacienty vyslechnout.

R3 sdélil: ,, Snazim se jich vyslechnout a néjak jim pomoci jestli to je mozné nebo vcitit
se do nich, snazim se s nimi mluvit, nejsem ticho, at’ si nemysli, Ze mne to nezajima“. R10
naslouchani vyjadiuje slovy: ,,Spise jim jen nasloucham, co reknou a tak, moc u toho nemluvim,
snazim se je vyslechnout . ZkuSenost s pani, ktera se rozplakala nad svoji Zivotni situaci, mé¢la
R9 a celou situaci popsala: ,, Pani se rozbrecela, Ze ma amputovanou nohu. Vypravéla mi,
Ze mela Sest deti a vSechny umrely. Na to jsem viitbec nevédela jak reagovat. Bylo mi z toho
smutno, nevedeéla jsem jak na to reagovat, bylo mi hloupé odejit. Nejsem typ, Ze bych ji
utesovala, tak jsem ji naslouchala, at’ se z toho vypovida “. R11 ze zacéatku se citila zaskocena

béhem rozhovora s pacienty s amputovanymi koncetinami. Svou zkuSenost vyjadiila slovy:
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,Ze zacdtku mé to Sokovalo, nezjsem si zvykla, ale ted uz dobré, snazZim se je vidy

vyslechnout. **
Kategorie POCHOPENI

R11 vyjadrila pochopeni v situacich, kdy se pacienti svéfuji se zdravotnimi obtizemi.
Sdélila: ,, Snazim se jim pomoct je néjakym zpiisobem, i psychicky, nékdy se mé to dotkne, ale ne

néjak vyrazné, spis si vybavuji takové pochopeni “.
Kategorie SMUTEK

Respondenti vyjadiovali smutek, ktery prozivali pfi rozhovorech s pacienty, zejména
kdyz byli s nemocnymi dlouhodobéji, naptiklad v rdmci souvislych praxi nebo brigady. R1
sd¢lila, ze byla smutnd, kdyz ji pacientka vypravéla o sob€. Svoji zkuSenost popsala: ,, Pani
treba vypraveéla, Ze ma doma kocku, zZe se o ni nema kdo starat, prosté nemiize, s celou rodinou
trebaze se na ni vykaslali, rozesmutnilo mé to.” R2 prozivala smutek piismrti pacienta.
Vyjadtila to slovy: ,,jsem byla na brigadeé o prazdnindch na Podlesi a takového fajného
pacienta jsem méla, jsme si hodné povidali a potom dopadl, zemrel, také smutné strasné, jsme
si tak jako rozumeéli dobre, Ze vtipkoval, deélal si z toho srandu no a potom jsem prisia, uz cekali,
kdy mu dojede ekg, ze mu netluce srdce . Pti rozhovoru s pacientkou pocitovala smutek i R9
aftekla: ,, Pani rozbrecela, bylo mi z toho smutno, nevédéla jsem jak na to reagovat, bylo mi

hloupé odejit.
Kategorie LITOST

R4 popisovala, Ze ji bylo lito pacientii s amputovanymi koncetinami a také pii nékterych
béznych rozhovorech s pacienty. Vyjadiila se: ,,Kdyz md amputovanou krdtkou nohu, tak to je
mi toho clovéka strasné lito, protoze nevim, jak se citi, jak on to bere.” Dale popisuje:
,, Pamatuju si, jak jsem byla na souvislé praxi tam prave lezela pani, ktera méla tézké diagnozy,
prosté neméla ani déti ani nikoho, ona tam prisla s tim, Ze neméla kam jit, protoze ji jeji manzel
mlati, tak ona byla tam, tak ona ani neméla penize na to, kde jit, ona mi rikala takové hezké
veci, jsem se tam i rozbrecela, jak mi to Fikala, Ze nema déti a Ze to md slozité s tim manzZelem,
Ze prosté nevi, co bude delat a ze nema kam jit a mi ji bylo strasné lito v ten moment. “ R2 také
ob&as pocituje litost. Rekla: , Nékdy se mi stavd, Ze mi je jich strasné lito*. R5 popsala svou

komunikaci s pacienty se zavaznym onemocnénim slovy: ,,Podle mé v tom neni rozdil, jestli je
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bez nohy nebo ma nador nebo néco vazného, v té komunikaci se mame se vSemi bavit stejne,

snazim se je brat jako normalniho c¢loveka, ale presto mi je jich lito jen to na sobé nedam znat. *
Kategorie POCITY PREKVAPENI

Nekteti respondenti vyjadfovali piekvapeni s tim, jak néktefi pacienti jsou schopni se
smifit se zdvaznymi diagnézami, handicapem nebo tézkym zivotem, brat tyto situace
s nadhledem ahumorem. R3 mél zkuSenost s rozhovorem, pifi kterém se mu pacientka
sveétovala. Vypravél: ,,Byla to slepa pacientka a méela zlomené obé ruce a Spatné chodila
a vypravela mi o Zivote, byla na mé strasné hodna, prekvapilo mé, Ze i kdyz méla tak tezky Zivot,
byla porad pozitivni, smala se s nami, byla hodna, i kdyz to méla tezké a byla na vse sama *. R6
se setkala s humorem u pacientdt po amputaci dolnich koncetin. Zamyslela se nad tim:
., Zajimaveé je, zZe nékteri pacienti si z toho délaji srandu, a to jsem brala pozitivne, Ze ten clovek
se tak umi smirit, Ze dokaze vtipkovat.” Dale vypréavéla: ,,Jednou jsem méla pacienta
S transplantaci srdce a ten pan se radoval za Zivota, vazil si toho Zivota, byl takovy pozitivni, to

I3

mé velmi prekvapilo. *
Kategorie RADOST

R7 vypravél o svém silném prozitku v souvislosti s uzdravenim mladé Zeny. Vypravél:
wJak jsem mel v léte brigddu, tak jsme méli pacientku to byla mamka co méla osmidenni dité
a ona vilastné zkolabovala méla néjaké srdecni selhani............ lezela u nas asi dva tydny..... my
potom jsme sledovali uz to, jak se vlastné extubovala prosté snizovala se ta sedace, tak jsme
U ni pozorovali, jak zacina zase mluvit a vyptavat se, jako Ze ona je rdada a jak se celkové lepsi,
tak to bylo takové hezké no a vlastné potom, asi po mésici prisla se jakoby na nas podivat

I S téma détma i s tim manzelem, jako po svych, tak to bylo takové hezké, jsme méli obrovskou

radost “.

Kategorie POTREBA BUDOVANI VZTAHU

Respondenti si ve zdravotnickych zafizenich budovali vztah s pacientem. Jednalo se
zejména o nemocné dlouhodobé¢ lezici ve zdravotnickém zatizeni. Konkrétné R1 uvedla: ,,No
tak ja nevim, akorat ze jsem méla jednu pacientku na téch rehabkach , porad ja jsem za ni
chodila, jsem furt byla s ni, pak jak jsme odchazeli ze souvisle praxe, tak jsem ji tam donesla
kytku, jako tak uplné fajna pani, pro tak jako z toho jsem upiné jako zZe méla jako tak navizany

takovy vztah Ze jsem si pak treba pripadala jako by to byla moje babicka nebo néco, ale jako
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casto si pamatuji, Ze treba jak jsme meli rehabilitovat, po té chodbe.” Také R2 méla tu
zkuSenost: ,, Takového fajného pacienta jsem méla, jsme si hodné povidali a potom dopadl,

zemrel, také smutné strasné, jsme si tak jako rozumeéli dobre “.

3.2.2 Interpretace kategorii z oblasti ZkuSenosti Zaku s verbalni
komunikaci s personalem

Prehled kategorii v oblasti ZkuSenosti zakll s verbalni komunikaci s personalem

pracovisté je znazornén nize v diagramu ¢. 3.

VERBALNI KOMUNIKACE S PERSONALEM

| Obavy z obtézovani |
— Stud ]
|
|

4{ Opora v uciteli
4{ PoniZeni
4[ Vstficnost ze strany sester ]
4{ Partnerstvi ]
4[ Ocenovani zkuSenosti ]
4[ Odlisny charakter sester ]

Diagram ¢&. 3 Kategorie oblasti ZkuSenosti zakl s verbalni komunikaci s personalem pracovisté

Kategorie OBAVY Z OBTEZOVANI

Respondenti v rozhovoru sdélovali, ze béhem komunikace s personalem zpocatku se
obavali, ze obtézuji. R1 se vyjadiila: ,,Je to takové, Ze mi pripada, Ze na nds nemaji cas a Ze je
mozné, ze by i chtély, ale nemaji cas se na to nam ukazovat, tireba se chci na néco zeptat,
ale proste se bojim, zZe ty sestricky budu otravovat“. R4 K prvnimu rozhovoru s personalem
sdélila: ,,Jd jsem méla na zacatku pocit, Ze jsme tomu persondlu na obtiz.” Podobnou
zkuSenost méla i pfi predavani sluzby sestram oddéleni. Rekla: , To si taky
pripadam, Ze otravuji, i kdyz ja vim, Ze jim to Fikam, abych se to naucila, a protoze ony ty
informace o téch pacientech asi vi, takze si nekdy prijdu, ze je tim otravuji “. R7 sice nesdélil,
7e mél obavy, ale spis se domnival, Ze obtézuje. Vyjadiil se: ,, Slo videét, Ze ty sestry nejsou moc
rady, prislo mi to, Ze vypadaji, jako bych je otravoval”. R8 K piedavani sluzby sdélila: ,, Ony vi,
co jsme délali, chci Fict to co nejrychleji, at neobtezuji.” Podobné se k predavani sluzby
vyjadtila R2: ,, Odpoledne, kdyz koncim praxi, oni o tom pacientovi vSechno vi, Ze nepreddvam

Jjako nic nového, co by se méli dozvedet, jako treba kdyz néco objevim jako treba ten dekubit
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Jako takhle, tak to je vlastné jedind véc nova, ale jinak vSechno uz o ném vi, nevim pak, jestli je

neobtezuji tim “.
Kategorie STUD

Nekteti respondenti vypovidali, Ze se styd€li pii rozhovoru se zdravotnickym personalem
na prvnich praxich a také pii nedorozuméni. R3 sdélil: ,, Prvné jsem se uplné stydeél se na néco
zeptat, ze me poslou pry¢ nebo néco“. R9 se vyjadiila: ,,Hrozné jsem se stydela ptat se
na jakékoliv otdzky, prosté jsem se stydeéla vejit na sesternu a zeptat se na néco “. R11 rekla:
., Ze zacdtku jsem se bdla a stydéla, ale casem dobry*. Rlprozivala stud pfi nespravném
pochopeni informaci sestrou oddéleni. Vypravéla: ,, Ta z chiry me poslala do Satny, ale Ze mam
zajit do Satny pro obleceni, jenom ja jsem to pochopila tak, Ze mam jit s pacientem do té satny
a ja jsem tam zacala ddvat ho na ten vozicek a tak a pak za mnou viastné pribéhla, ze ne,
Ze jenom jakoby mam zajit pro ty Saty, to jsem si pripadala jako debil trosku, no stydéla jsem

“«

se.
Kategorie OPORA V UCITELI

Podobné jako pfi prvnich rozhovorech s pacienty i pfi komunikaci s persondlem
pracovisté se respondenti vyjadrovali, Ze citili podporu ucitelky. R1 sdé€lila: ,, Myslim si, Ze tak
poprvé s nami byly ty ucitelky, prosté ze jsme byli v klidu, Ze tam je ten ucitel. “R2 sice méla
obavy z prvniho rozhovoru, ale i ona se méla pozitivni zkuSenost s pfitomnosti ucitelky.
Vyjadtila to slovy: ,,Bdla jsem se, ale faktem je, Ze byla tam vzdy ucitelka a to mne aspon
trochu uklidnilo. “R9 sdélila, Ze je klidné&jsi pii predavani sluzby diky ucitelce: ,, Snazim se to

délat podle osnovy, kterou vypracovala ucitelka a ta je vzdy u toho, tak jsem v klidu.
Kategorie PONIZENI

Ne&kteti respondenti pocitovali poniZeni ze strany né&kterych sester. R1 nepfimo tuto
zkuSenost zazila pti pfedavani sluzby béhem dvou po sobé€ nasledujicich dnt. Popisovala: ,, No
tak ted’ka vlastné na posledni praxi co jsme méli, méla jsem takou Spatnou zkusenost, ze prosté
treba v pondéli jsem té sestricce chtéla predat sluzbu, méla jsem to pripravené, bylo hodné
vykonu u toho pacienta, vsechno jsem chtéla rict té sestiicce a ona tam prosté pobihala,
neposlouchala, prosté jsem méla pocit, ze uplné jako bych mluvila jen tak, jak mé tam proste
nikdo neposlouchal a mluvila tam do zdi. “ Dale pak respondentka pokracovala slovy: ,, V utery

Jjsme potom méli predavat sluzbu a ja jsem méla uplné tu samou sestiicku, prosté ona najednou
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néjak méla cas si tam sedet, no a potom mne servala, ale uplné mi to tak pripada, ze mé tam
uplne pred vsemi shodila, protoze vekla, Ze by tahle ta predavka vypadat neméla, ze jsem to
meéla uplné Spatné. “ R3 mél podobnou zkusenost pii provadéni hygieny pacienta. Vyjadiil to
slovy: ,,Stalo se mi, Ze mé porad nékdo opravoval za néjakeé detaily a snazil se mé shodit v ramci

hygieny, ona porad, Ze to délam Spatné, naznacovala mi, Ze nic neumim .
Kategorie VSTRICNOST ZE STRANY SESTER

Respondenti se béhem praktického vyucovani setkavali i se vstiicnosti a pomoci ze strany
nékterych sester. R4 se ktomu vyjadtila: ,,Na té chire v Trinci, oni tam maji dobry
pristup K tém studentiim, tam jsou takovi ochotni, kdyz nema pani ucitelka cas, tak oni prosté
Jjdou pichnout se mnou néco*. R6 méla dobry pocit pti predavani sluzby sestram oddéleni.
Sdélila: ,, Vzdy mi i poradi, co bych méla jesté rict“. Déle dodala: ,, Nékteré jsou, ze vSechno
chtéji ukdzat a poradit”. R7, kdyz né€emu nerozumél, setkal se vétSinou se vstiicnosti sester.
Rekl: ,, Vétsina sester se ndm prosté snazila vyhovét, prosté neméla problém ndm zopakovat,
vysvetlit, takze to bylo s néekterymi prijemné“. Podobnou zkusenost méla R8, kterd sdélila:
., Tady se citim prijemné, nebojim se zeptat o pomoc, sestry jsou vstiicné. “ R11 ma pozitivni

vvvvv

takze v poradku. Dale dodala: , Nikdo na mne nebyl neprijemny, snazi se mi vysvetlit,

«

kdyz néco nevim, jsou hodni. *
Kategorie PARTNERSTVi

Respondenti se také vyjadiovali, Ze jsou soucasti tymu a citili se jako rovnocenni partneti
sester. R4 uvedla: ,, Na té chirurgii jak jsem byla na souvislé praxi, tam to bylo uplné super,
Jjakoze pripadala jsem si jako soucdst toho tymu. “ R5 uvedla: ,, Nékteré jsou na stejné rovine,
mluvi se mnou jak s kamaradkou treba, hlavné ty mladsi se se mnou vice bavi nez ty starsi“. R8
sdélila: ,, Tady jsou luxusni sestry, citim se tady bezpecné, jako soucast tymu. “ R10 srovnavala
komunikaci na chirurgickém oddgleni s jinym pracovistém: ,, Tady se mnou mluvi normalné
jako s rovnocennym, ale vim, Ze nékde jsou arogantni sestry, tak jsem rdda, Ze tady mame

I3

praxi ‘.
Kategorie OCENOVANI ZKUSENOSTI

Respondenti byli si védomi, Ze sestry jim miiZou pfedat své zkuSenosti. Konkrétné¢ R3

konstatoval: ,, Vim, ze kazdy se musi néjak naucit a oni mi miizou predat ty zkusenosti*“. R5 se
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vyjadtila: ,, byla jsem rada, zZe mluvim s nekym zkusenym, Ze mi miize nékteré véci vysveétlit, ze se
néco od nich dozvim.“ Podobn¢ to vnimala respondentka R11, kdyz tekla: ,hodné se od nich
dozvim, maji zkuSenosti, uprimné, docela si toho vazim.*“ Respondent 7 R7 uvedl: ,,Ty holky,
Jjak my jim predavame a my jim, je super kdyz nam reknou co by tam pridaly do té predavky

a co treba naopak neni podstatné.

Kategorie ODLISNY CHARAKTER SESTER

Respondenti v pribéhu praktického vyucovani se seznamovali s riznymi charakterovymi
vlastnostmi, které zaznamenavali pii chovani personalu viici nim. R1 odlisné charaktery sester
identifikovala pii prvnich rozhovorech s nimi a popsala to slovy: ,, Na zacdtku mi prisly nekteré
sestry neprijemné a zase druhé byly milé, nevim, prosté kazda je jina.“ R3 popisoval: ,, Mluvi
se mnou kazdy jinak, je to clovék od cloveka, nékteré sestry jsou na nds hnusné, ale hodné sester
Jje hodnych*. A pak pokracoval: ,, treba celou skupinu servaly, Ze sedime, pritom sedélo jen par
lidi a ostatni jsme délali, nebo kdyz jsme néco spletli nebo nevedeli . R5 uvedla: ,, Tak nékteré
sestry se chovaji vice nadrazené, mluvi se mnou jak s malym ditétem a nékteré jsou na stejné
roviné“ R6 pfii rozhovorech se také setkdvala s riznym pfistupem. Sdélila: ,, Asi jak s kym,
nékteri jsou, zZe vSechno chtéji ukdzat a poradit a nékteri takovi zalezte si nékam". R7
konstatoval: ,,Je to sestra od sestry*. R8 fekla: ,, Oni jsou nahore a ja dole”, ale pak dodala:

., Tady jsou luxusni sestry .

3.2.3 Interpretace kategorii z oblasti ZkuSenosti zakiu s komunika¢nimi
bariérami v priibéhu odborné praxe

Ptehled kategorii v oblasti komunikacnich bariér je zndzornén niZe v diagramu ¢. 4.

KOMUNIKACNI BARIERY

Nezbytnost hovotit hlasite ]

Neporozuméni odborné
terminologii Zakem

Zahlceni informacemi

Cizi jazyk

Uspéchanost

Rychla fec sester

LT

Diagram ¢&. 4 Kategorie oblasti ZkuSenosti zakl s komunika¢nimi bariérami v prub&hu odborné praxe
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Kategorie NEZBYTNOST HOVORIT HLASITE

Zaci pod pojmem komunikaéni bariéry si vybavovali pacienty se sluchovym nebo
zrakovym handicapem, s nimiz se Casto setkavali ve zdravotnickych zafizenich v pribéhu
praktického vyucCovani. R1 ve své vypovédi uvedla, ze se setkala s neslySicimi pacienty,
na které mluvi hlasit&ji. Popisovala, e vét§inou mluvi nahlas se v§emi star$imi pacienty. Rekla:
., Casto nam Fikaji, Ze na né casto Fveme, my mame pocit, Ze musime se starymi lidmi hlasitéji
mluvit“. R2 méla podobnou zkusenost: ,, Vétsinou prenasim to na vsechny a automaticky zvysuji
hlas. * N¢které respondentky mély zkuSenost s obéma handicapy U pacienti. R4 popisovala:
wlak ta pani byla uz dlouho nevidici, ona mi rikala, co mam délat, ale neslysici, to jsme se
néjak rukama nohama dorozumeli.”“ R11 sdélila: ,, Také jsem se setkala s pacientem se

sluchovym handicapem, no pak zvysim hlas, kdyz to byl nékdo upiné hluchy, napisu na papir*.
Kategorie NEPOROZUMENI ODBORNE TERMINOLOGIE ZAKEM

Respondenti uvadéli, ze nerozumi nékteré odborné terminologie, coz feSili dotazem
na spoluzdky nebo ucitelku. R1 se vyjadiovala, Ze nerozumi nckterym zkratkam
nebo diagndzam ve zdravotnické dokumentaci. Sdélila: ,, V dokumentaci, ja nevim, je tam rada
néjakych pismenek, to znamend ten kardiostimulator, jak jsem to tieba viibec nevédéla a jsem
se potom tieba ptala, no tak jako nekteré diagnozy, jak maji ty oznacené ty kardiostimulatory
a ruzné veci, pak se ptam ucitelky. R2 takto odpovédéla na dotaz, zda rozumi odborné
terminologii: ,, To asi ne, Nerozumim, vétSinou se zeptdm, co to znamend, co to je za slovo.
Podobné odpovedéla R4: ,, Tak vSemu urcité ne, co nevim, to si dohleddm nebo se zeptam. “ R5
fekla: ,, Ne vzdy, ale ptam se vetsinou ucitelky. “ Podobna odpovéd’ zaznéla od R6, R8, R10
aR11: , Ne, pak se zeptam ucitelky, spoluzdkii nebo i sester”. R8:. , ne vzdy, zeptam se
spoluzakii, kdyz nevi tak vas “, R10: ,, vétsinou ano, ale ne vsemu, pak se zeptam néekoho. *“ R11:
,,nekdy mam mezery, ale vidy se zeptam . Respondent 7 (R7) vypravél: , Kdyz nam zacala ta
praxe, tak kdyz ty sestry Fikaly néjaké pojmy nebo zdravotnické terminy to bylo pro nas takové
tezke kolikrat pochytit, ale pak dodava: ,,v terminech viceméné uz rozumim vSechno, ale jednou

I3

za cas se najde néjaké slovicko a pak si to najdu nebo se zeptam ucitelky nebo sester. *
Kategorie ZAHLCENI INFORMACEMI

Studenti se obcas citili v prubéhu praktického vyucovani zahlceni informacemi. R1 tuto
zkuSenost nepfimo popsala slovy: ,, tFeba miij pacient mél jit domu, pak viastné se zjistilo,

ze krvacel, CRP stovku, a potom to bylo takové hrr, vytery, odbér na hemokulturu, moc at' mu
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vezmu, byly i takové véci co jsem treba nikdy nedélala, jako tak bylo vsechno najednou. “ Nékdy
hodn¢ informaci musela zpracovavat i R10. Uvedla: ,, nékdy, kdyz u té predavky je toho moc,
pacienti maji inzuliny, casované léky, tak potom to je hodné informaci a obdavam se, Ze néco
zapomenu, vSechno si potom zapisuji, ale nékdy si Feknu, jesté jsem neco neudélala, musim

«

potom byt pozornd, abych na nic nezapomnéla.
Kategorie CIZI JAZYK

Respondenti se na praktickém vyucovani setkavali s pacienty hovoficimi cizim jazykem.
R3 se setkal s pacienty, kteti mluvi ukrajinsky. Sdélil: ,, Treba jsou obcas pacienti, kteri mluvi
ukrajinsky, pak veétsinou volam jednu oSetrovatelku, mluvi rusky a ta se vétsinou domluvi
s nimi. “ Podobn¢ se vyjadiila R4: ,, Méla jsem pacienta, co mluvil cizim jazykem. Ukrajinec to
byl, na tom oddéleni tam zrovna byla Ukrajinka, jako Ze tam pracuje, takze to bylo jednodussi
v tomhle. “ Respondentka také méla zkuSenost s pacienty mluvici cizi feci. Uvedla k tomu:
,,Obcas nékdo mluvi cizi reci, pak se snazim dorozumét rukama nohama nebo si nékoho
zavolam, kdo uz s tim pacientem mluvil nebo mu rozumi. “ Obdobné se vyjadtila R8: ,, Obcas
nekdo mluvi cizi Feci, pak se snazim dorozumét rukama nohama nebo si nekoho zavolam, kdo
uz s tim pacientem mluvil nebo mu rozumi.“ R9 pokud nerozuméla nemocnému, fesila to
prekladacem. Rekla: , Méla jsem cizince a Fesila to pies Google pieklddac. R10 méla problém
se domluvit s cizinci. Uvedla: ,, Méla jsem dvakrat Ukrajince, tak potom je tézka komunikace,
nevim, jak s nimi mluvit.” R11 obCas méla problém s nafecim, které se vyskytuje v oblasti
Ttince. Uvedla: ,, Nekdy mam problém s ndrecim, protoz nejsem odtud, je to nezvyk,

ale zacindam se chytat. **
Kategorie USPECHANOST

Zaci se také setkavali s nedostatkem &asu potiebnym ke zpracovani informaci. R3 se
vyjadtil: ,,Nekdy mam malo casu, ale myslim si, Ze to k tomu patri a kazdy se musi s tim naucit
pracovat”. R4 na dotaz, zda ma dostatek Casu na zpracovani informaci o nemocném,
odpovédéla: ,, Nekdy je hrozny zmatek, pak nestiham, hlavné kdyz mam vice pacientii, ale vzdy

I3

to pak néjak zvladnu.
Kategorie RYCHLA REC SESTER

Respondenti se setkavali s rychlou feci sester. RS uvedla, Ze obfas ma problém

pti predavani sluzby: ,,Nektere sestry to umi predat, ale nékteré honem, honem. R6 méla
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podobnou zkusenost: ,,Stdva se, ze mluvi sestry rychle a pak kontroluji jesté v dokumentaci .

R11 uvedla: ,, nekdy mi vadi, kdyz sestry mluvi moc rychle.

3.3 Vysledky kvalitativniho pozorovani

Pozorovani bylo zaméteno na neverbalni komunikaci zakt s pacienty a se zdravotnickym
personalem. Pro blizsi ptedstavu praktického vyucCovani ve zdravotnickém zatizeni nejdiiv bylo

popsano samotné prostiedi klinické praxe a jeji Casovy harmonogram.
Popis prostredi

Chirurgické oddéleni se nachazi v druhém patfe nemocnice. Pfivstupu do budovy
hlavnim vchodem je tfeba vyjit do druhého patra a za recepci kardiologické ambulance se vydat
ptes celou chodbu doleva. Na konci jsou prosklené dvete, které oddéluji ambulantni a lizkovy
trakt. Vpravo se nachdzi chirurgické oddéleni, na kterém probihalo pozorovani. Vstup
na oddéleni je zjistén Cipem. Pokud nékdo neni pracovnikem nemocnice, musi zazvonit
a ohlasit se, za jakym ucelem vstupuje na oddéleni. Dvetfe oddé€leni jsou posuvné, provedenim
z mlééného skla. Hned u vstupnich dvefi vpravo je denni mistnost sester, ve které maji
zaméstnanci zdzemi v podobé skiinek, kuchyiiské linky, lednice, stolu, lavice a kiesel.
Nasleduje vySetfovna, ve které se nachazi nizky nabytek s pomtckami k odbérim a Zidle,
prevazovy stolek, lehatko k prevazim, sttl s pocitacem, zidle, vaha, skiin se Supliky na ulozeni
materidlu a dalSich pomucek. Vedle je pracovna sester, do které vedou dvefe z vySetfovny
a z chodby. V pracovné sester jsou dva stoly s pocitaci, tiskarna, uzamcena lékarna, vozik
s Iéky, umyvadlo a zazemi pro pfipravu lékl a infuzi. Vlevo od vstupnich dvefi jsou skiiné
na pradlo, velk4 koupelna a zadchod pro pacienty. Vzadu na chodbé je jidelni kout a za nim
pracovna stani¢ni sestry. Na oddéleni se nachazi devét dvou az tiiluzkovych pokoju, z toho
jeden je jednolizkovy nadstandartni. Na pokojich jsou vestavéné skiiné, stil, dvé zidlicky
atelevize. Nad lizky se nachazi panel, ve kterém je zabudovan centralni rozvod kysliku,
signaliza¢ni zafizeni a svétlo. Mezi lizky jsou instalovany zavesy z ditvodu zachovani intimity
pacienta. Kazdy pokoj ma vlastni koupelnu a zachod. Ve vSech mistnostech na odd¢leni jsou
k dispozici nadobky s dezinfek¢nim prostiedkem na ruce, jednorazové rukavice a oznacené

odpadkové kose na komunalni a kontaminovany odpad.
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Casovy harmonogram jednoho bloku praktického vyucovani

Aktéfi pozorovani byli zaci stiedni zdravotnické Skoly, viz Metodika (zkoumany soubor).
Jeden vyucovaci blok praktického vyucovani ve zdravotnickém zatizeni zakl 4. roéniku oboru
Prakticka sestra méa 7 vyu€ovacich hodin. Zacina v 6:00 hodin a kon¢i v 11:45 hodin. Béhem
bloku je jedna 30 min pfestavka. Po pfichodu na pracovisté byly ucitelkou zaktim piidéleny
pokoje s pacienty. Nasledovalo piedavani sluzby sestrami oddéleni. Udaje o jednotlivych
pacientech si Zaci zapisovali do notysku. Od 6:15-6:30 h Zaci sbirali ze zdravotnické
dokumentace informace o pacientech a planovali oSetfovatelské Cinnosti. Od 6:30 do 9:30 h
pod dohledem odborné ucitelky provadéli ordinované vykony a realizovali napldnované
osetfovatelské ¢innosti. Vse probihalo pod dohledem ucitelky, eventualné s ¢asovych divodd,
pod dohledem stani¢ni sestry. Nasledovala pauza na svacinku, kterou méli mimo prostor
oddéleni. Po pauze se vraceli na oddé€leni, kde plnili dalsi ¢innosti dle planu a kompletovali
vlastni pfedavani sluzby. V 11 h, formou hlaseni, predavali informace o ptidélenych pacientech
sestram odd¢leni. Poté prechazeli do uréené mistnosti, ve Které s ucitelkou hodnotili den
adoplnovali denik praxe. V 11:45 h byl konec vyuky. Béhem celého vyucovani
ve zdravotnickém zafizeni Zaci dodrZovali bezpecnost prace, hygienicka pravidla a také zékaz

pouzivani mobilnich telefoni, ktery je dan Skolnim fadem.
3.3.1 Vysledky pozorovani neverbalni komunikace Zakii s pacienty

Obsahovou analyzou kvalitativniho pozorovani zaméteného na neverbalni komunikaci
respondentt S pacienty, zejména na mimiku, haptiku, posturiku a kineziku. bylo identifikovano

7 kategorii, znazornénych nize v diagramu ¢. 5.

NEVERBALNI KOMUNIKACE S PACIENTY

4{ Usmév l
4{ Soustfedény vyraz tvare l
4[ Zacervenani se l
4[ Probouzeni dotykem ]
|
)
|

4[ Chvéni rukou
4{ Strnuly postoj

Spech béhem vykont v
intimni z6én¢

Obrazek €. 5 Kategorie neverbalni komunikace s pacienty
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e Vysledky pozorovani mimiky
Kategorie USMEV

U respondenti bylo mozné ¢asto pozorovat ismév pii komunikaci s pacienty. Jednalo se

zejména o situace rano, pfi prvnim vstupu na pokoj pacientli a potom pii rozdavani snidan¢.

Tabulka ¢. 6 Zaznamy z terénniho deniku- mimika

Priklad €. 1

R1 a R2 maji prideéleny pokoj 6, kde lezi tri pacientky upoutané na lizko. Maji v planu provést ranni
hygienu u pacientek. V 6:30 h vchazeji na pokoj ¢. 6, zdravi je a pritom se obé usmivaji. Pacientky se
probouzeji a reaguji také usmévem.

Priklad €. 2

R4 ma pridéleny pokoj 1, na kterém lezi dva mobilni muzi. Jsou pripravovani k operaci triselné kyly.
Respondentka jde na pokoj zkontrolovat Cistotu, oholeni operacniho pole a vyvazat dolni koncetiny.
V 6:45 vstupuje na pokoj, zdravi a usmiva se. Muzi vtipkuji a sméji se.

Priklad ¢. 3

R3 a R7 v 7:30 h roznaseji pacientiim snidane. Vzdy popreji dobrou chut a usmivaji se u toho.

Kategorie SOUSTREDENY VYRAZ TVARE

Na obliceji respondentti bylo mozné zaznamenat soustfedéni pti odbérech krve, aplikaci

injekci a komplikovaném prevazu.

Tabulka ¢&. 7 Zaznamy z terénniho deniku- mimika

Priklad €. 4

Respondentka 8 v 6:30 h vchazi na pokoj ¢. 4 za ucelem odbéru krve u pacientky. Pokladd pomiicky
na stolek, prohlizi si je a kontroluje, zda na nic nezapomnéla. Potom provadi samotny odbér krve.
Velice se soustiedi na vykon a je to vidét i v jejim obliceji. Pokoj ¢. 5 ma pridéleny respondentka 10.
Po prevazu u jednoho pacienta, lékai naordinoval odbér krve na krevni obraz a CRP. Respondentka
10 si chysta pomiicky a vypada velice soustiedéné pri vybéru zkumavek. Pri odbéru krve rovnéz jde
videt, jak se soustredi na vykon.

Priklad ¢. 5

Pacient na pokoji ¢. 3 ma naordinovanou intramuskularni injekci. Jde ji aplikovat respondentka 5.
Lze sledovat soustredény vyraz tvare béhem samotné aplikace injekce. Respondentka 10 ma pridéleny
pokoj ¢. 8, na kterém leZi dvé pacientky po operaci. Obé maji ordinované Fraxiparine. Respondentka
pri aplikaci injekce u obou Zen vypada velmi soustredéna.

Piiklad ¢&. 6
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Na pokoji ¢. 6 lezi pacientka po amputaci obou dolnich koncetin. Respondentky la 2 asistuji lékari
pFi pFevazu pahylu. Prevaz je narocny. Respondentky se velmi snazi zachovat asepticky postup a snazi
se zorientovat v pozadavcich lékare. Pacientka sleduje jak samotny prevaz, tak i obliceje pritomnych.
Z oblicejii respondentek se da vycist soustiedenost.

Kategorie ZACERVENANI SE

Respondentky  se  n€kdy  Cervenaly  béhem  asistence u  cévkovani

nebo pii oSetiovatelskych vykonech u muzi.

Tabulka ¢. 8 Zaznamy z terénniho deniku- mimika

Priklad €. 7

Respondentka 6 dnes ma na starosti pana, ktery jde na operaci aneurysmatu brisni aorty.
Predoperacni priprava u této operace podle standardii zahrnuje zavedeni permanentniho mocového
Katétru. Respondentka asistuje lékari u vvkonu, komunikuje s pacientem, ale cervend se.

Piiklad ¢. 8
Respondentka 11 ma pridéleny pokoj 7, na kterém je potreba vyvazat dolni koncetiny dvéma muzim.
Béhem bandaze mluvi s pacienty, ale po celou dobu ma zacervenalé tvare.

e Vysledky pozorovani taktilniho kontaktu a dotyku
Kategorie PROBOUZENI PACIENTU DOTEKEM

Na oddé¢leni byli pacienti buzeni v 6:30 h a to za ucelem provedeni odbéri krve
nebo ranni hygieny. U nékterych nestacil pozdrav ani rozsviceni svétla. Také usinali béhem

dne. V takovém ptipad¢ respondenti vyuzivali dotyk k probuzeni pacienta.

Tabulka ¢. 9 Zaznamy z terénniho deniku-haptika

Priklad €. 1

Respondent 3 rano vchazi na pokoj ¢. 2, aby provedl ranni hygienu u pacientii. Pozdravi a rozsviti
svétlo. Pan u okna naddle spi. Respondent k nému prichdzi a poklada svoji ruku na rameno pacienta.
Ten se probouzi. Dalsi den podobnou situaci ma respondentka 2 na pokoji ¢. 3. Pani na lizku
uprostied spi i pres pozdrav a svétlo. Respondentka prichazi k ni a pohladi ji po ruce. Pani se
probouzi.

Priklad ¢. 2

Respondentka 8 chce na svém pokoji ¢. 5 odebrat krev pacientovi u okna. Pristoupi k nému, pozdravi
ho, ale protoze pdn naddle spi, dotkne se ho na rameni. Pacient se poté probouzi. Pacientka na pokoji
C. 6 je imobilni a pres den pospavd. Na 9:00 h ma naordinovanou subkutanni injekci. Respondentka
1 prichazi k pani, chytne ji za ruku a vikd, Ze ji prisla aplikovat injekci
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e Vysledky pozorovani posturiky
Kategorie CHVENI RUKOU

Respondentka 4 méla vyrazné problémy s odebiranim krve u pacientd. Byla si toho

védoma a pii nepodaieném odbéru se ji tfasly ruce.

Tabulka €. 10 Zaznamy z terénniho deniku- posturika-chvéni rukou

Priklad ¢. 1

Respondentka 4 ma u pacienta naordinovany odbeér krve. Uz prFi chystani pomiicek je nervozni. Po
prichodu na pokoj oslovi pacienta, vysvetli mu, co bude délat a pripravi vse potrebné. Kdyz napoprvé
se ji nepodari napichnout Zilu, zacnou se ji silné trast ruce. Vsima si toho i pacient. Odbér musela
dokoncit ucitelka.

Kategorie STRNULY POSTOJ

U respondentii byl pozorovan strnuly postoj pii vykonech, u kterych je predpokladana

bolest pacienta.

Tabulka ¢. 10 Zaznamy z terénniho deniku-posturologie-strnuly postoj

Priklad €. 2

Respondentka 11 je pritomna u vytahovani drénu u pacientky po nefrektomii. Lekar drén vytahuje
prudce a pacientka zalapa po dechu. Respondentka 11 je uplnée strnuld a rekne,, au®.

Priklad ¢. 3

Respondent 7 ma za ukol asistovat lékari pri prevazu operacni rany pacienta, ktery je 3. den po
amputaci pravé dolni koncetiny. Lékar pinzetou se snazi vytahnout mensi srazeninu krve, kterd se
nachazi mezi stehy. R7 uplné ztuhne a chvili mad problém s asistenci.

Priklad ¢. 4

Respondentka 8 (R8)u své pacientky ma mit zavedeny periferni Zilni katétr. Sestra jde zavést pani
katétr a RS ji jde asistovat. Pani ma hematomy na hornich koncetinach a sestre se nedari zavést
kanylu. Pacientka narika, Ze ji to boli. RS ma strnuly postoj.

e Vysledky pozorovani kineziky

Kategorie SPECH BEHEM VYKONU V INTIMNI ZONE

Respondenti se béhem osetfovatelskych vykont ¢asto pohybovali se v intimni zoné
pacienta. Pfi1 intimni hygiené a péci o mocovy katétr byla pozorovana snaha rychle vykonat

dany ukol.
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Tabulka ¢. 10 Zaznamy z terénniho deniku — kinezika

Piiklad ¢. 1

Respondentky 5 (R5) a 6 (R6) maji na pokoji inkontinentniho pacienta a musi mu umyt stolici.
S pacientem témer nekomunikuji, jen ho rychle umyvaji a meéni pradio.

Piiklad ¢. 2

Respondentky 1 (R1) a 2 (R2) provadeji hygienu intimnich mist u castecné imobilni pani. Vysvetli
cely postup, rychle umyji a prikryvaji pani.

Piiklad ¢. 3

Respondent 3 oSetiuje pana po urologické operaci. Potiebuje zkontrolovat okoli mocové cévky.
Rychle odkryje pana, podiva se na okoli katétru a prikryje. Nemluvi s pacientem.

3.3.2 Vysledky pozorovani neverbalni komunikace Zaki s personalem
pracovisté

Byly sledovany tyto slozky neverbalni komunikace: mimika, vizika, posturika, kinezika

a proxemika. Obsahovou analyzou bylo identifikovano 7 kategorii.

NEVERBALNI KOMUNIKACE S PERSONALEM

4[ Vazny vyraz tvafe ]
4[ Rozpacity vyraz tvate ]
4{ ZaCervenani se ]
— Pieticeni oci ]
)
]
l

4[ Sklonéna hlava
— Piikyvovani
1 Pomalé tempo

Diagram ¢&. 6 Kategorie neverbalni komunikace s personalem
e Vysledky pozorovani mimiky
Kategorie VAZNY VYRAZ TVARE

S tvafi respondentti se dala vycCist pozornost pfi komunikaci s personalem pracovisté.

Jednalo se o situace, ve kterych byly ziskavany informace o nemocnych nebo néjaké instrukce.
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Tabulka. €. 11 Zaznamy z terénniho deniku — komunikace s personalem (mimika)

Priklad. 1

Rdno, behem preddvani sluzby sestrami oddéleni je pozorovana u vsSech respondentii v oblicejich
zvySena pozornost. Maji vazny vyraz tvare a peclivé si zapisuji poznamky do svych denicki.

Piiklad. 2

Sestra vychazi z pokoje ¢. 3 a prosi respondenta 3 (R3), aby pacienta, ktery lezi u okna, dal na vozik
a prijel s nim na vysSetrovnu k prevazu. Respondent uposlechne a ma pri tom vazny vyraz. Respondent
7 se pravé dozvida od sestry, Ze stav pana, ktery byl véera na operaci, se zkomplikoval. R7 md vazny
oblicej.

Kategorie ROZPACITY VYRAZ TVARE

Nekteré situace, které bylo nutné fesit s Iékati oddéleni, vyvolavaly u respondentt
rozpaky a bylo to v jejich oblic¢ejich poznat.

Tabulka ¢. 12 Zaznamy z terénniho deniku — komunikace s personalem (mimika)

Priklad €. 1

Respondentky 5(R5) a (R6) hledaji dokumentaci ze svych pokoju, potrebuji chystat ordinace. Denni
dekurzy maji zrovna lékari. Na respondentkach je vidét rozpacitost, ale nakonec poprosi lékare
K nahlédnuti do dokumentace, ti jim vyhovi.

Priklad ¢. 2

Respondent 3 (R3) je na vizité a postiva u okna. Lékar se mu snazi néco vysvétlit. R3 se tvari velmi
rozpacite.

Kategorie ZACERVENANI SE

Respondentky se nékdy ¢ervenaly pii komunikaci S personalem oddé€leni. Jednalo se

0 Cervenani pii pochvale ze strany sester a také pii bézném rozhovoru s Iékafi oddé€leni.

Tabulka ¢. 13 Zaznamy z terénniho deniku — komunikace s personalem (mimika)

Priklad ¢. 3

Respondentka 2 (R2) pri ranni hygiené u své pacientky objevila zarudnuti na praveé kycli. Jde za
sestrou, informuje ji o tom. Sestra ji pochvali. Respondentka se u toho cervend. Respondent 3 (R3)
Sel se stanicni sestrou odebirat krev. Ta ho pochvali pred ucitelkou, respondent se u toho cervend.

Priklad ¢. 4
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V 7 h na sesternu prichdzeji tri lékari. Panuje dobra ndlada, vtipkuji se sestrami. Objevuji se
respondentky 8 (RS), 9 (R9) a 11 (R11). Lékari se sméji a zacinaji vtipkovat i s Zakynemi. Ty se
Cervenaji a odchazeji ze sesterny.

e Vysledky pozorovani viziky
Kategorie PRETACENI OCi

Kazdé utery na oddéleni je v harmonogramu prace uklid 1ékarny a kontrola exspirace

1ékti. Je to neoblibena ¢innost a vétSina zaki pretaci oci, kdyz jsou tim zatkolovani.

Tabulka 14 Zaznamy z terénniho deniku - vizika

Priklad 1

Dnes je klidnéjsi oddéleni. Stanicni sestra chce po zacich, aby udélali harmonogram prdce. Musi
umyt oddelenské tii lékarny a zkontrolovat exspiraci lékii. Respondentky R5, R6 a RS kdyz to slysi,
tak pretaceji oci a ptaji se: ,,Zase “? Nakonec jdou pro naredénou dezinfekci a micky pracuji.

e Vysledky pozorovani posturiky
Kategorie SKLONENA HLAVA

Respondenti méli sklonénou hlavu po upozornéni sestry nebo oSetfovatelky oddéleni

na nedostatky pfi praci.

Tabulka ¢&. 15 Zaznamy z terénniho deniku- posturika

Priklad ¢. 1

Respondenti 3(3) a 7 (R7) ve velké koupelné sprchovali pacienta na vozicku. Zapomnéli tam pouklizet.
Osetrovatelka je na to upozornuje, oba skloni hlavu a jdou uklizet. Podobnad je situace p¥i dezinfekci
a prevlékani postele po odchodu pacienta. Respondentky 8(RS8) a 10 (R10) umyji postel, previiknou
prddlo, ale zapomenou na nocni stolek. Kdyz jim to rekne oSetiovatelka, skloni hlavu a beze slov jdou
to napravit.

Priklad ¢. 2

Respondentky 5(R5) a 6 (R6) hlasité si povidaji na chodbé oddéleni. Prochdzi kolem nich stanicni
sestra a rika jim, at mluvi tiseji. Respondentky skloni hlavu, prestanou mluvit uplné a odchazeji kazda
na sviij prideleny pokoj.

e Vysledky pozorovani kineziky

Kategorie PRIKYVOVANI HLAVOU

Pti vaznych informacich o pacientech, které jim sdélovali pracovnici oddéleni, Zaci ¢asto

ptikyvovali hlavou.
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Tabulka ¢. 16 Zaznamy z terénniho deniku — kinezika

Priklad €. 1

R1 a R2 se ucastni vizity na svém pokoji. Lékar ordinuje ultrazvukové vysetreni u pani pod oknem a
obraci se pritom na zZakyné. Obé pritom prikyvuji hlavou.

Piiklad ¢. 2

Respondentka 1(R1) rFedi antibiotika se stanicni sestrou. Ta ji pritom radi. R1 mici a prikyvuje hlavou.

Priklad ¢. 3

R6 a R6 po prevazu pacienta ziistavaji na vySetrovne, protoze lékar jim chce vysveétlit, jak probiha
transureteraini prostatektomie. Respondentky prikyvuji hlavou a dekuji za vysvétleni.

Kategorie POMALE TEMPO

Pozorovanim byly zjiStény pomalé pohyby nékterych respondentii. Jednalo se o pomalou

ptipravu pomiicek, injekci a také pomalou chtizi.

Tabulka ¢. 17 Zaznamy z terénniho deniku — Kinezika

Priklad €. 1

Na sesterné v 8:h jsou tri sestry a pracuji s dokumentaci. Mezitim R4 a R11 Fedi antibiotika. Celd
priprava trva dlouho, zacinaji si toho vsimat i sestry. Podobnad situace nastava dalsi den, kdy R3 ma
pro svého pacienta ordinovanou vazodilatacni infuzi. Velmi pomalu si chystd pomiicky a natahuje
léky do strikacky. Sestry na sesterné zpozorni a sleduji Zaka.

Priklad €. 2

Pacient, kterého ma na starosti R5 ma po vizité naordinované odbéry na krevni obraz a koagulaci.
Pacient ma centralni zilni katétr a odbér provadi sestra. Pozada RS, aby odnesla odbéry do
laboratore. R5 da zkumavky a zadanky do prepravni krabicky a pomalu odchazi. Sestra se diva a
upozorni ji, ze ma zrychlit. Podobna situace je dalsi den. R8 odebira krev na ranni glykemie a pomalu
je odnasi. Vsima si toho stanicni sestra a nabada ji ke zrychleni tempa.

e Vysledky pozorovani proxemiky
Kategorie DODRZOVANI OSOBNi ZONY

Pozorovanim bylo zjisténo, ze respondenti, pokud se nejednalo zrovna o asistenci
u vykonu, pii rozhovorech s persondlem oddéleni dodrzovali vzdéalenost, kterd je oznacovana

jako osobni zéna.
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Tabulka ¢&. 18 Zaznamy z terénniho deniku - proxemika

Priklad €. 1

Respondenti rano prebiraji informace o pridélenych pacientech. VSichni dodrzuji osobni zonu. Totéz
Jje, kdyz oni sami Vv poledne preddvaji sluzbu sestram. Respondenti se rdano ucastni lékarskych vizit.
Spise postavaji u dveri nebo u okna. Mezi nimi, lékari a sestrami je vzdy dodrzena osobni zona.

Priklad €. 2

Po vizité na pokoji ¢. 5 se lékar rozhodne, Ze panovi pod oknem bude kanylovat centralni Zilu. Béhem
vykonu mu asistuje sestra. R4, R6 a R11 vykon pozoruji asi z metrové vzdalenosti Ucitelka jim Fika,
at jdou bliz.
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4 DISKUSE

Pokrocila reSerSe k casti diplomové prace Diskuse probéhla prostfednictvim nékolika

navazujicich krok.

4.1.1 Popis reserse k vyhledani vyzkumnych studii

Specifikovany byly tii komponenty: participant (P), intervence (I) a vysledek (O).
Jednotlivé komponenty jsou uvedeny v tabulce ¢. 19. Dale byly formulovany reser$ni otazky
(RO1, ROz, RO:3):
RO: Jaké jsou dostupné texty studii o verbalni komunikaci (O) zakt SZS (P) v pribéhu
praktického vyucovani (I1)?
RO: Jaké jsou dostupné texty studii o neverbalni komunikaci (O) zaka SZS (P) v priibshu
praktického vyucovani (I)?
RO:s Jaké jsou dostupné texty studie 0 komunika&nich barierach (O) zakt SZS (P) v pribéhu
praktického vyucovéani (I1)?

Tabulka €. 19 Primarni komponenty ¢esky a anglicky

Cislo RO Participanti (P) Intervence (1) Vysledek (0)
1 Zaci SZS /students nursing Praktické vyucovani/ | Verbalni komunikace/ verbal
clinical practice communication
2 Zaci SZS/ students nursing | Praktické vyucovani/ | Neverbalni komunikace/nonverbal
clinical practice communication
3 Zaci SZS/ students nursing | Praktické vyuGovani/ | Komunikaéni bariéry/
clinical practice communication barriers

Dalsim krokem bylo stanoveni synonym a pfibuznych pojma k jednotlivym

komponentam, viz tabulka ¢. 20.

Tabulka €. 20 Primarni hesla s pribuznymi pojmy k cilenym reSerSnim otiazkam

Cislo | Primarni hesla s pFibuznymi pojmy &esky | Primarni hesla s p¥ibuznymi pojmy
RO anglicky

P: 7aci SZS OR studenti osetfovatelstvi P: students nursing

1 I: praktické vyucovani OR zdravotnické za- | I: clinical practice OR medical facility OR
tfizeni OR nemocnice hospital
O:verbalni komunikace O:verbal communication
P: 7aci SZS OR studenti oetiovatelstvi P: students nursing

2 I: praktické vyucovani OR zdravotnické za- | I: clinical practice OR medical facility OR
fizeni OR nemocnice hospital
O:neverbalni komunikace O:nonverbal communication
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P: Zaci SZS OR studenti oetfovatelstvi P: 7aci SZS OR studenti o3etfovatelstvi
3 I: praktické vyucovani OR zdravotnické I: praktické vyucovani OR zdravotnické

zafizeni OR nemocnice zafizeni OR nemocnice

O: komunikacni bariéry O: komunikaéni bariéry

Ve dnech 20. 4. 2023 az 30. 4. 2023 bylo provedeno vyhledavani relevantnich studii
prostiednictvim elektronickych zdroji Google Scholar, ProQuest a EBSCO. Pro vyhledavani
zdrojii bylo zadano casové rozpéti od 2013 do 2023 a omezeni: beze slov bakalafska,
diplomova, diserta¢ni, kvalifika¢ni, rigor6zni. VU¢i reSer$ni otazce bylo relevantnich 7 ¢lank,
ve vSech ptipadech se jednalo o primarni studie, z toho byly 2 kvantitativni a 5 kvalitativnich.

Postup cilené reSerse je znazornén nize v diagramu.

ELEKTRONICKE ZDROJE
Google Scholar -126
EBCSO - 6
ProQuest - 140

VYHLEDAVANI
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2 studie kvantitativni, 5 studie kvantitativni

Diagram ¢&. 7 Diagram postupu cilené reserse
Bibliografické citace relevantnich vystupu reSerse:

1. AZEVEDO, A., ARAUJO, S. a V. VIDAL. 2014. How nursing students perceive commu-
nication with patients in mental health. Acta Paul Enferm. 2015; 28(2):125-31. Dostupné

63



Z: https://acta-ape.org/en/article/how-nursing-students-perceive-communication-with-pa-

tients-in-mental-health
2. BOTIKOVA, Andrea a Sarka TOMOVA. 2017. Vyuziti vyukovych metod v komunikaéni
ptipravé sester. Kontakt, 19 (3). 192-198. Dostupné z: https://kont.zsf.jcu.cz/artkey/knt-

201703-0007 vyuziti-vyukovych-metod-v-komunikacni-priprave-sester-na-vysokych-

skolach.php
3. DOUZIS, Evangelos a kol. 2022. Assessment of Comfort and Worry among Greek Pedi-

atric Nursing Students Prior and after their Clinical Training. International Journal of Ca-

ring Sciences, 15 (3). 1827-1838. Dostupné z: https://internationaljournalofcaringscien-

ces.org/docs/21.dousis-2.pdf
4. EBADI, A., ABDOLRAHIMI, M. 2018. Nursing Student—patient Health Communication
in Medical. Iranian Journal of Nursing and Midwifery Research, 2(23), 136-142. Do-

stupné z: https://journals.lww.com/jnmr/pages/default.aspx

5. IWANOW, Lucyna a kol. 2018. Proba oceny postaw studentow pielegniarstva wobec
ksztalcenia. Polish nursing, 4 (70), 333-338. Dostupné z: http://www.pielegniar-

stwo.ump.edu.pl/

6. JAMSHIDI, Nadin a kol. 2016. The Challenges of Nursing Students in the Clinical Lear-
ning  Environment.  The scientific world Journal.  Dostupné  z:  https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/27366787/

7. VRUBLOVA, Yvetta. 2018. Klinick4 praxe o¢ima mentorii a studentii oboru Vieobecna

sestra. Osetfovatelské perspektivy 1 (1). 81-88. Dostupné VA
https://osp.slu.cz/pdfs/osp/2018/01/09.pdf

4.1.2 Text diskuse

V prvni oblasti rozhovort a pozorovani zaméfenych na verbalni a neverbalni komunikaci
74kt SZS s pacienty respondenti oteviené pfiznavali své problémy s komunikaci s pacienty,
zejména v prvnich hodinach praktického vyudovéani ve zdravotnickych zafizenich. Casto se
zminovali o nejistoté ohledné navazani kontaktu s pacientem a nevéd¢li, jakym zptisobem s nim
by méli efektivné komunikovat. Navic vyjadfovali silné obavy a pocit studu pii komunikaci
S pacienty v riznych situacich. Jako povzbudivé lze povazovat to, ze vSichni respondenti si
uvédomovali pokrok ve svych komunikacnich dovednostech, které postupné zdokonalovali
behem praktické vyuky ve zdravotnickych zatfizenich. Tvrdili, Ze jejich komunikace se vyrazné

zlepsila a pii kontaktu s pacientem se citili jist&jsi.
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Obdobné zavéry prezentovali autofi Iwanow a kol. (2018, s. 333-338) ve své kvantitativni
studii, ktera zkoumala hodnoceni komunikac¢nich schopnosti studentii oSetfovatelstvi
Z polskych univerzit ve Warszavé a Bydgoszti. Studie byla provedena vyuzitim
standardizovaného dotazniku Communication Skills Attitude Scale, ktery byl publikovan
Vv roce 2002 autorkami Rees, Sheard a Davies. Navic autofi studii doplnili vlastnim dotaznikem,
ktery se tykal sebehodnoceni komunikace s pacientem, jeho rodinou a zdravotnickym
personalem. Studenti, kteti se zic¢astnili studie, tvrdili, Ze své komunika¢ni dovednosti rozvijeli
prabézné béhem klinické praxe. Také uvadéli, ze rozvoj komunikacnich dovednosti nebyl
snadny. Témét vSichni respondenti se shodovali, ze je nezbytné mit dobré komunikacni
dovednosti pro efektivni vykon své prace. Podobné vysledky prezentovaly autorky Botikové
a Tomové (2017, s. 192-198) v kvantitativni studii, vénujici se komunikacni ptipravé budoucich
sester. Autorky dosly k zavérim, Zze komunika¢ni dovednosti je mozné naucit. Za dilezity
faktor oznacily délku trvani nacviku komunikace s tim, ze ziskané komunika¢ni dovednosti lze

snadno zapomenout, pokud se nedochazi k jejich Casté aplikaci.

Nekteti respondenti si rovnéz uvédomovali nedostatek odbornych znalosti. Vyjadiovali
se, ze jim chybély potfebné informace k tomu, aby mohli adekvéatné¢ odpovédet na dotazy
pacientd, ktefi se s nimi svéfovali se svymi zdravotnimi problémy. V roce 2016 autoti Jamshidi
a kol. v kvalitativni studii tykajici se komunikace studentti oSetfovatelstvi analyzu rozhovort
identifikovali tfi hlavni témata: neefektivni komunikace, nedostatecnd pfipravenost
a emocionalni reakce. Mnoho studentll pfiznavalo nedostate¢né odborné znalosti, které se
projevovaly pifi komunikaci s pacienty. Napiiklad jeden tucastnik této studie ptiznaval,
ze nedokazal odpovédéet pacientovi na dotaz, jaky 1ék mu je aplikovan. Podobné situace zazivali
1 jini Ucastnici studie a shodovali se vtom, ze poskytovani oSetiovatelské péce v téchto

ptipadech je pro né€ naro¢né.

Zaci zatazeni do studie v diplomové praci hodnotili pfitomnost odborné ugitelky na praxi
jako dilezitou oporu pii komunikaci. Autofi Ebadi a kol. (2018, s. 137) analyzou rozhovort
ve své kvalitativni studii zjistili, Ze studenti oSetfovatelstvi si pamatuji chovani mentora
na klinické praxi a snaZi se je napodobovat. Nektefi studenti uvadéli, Ze sleduji komunikaci
mentora s pacienty a pak snazi se mluvit s pacienty stejné. Autofi dosli k zavéru, ze timto
zpusobem se studenti postupné dale rozvijeji ve svych verbalnich dovednostech a zlepsuji
komunikaci s pacienty. Autoii Dousis a kol. (2022, s. 1836) ve své studii dosli k zavéram,

ze studenti oSetfovatelstvi velmi pozitivné hodnotili trovenn komunikace s pedagogy,
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coz snizovalo miru jejich stresu na klinické praxi. Dale autofi doporucovali, aby odborni ucitelé
zavadeli postupy a metody studia zvySujici komunikacni dovednosti, které by poméhaly

studentim vyrovnat se stresem na klinickych praxich.

Béhem komunikace s pacienty s handicapem, vdznym onemocnénim a pii poslechu
pacientt, ktefi sdileli své Zivotni problémy, respondenti studie této diplomové prace se snazili
naslouchat, protoze v n¢kterych situacich povazovali za nejvhodnéjsi dat pacientlim prostor
k vyjadieni svych pocitl a problému. K podobnému zavéru dosli autoii Azevedo a kol. (2014,
s. 128) v kvantitativni studii, zaméfené na komunikaci studentii oSetfovatelstvi s pacienty
S dusevnim onemocnénim. Ve vysledcich uvedli, ze 13 % respondentl se snazi o porozuméni,

ochotu, pomoc a aktivni naslouchani.

U respondentii vyzkumné ¢asti diplomové prace byl v neverbalni komunikaci pozorovan
dotyk k probouzeni pacienta. Autofi Ebadi a kol. (2018, s. 139), uvad¢ji, Ze terapeuticky dotyk
byl vyuzivan studenty oSetfovatelstvi pfi komunikaci s neklidnym nemocnym. Z rozhovoru
S pacientem zatazenym do studie vyplynulo, ze byl velmi rozruseny rozhovorem s Iékafem.

Uklidnil se ve chvili, kdyZ ho praktikant pohladil po ruce.

V druhé oblasti rozhovort a také béhem pozorovani byla zkoumana verbalni a neverbalni
komunikace zakii SZS s personalem pracovisté. Respondenti se setkavali s odlinym piistupem
sester a jejich charakterovymi vlastnostmi. VétSinou se setkavali s ochotou a vstficnosti
persondlu. OvSem stavalo se, Ze zazivali 1 pocity poniZeni. Vysledky vyhledanych studii k dané
oblasti nejsou pozitivni. Autoti Jamshidi a kol. (2016, s. 3-4) ve své kvalitativni studii popisuji,
ze studenti oSetfovatelstvi ve zdravotnickych zafizenich zazivali diskriminaci. Nesm¢li byt
pritomni na sestern¢ a mivali natizené, aby uvoliiovali své mista studentim mediciny. Dale byli
odmitnuti, kdyZ chtéli vyuZivat konferen¢ni mistnost ke svym prednaSkam. Také se setkavali
s odmitanim pomoci a ml¢enim ze strany sester. Tyto faktory pfispivaly k napéti a stresu. Takeé
Vv kvalitativni studii autord Ebadiho a kol. (2018, s. 140) studenti oSetfovatelstvi uvadeéli,
ze sestry Casto je ignorovaly a nemluvily s nimi, coz mélo negativni vliv na pé¢i o pacienty.
Autorka Vrublova (2018, s. 87) ve svém kvalitativnim Setfeni zkoumala oblasti vstiicnost
mentora, erudice mentora a spoluprace se zdravotnickym tymem. Vysledkem bylo, Ze oblast
Spoluprace se zdravotnickym tymem vykazovala nejhorsi vysledky. Studenti témét ve vSech
pfipadech zminovali nevhodné chovani urcitych ¢lent oSetfovatelského tymu vic¢i nim.
Nejcastéji se jednalo o oSetfovatelky, které jim pfidélovaly své ukoly. V nékolika ptipadech se

objevily také sestry, které se neadekvatné chovaly ke studentlim, naptiklad pouZzivaly direktivni
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ptikazy, oslovovaly nepfijemnym zpisobem, opoustély oddéleni bez sdéleni. Také studenti si
stézovali, ze sestry s nimi malo komunikovaly a pfenechévaly jim minimalni moznost cvi¢eni
nekterych odbornych ¢innosti (jako odbér biologického materidlu nebo podani injekci). Dale
bylo zjisténo, ze nekteti 1€kari studenty oSetrovatelstvi ignorovali, neméli dostatecné povédomi
0 jejich studijnim oboru, neméli trpélivost vysvétlit jim nékteré postupy nebo akceptovat jejich
pomalejsi pracovni tempo. OvSem ve studii autort Iwanow a kol. (2018, s. 336) vice nez tfi
Ctvrtiny dotazanych uvedlo, Ze zlepSeni komunikacnich dovednosti studentii oSetfovatelstvi
pozitivné ovliviiuje komunikaci se sestrami a zlepSuje tymovou spolupraci. Ve studii
predlozené diplomové prace se respondenti spiSe setkavali se vstficnosti persondlu.
Z rozhovort vyplyvalo, Ze se Casto citili jako soucast tymu a ocenovali, Ze sestry ochotné jim
pfedavaly zkuSenosti. Z pozorovani vyplynulo, Ze sice respondenti zazivali obCas rozpaky,
ale byly v kontextu situace, kdy 1ékafi s nimi bezprostfedné mluvili nebo néco jim vysvétlovali.
Byly zaznamenany pocity ponizeni pii pfedavani sluzby nebo pii provadéni hygieny,
ale jednalo se spiSe o ojedin€lé zalezitosti dané nedostatkem cCasu a samoziejmé lidskym
faktorem. Déle respondenti v zavislosti na své pomalejsi tempo byli upozoriiovani nebo vice
sledovani sestrami. Ktomu se ale respondenti negativné nevyjadiovali. V oblasti
komunikacnich bariér se respondenti diplomové prace Casto vyjadfovali k neporozuméni
odborné terminologie, rychlé feci sester a nedostatku ¢asu. Po provedeni reSerSe k tématu
komunikaéni bariéry studentl ve zdravotnickych zafizenich, relevantni byla pouze z ¢asti jedna
studie, a to autord Jamshidi a kol. (2016, s. 5). V ni by se dalo oznadit jako komunikacni
piekazky emocni a psychologické bariéry, které uvadéli studenti Gc€astnici se studie ve svych
rozhovorech. Jeden z respondentti naptiklad uvedl: ,,Kdyz jsem Sel na oddéleni, vidél jsem
pacienta, ke kterému byly pripojeny néjaké pristroje. Byl jsem plny stresu, protoze jsem nikdy
nevidel takovou situaci. Ruce a nohy se mi trasly. Viibec jsem se nemohl

“«“

soustredit.“ Respondenti vyzkumné ¢asti této diplomové prace se o této zkuSenosti

nezminovali.
Limitace predloZené studie

Vysledky studie mohou byt zkresleny jistou mirou nezkuSenosti autorky s vyuzitim
obsahové analyzy ke zpracovani dat a s formulaci nazvl kvalitativnich kategorii. Zkresleni
mohla navodit také volba zkoumaného souboru z prostfedi, ve kterém autorka studie
pedagogicky pusobi. Tento parametr ovSem vyznamné piispél k posileni smysluplnosti

interpretace vysledk.
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5 SOUHRN A ZAVERY

Komunikace ve zdravotnictvi patii mezi klicové prvky pfi poskytovani péce a je nezbytna
pro efektivni oSetfovani a 1écbu pacientii. Na stiednich zdravotnickych Skolach se v ramci
vyuky predmétu Osetiovani nemocnych studenti setkdvaji s klinickym prostfedim, kde maji

ptimy kontakt s pacienty a zdravotnickym personalem. (MSMT, 2018, s. 56-59)

Hlavnim cilem studie v piedlozené diplomové praci bylo vytvorit kvalitativni kategorie
zkugenosti souboru 74kt SZS (11 24k, 4. roénik oboru Prakticka sestra) v oblasti komunikace
ve zdravotnickych zatizenich. Uplatnén byl fenomenologicky piistup
s vyuzitim metody dotazovani (polostrukturovany rozhovor) a pozorovani (skryté,
nezucastnéné). Data byla analyzovana prostfednictvim segmentace a otevieného kdédovani.
K vysledkim v ramci verbalni komunikace s pacienty (viz dil¢i cil 1) uvadéli problémy
Snavdzanim kontaktu a studem, se kterymi se nejCastéji setkdvali béhem prvnich praxi.
V uvedenych situacich pozitivné vnimali pfitomnost odborné ucitelky. Dale pak Zaci
vypovidali, ze jejich komunika¢ni dovednosti se ¢asem zlepSovaly. V oblasti verbalni
komunikace s personalem (viz dil¢i cil 2) uvadéla vétsina respondentll pozitivni zkuSenosti.
Zaci vypovidali, e se setkavali se vstiicnosti ze strany sester a ocefiovali jejich zkuSenosti.
Negativni zkuSenosti uvadéli spiSe sporadicky. A jako v piedchozi zkoumané oblasti
respondenti hovotili o studu, ktery postupnym ziskavanim komunikacnich i odbornych
dovednosti ustupoval. Dil¢i cil 3 byl zaméfen na porozuméni zkuSenostem zakd V oblasti
komunika¢nich bariér v pribéhu odborné praxe. Zaci popisovali tuskali souvisejici
S neporozuménim odborné terminologii. Potize feSili dotazem ucitelce nebo sestram.
Pfi pozorovani neverbalni komunikace zaka s pacienty (dil¢i cil 4) byl ¢asto zaznamenan usmév
a zaCervenani se. V oblasti haptiky se jednalo o dotyk, ktery slouzil zejména k buzeni pacientt.
Nejistota pii provadéni odbornych vykont se pak projevovala chvénim rukou. Pozorovéana byla
soustfedénost zakli béhem piedavani informaci o nemocnych, nejistota a rozpaky

pii komunikaci s 1ékati.

Analyzou dat polostrukturovanych rozhovort bylo formulovano 32 kategorii (viz strany
diplomové prace 33-46) a vystupem zpracovani poznamek pii pozorovani zakyni bylo 14

kategorii (viz strany diplomové prace 48-55). VSechny cile vyzkumné studie byly splnény.

Diskuze v diplomové praci byla pfipravena s vyuzitim vysledkti zkoumani polskych

autorek Iwanow a kol. (2018), dale s poznatky autorii Azevedo a kol. (2014), s vystupy feckych
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autortt Douzis a kol. (2022) a autora Jamshidi z Turecka (2016). Studie iranskych autorQ
Ebadiho a kol. (2018) m¢la velmi podobny design jako studie ptfedlozené diplomové prace.
| ptes kulturni odliSnosti regiont, vysledky obou studii uvadély podobné vysledky, konkrétné
ve vyuzivani dotyku v komunikaci s nemocnym a vyznamnym postavenim ucitele klinické
praxe. Vyuzity byly také vysledky zkoumani autorky Vrublové (2018) a Tomové s Botikovou
(2017) z Ceské a Slovenské republiky. Zajimavé je, Ze poznatky autorky Vrublové (2018),
zam&fené na komunikaci studentii oSetfovatelstvi se zdravotnickym persondlem uvadi,
ze respondentky byly personalem oslovovany neadekvatnim a direktivnim zptisobem. Ve studii
diplomové prace vSak respondenti ze strany sester ¢i I¢kait takové jednani neudavali. Naopak
analogické vystupy zkoumani byly ptedlozeny autorkami Iwanow a kol. (2018), a to v oblasti

komunikac¢nich bariér a jejich feSenim dotazem na ucitelku nebo sestry.

Vysledek, ktery zaznamenal problémy s navazanim kontaktu z divodu stresu a studu
bdhem prvnich praxi, vykazuje potiebu intenzivngj§i piipravy zaki SZS na rozvoj
komunika¢nich dovednosti a snizovani stresu jesté pred nastupem na praxi do zdravotnickych
zafizeni. Vhodnd by byla implementace specifického vzdélavaciho modulu nebo workshopu
s odbornikem na tuto problematiku. Poznatek, kdy Zaci vnimali odbornou ucitelku jako oporu,
naznacuje, ze v prostiedi klinickych praxich by pedagog mél byt pfitomny zejména u prvnich
interakci zakl s pacienty a persondlem. Pozitivni zkuSenosti respondentt se vstiicnosti ze strany
sester a ocetlovani jejich zkuSenost, by mohl vést k podpofe a povzbuzeni komunikace

mezi zéky a zdravotnickym personalem.

Vzhledem k tomu, Ze studie pedlozené diplomové prace se udastnili Zaci jedné SZS,
vhodné by bylo rozsifit zkoumani problematiky komunikace nazaky zrtznych SZS.
K realizaci vyzkumného Setfeni by mohl byt uplatnén design kvantitativni prufezové studie.
Nastrojem sbéru dat by byl strukturovany dotaznik, obsahujici otazky zaméfené
na komunika¢ni dovednosti zaku s pacienty a zdravotnickym personalem. Rozdily
v komunikaénich dovednostech zaku jednotlivych SZS by mohly poskytnout uZite¢né poznatky

pro dal$i vzdélavaci programy a praxi v oblasti komunikace ve zdravotnictvi.
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SEZNAM ZKRATEK

¢. — Cislo
| — intervence
kol. — kolektiv

MSMT — Ministerstvo §kolstvi, mladeZe a t&lovychovy

MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

O — vysledek

R — respondent

RO — resersni otazka

RVP — Ramcovy vzdélavaci plan

S. — strana

Sh. — sbirka zadkont

SZS — stiedni zdravotnicka $kola

SVP — Skolni vzdélavaci plan

VOSZ — vyssi odborna §kola zdravotnicka
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P¥iloha &. 1 Zadost o ud&leni souhlasu ke sbéru dat

Wiideni pani

PhiDr. Mgr. Simona Szuscikova, MBA, hlavni sestra o persondlni manaderka
Memoenice AGEL TFnee-Podlest a.5.

Konska 453

T390l Tfinec

Fadost o uddleni souhlasu ke shér dat

Dby den.

obracim se na Vis se Zdostl o wdéleni soublasu k realizaci vizkumného Setfeni, kieré je
plinovine jako souddst mé diplomové price pod odbomim vedenim doc, Phir Jany
Marefkové, Ph.[.

Stucie bude zaméfena na komunikaci #8kil adravotnické skoly ve sdravoinickém zofizeni
@ bude uploinéna meteda kvalitativoiho vyzkumu & vwakitim polostrukturovandho razhovon
a posorovini. Do zkoumaného souboru budou zafareni Zci 4. rofniku Stiedni sdravoinickes
skoly, kiefi vyjsdii souhlas 5 GEastl na vwekumpéim detfent.

V piipsde Vascho souhlasu tych ancavmnl sheér dat realizovala od ledna 2023 do biesna
2023,

Dekupi Vam vstiicnest o Vade vwjadbienl

Be., Edita Heczkovi

studentka 2. rodniku

obor: Ugitelstvi edbormych phedméi pro zdraveinicke skoly
PdF UP v Olomouc

VYJADREN] K REALIZACE VYZKUMNEHO SETRENI:

¢ ﬂ_ﬂuhlasirr_q'jﬂnuhlnaim

Nemoembo dGs: i

Fimag-Pociipa A
Henska fa
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Priloha ¢. 2 Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Vazena sle¢no, vazeny pane,

v souladu se zasadami etiky vyzkumu* se na Vas obracim s prosbou o zapojeni do studie, jejiz
vysledky budou souc¢asti mé diplomové prace s nazvem: Komunikace zaka stiedni zdravotnické
Skoly ve zdravotnickych zafizenich.

Chci Vas informovat, Ze VasSe cast je zcela dobrovolna. V pribéhu realizace vyzkumu muzete
kdykoliv svobodné odmitnout ¢i odstoupit.

Ziskané udaje nebudou uvedeny ve spojitosti s Vasi osobou, budou vyhodnoceny a prezento-
vany anonymng¢. Informovany souhlas bude uchovan oddé€lené od dat a vysledka™*.

Cilem prace bude identifikovat zkuSenosti zaku stfedni zdravotnické Skoly s komunikaci
ve zdravotnickém zafizeni.

Datum: Podpis:

*Sbhirka mezinarodnich smluv Sb. M. s. 96/2001 a 97/2001, Smérnice dékana PdF UP ¢. 3/2015-
Statut Etické komise PdF UP v Olomouci pro oblast vyzkumné cinnosti
**Udaje budou zpracovany dle Zakona 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udaju



Ptiloha €. 3 Piepisy rozhovoru

Respondentka 1

Jaka byla tvoje motivace ke studiu zdravotnické skoly

J& jsem moc nevédéla, spis to mi ptislo jako takové, Ze vzdycky si mliizu najit tu praci, ze vlastné€ té€ch
sestticek je porad malo a ja jsem moc neveédéla tplné kam, tam piislo takové a prosté vzdycky tam budu
mit n¢jaké jako misto tieba jakoZe moznost si najit praci, ale uz jakoby se mi tu hodné zalibilo.

Jaké mas studijni plany

Tak jako ted’ka urcité udélat maturitu a potom zkusim jit nékde jesté dal bud’ na to bakalarské studium
na to vSeobecné osetfovatelstvi anebo na tu disku.

A profesni plany jaké mas, kde bys potom chtéla pracovat vyhledové?

Jako ze mtij takovy sen je ten urgentni piijem.

MiiZe$ povykladat situaci, kdyZ jsi méla poprvé mluvit s pacientem?

To bylo asi v druhaku na praxi, tak jako poprvé ja si myslim, Ze jsme tam asi mozna nezasahovaly do
toho, Ze tam spis ti ucitelé nam tam pomahali, tak jako byli furt s ndmi, Ze jsme nebyli sami, ze jsme do
toho nebyli tak vhozeni a museli s nimi mluvit, asi spi§ tam byli ucitele u vSech téch vykonu, byli s
nami, kdyz jsme poprvé méli s pacientem kontakt.

Poucilo té to v nééem?

Moc nevim, jakoze nebo vibec si nevzpomenu, ted’ka mi to tfeba mi to pfipada, Ze tfeba nékdy jak tam
jdu tieba furt opakované anebo tieba kdyZz s nimi mame délat k té maturité, tu oSetfovatelskou
dokumentaci, takze tieba se bojim, Ze ty lidi i otravuji, Ze by si radsi lezeli a ja Ze tam chodim tieba a
ptam se jich, mozna to, jako takovy pocit mam.

Rekni mi, co proZivas, kdy? se ti pacienti svéfuji s problémy, které vyplyvaji z jejich onemocnéni?
No tak to ¢asto nevim, co na to fict, nedokazu najit v sob& tu odpoveéd, co by je n&jak uspokojila nebo
se mé tieba Casto ptaji, jestli ta operace bude bolet. A to tfeba nevim, Ze nevim, Tteba nikdy jsem ani ja
sama nebyla na operaci, tak jim tfeba, tak nemtzu, jako spi§ nejsem schopna jen odpovédét, prosté
nevim, co jim mam odpovédét.

Zkus mi popsat, co se ti vybavi, kdyZ si vzpomene$ na rozhovor s pacientem, ktery ma télesny
handicap (napf¥. amputovanou nohu.)

Davam si pozor na to, abych ho neurazila nebo aby se ho to nedotklo, hlavné na to myslet, Ze to nemuizu,
myslim na to, ze mu nemiizu fict, at’ si zajde do koupelny, tfeba kdyz to ani nevidim pod tou pefinou,
Ze ma amputovanou nohu.

Popis mi, jak mluvi§ s pacientem, u kterého vstupuje§ do intimni zény (napi. pri pé¢i o mocovou
cévku, hygiené intimnich mist).

Kdyz jde o to myti. VétSinou se toho pacienta se zeptat jestli si to chce udé€lat sam a jinak jakoby to
dodrzet tu intimitu, zastfit ty zdbrany aby tam nevidéli okolni pacienti.

A ty jakou mas zkuSenost, co proZivas, jaky mas pocit

Ted’ka uz tak hodné bylo téch pacientti, ipln€ jako prosté mi to nevadi, ja nevnimam to viibec.

Potom tady mam jeSté otiazku, sdél mi prosim nejsilnéjSi prozitek, ktery souvisi s tvym
rozhovorem s pacientem.

No tak ja nevim, akorat ze jsem méla jednu pacientku na téch rehabkach, potad ja jsem za ni chodila,
jsem furt byla s ni, pak jak jsme odchazeli ze souvislé praxe, tak jsem ji tam donesla kytku, jako tak
uplné fajna pani. Jako ze jsem méla navazany takovy vztah jako by to byla moje babicka nebo néco, ale
jako Casto si pamatuji, Ze tfeba jak jsme méli rehabilitovat po té chodbé. Takze pani tfeba vypravéla, Ze
ma doma kocku, Ze se o ni nema, kdo starat prosté nemize s celou rodinou, tfebaze se na ni vykaslali,
rozesmutnilo me to.

MuzZe§ mi povypravét, co jsi prozivala, kdyZ si vzpomenes$ na prvni rozhovor se zdravotnickym
personalem

Na zacatku mi ptiSly n€které sestry nepiijemné a zase druhé byly milé, nevim, prosté kazda je jin4, jako
prosté n¢kde ty sestficky jsou milejsi a nékde je to takové, Ze na nas nemaji ¢as a Ze jako je to mozna,
Ze by chtély. Tieba pak nemaji ¢as se na to a néco ukazovat A jako co mi pfipada, ze tieba se chci na
néco zeptat, ale prosté se bojim, Ze ty sestiicky budu otravovat

A poprvé kdyzZ jsi s nimi mluvila?



Myslim si, Ze to tak poprvé s nami byly ty ucitelky, Ze jakoby prosté, Ze jsme byli jako v klidu, Ze tam
je ten ucitel.

A jakou mas zkuSenost s piredavanim sluzby sestram na oddéleni?

No tak ted’ka vlastn€ na posledni praxi co jsme mé¢li, tak jsem prosté méla takou Spatnou zkusenost, ze
prosté tieba v pondé€li jsem té sestficce chtéla predat sluzbu jako jé jsem to méla takové celkem
ptipravené, ze ja jsem meéla strasné hodné vykonu u toho pacienta, Ze jsem tfeba brala hemokulturu a
prosté hodné vysetfeni mél a takhle a tak jsem ji to jako vSechny chtgla fict té sestfiCce a tak ona tam
prosté pobihala, prosté jsem méla tplné€ pocit Ze mne neposlouché a ona sama tekla Ze prosté na to nema
Cas tak prosté jsem méla pocit ze uplné jako bych mluvila jen tak, jak mé tam prosté nikdo neposlouchal
a mluvila tam do zdi. A tak mé€ to zamrzalo, ale prost€ jsem to ani nefeSila a v itery jsme potom méli
predavat sluzbu a ja jsem méla upln€ tu samou sestiicku prosté ona najednou néjak méla Cas si tam sedét
nebo spis si myslim, Ze to bylo tim, Ze byla vedle nas pani ucitelka a tak to snad néco poslouchala No
a potom m¢ tam seivala, ale tipIné prosté mi to tak ptipada, ze m¢ tam uplné shodila, protoze mi prosté
tekla, Ze by tahle ta pfedavka by vypadat nemé¢la, Ze jsem to méla uplné Spatné a tak ja nevim, jsem
uplné rozbrecela potom na tom odd¢leni, protoze jsem se Upln¢ nasStvala ze ona mé v to pondéli viibec
jakoby neposlouchala a v utery mi tam tplné pied vSemi shodila, Ze to mam uplné Spatné, tu piedavku.
V ttery tam prosté neméla co u téch pacientu, vSichni $li domd, jsem fekla, ze jsou sobéstacni, ze si
vSechno udélali sami a Ze jsem tam rano jenom brala jenom odbéry.

Rekni mi, jak vnimas zpisob, jak s tebou mluvi zdravotnicky personal.

Jak jsem byla na té chife, tam jsem védéla za kym jit, tieba neékteré vim, Ze tam jsou fajné sestry, spis
je to o tom zvyku, ale na té kardiolce jsem byla poprvé, tak to jsem nevédéla, tam jako taky co jsme se
jich zeptali, Ze nam tekli, ale jako ze spi$ tam je ten strach, Ze je otravuji, ale jinak ndm vzdycky vyhovi,
jenom strach za nimi jit.

Doslo na praxi k nedorozuméni mezi tebou a néjakou sestru nebo zdravotnim personalem?

Ta z chiry mne poslala, toho pana ze mam s nim zajit do $atny, ale ze mam zajit do Satny pro oble¢eni,
jenom ja jsem to pochopila tak, Ze mam jit s nim do té Satny a ja jsem ho tam zacala d4vat na ten vozic¢ek
a tak a pak za mnou vlastn¢ ptib&hla, Ze ne, Ze jenom jakoby mam zajit pro ty Saty, mam zajit pro to, to
jsem si ptipadala jako debil trosku, no stydéla jsem se. Ale to jsme se potom pochopily, kdyZ jsem s ni
mluvila, Ze jsem ji jenom S$patné pochopila, sestra byla v pohod¢.

Co si predstavujeS pod pojmem ,,komunikaéni bariéry*“?

Tiebas naslouchatka, nam ¢asto fikaji, Ze na n¢ Casto fveme, my mame pocit, ze musime se starymi
lidmi hlasitéji, a oni ndm potom fikaji, sestii, na mne nemusite tak vat ja nejsem hluchy, ze z lidi délame
hluché, i kdyz nejsou, jdou dobie slySici a my na né automaticky tak mluvime hlasem zvysenym,
Rozumi§ odborné terminologii?

Jakoze v dokumentaci, ja nevim, je tam fada néjakych pismenek, to znamena ten kardiostimulator, jak
jsem to tieba viibec nevédéla a jsem se potom tfeba ptala, no tak jako nékteré diagnozy, jak maji ty
oznacené ty kardiostimulatory a rtizné véci, pak se ptam ucitelky.

Mas dostatek ¢asu na zpracovani informaci o nemocném?

Ja si myslim, Ze na praxi je tak jako vzdycky Cas, Ze rano si sednu, podivam se na ty planované léky, a
ze jako kdyz vime ten harmonogram oddéleni, Ze prvni jsou odbéry, pak to to to, takhle to tam jde
postupné, tteba muyj pacient mél jit domu, pak vlastné se zjistilo, Ze krvacel, cpr stovku, a potom to bylo
takové hrr, vytéry, odbér na hemokulturu, mo¢ at’ mu vezmu, to uz potom bylo takové hrr... Byly i
takové véci co jsem tieba nikdy nedé€lala, jako tak bylo vSechno najednou, ale tam se mnou byla ucitelka,
to bylo v pohodé.

Byla pied nastupem na praxi dostate¢né pripravena na komunikaci?

Myslim si, Ze to je v§echnu o té praxi, jako samoziejme jsem se bala, jako jsem méla kamosku, co ted’ka
udélala maturitu, jsem ji furt psala jaké to je na praxi, ze se bojim,... nebo ja jsem spis tak z té rodiny
uplné byla, ty chces jit na zdravku? Tam bude$ utirat prdele a toto, jsem byla spis z té rodiny takova,
uplné vyjukana nebo z toho okoli co vSechno mi fekli, Ze kdyz chci jit na zdravku, co tam budu délat
ale pfitom je to v pohod¢, beru tak jako normalni véc. V té komunikaci si myslim, Ze to je o praxi, ¢im
déle to prosté délam, tim mam lepsi tu komunikaci s témi pacienty

Byla bys schopna navrhnout, co by s vami ucitelé mohli délat v oblasti komunikace nebo je to
v§echno v poradku?



Myslim si, ze to je vSechno dobfe, v poradku, nevim, co by tam nam ucitelé mohli pomoct. Jako si
myslim, Ze to bylo super, Ze tam ze zacatku byli s ndmi na téch pokojich, Ze nas tam jako neposlali jen
tak, kdyZz jsme byli poprvé v té nemocnici, ze nas tam nehodili na ten pokoj, ze byli vSude s nami.
Respondentka 2

Jaka byla tvoje motivace ke studiu zdravotnické Skoly?

Mne to tak vzdycky tdhlo délat v nemocnici, ve zdravotnickém zatizeni, potom pomahat lidem, ucit se
sama pro sebe, kdyz nékdo ode mne bude chtit pomoct, at’ vim, co mam délat, babicka pracovala jako
lékarnice tak me to tak tahlo.

Jaké mas studijni plany?

Kdyz dodélam maturitu, tak bych chtéla jit na vysokou skolu do Ostravy na vS§eobecnou sestru a potom
jsem chtéla délat salovou sestru, ale asi bych si obesla oddéleni a vid€la bych, co me bude bavit.

Jaké mas profesni plany?

Co mé bude bavit, ta chirurgie nebo interni obor, co mé tak zaujme.

MiiZe§ mi povypravét o situaci, kdy jsi mél poprvé mluvit s pacientem?

Bala jsem se extrémné moc! Jak ho oslovit, jak bude reagovat, hodné jsem se stydéla.

Poucilo té to v nééem?

Jo, uz se tolik nebojim, a musim vzdycky néjak je oslovit nebo se dotknout, aby védeli, kdo jsem, a co
budu délat.

Rekni mi, co proZivas, kdyz se ti pacienti svéfuji se svymi problémy, které vyplyvaji z onemocnéni.
Jsem takova nesva, nevim, co mam ud¢lat, fict, no prosté nevim, jak to bude pokracovat nebo tak,
kdybych jim tfeba fekla néco pozitivniho a jak by se to zvrhlo, tak by tieba na mne vyjeli jako jak
nastvani nebo by potom mi to davali za vinu, Ze jsem vlastn¢ fekla tohle, ale pfitom se stalo néco jiného,
neékdy se mi stava, ze mi je jich strasné lito.

Zkus mi popsat, co se ti vybavi, kdyZ si vzpomene$ na rozhovor s pacientem, ktery ma télesny
handicap (napf. amputovanou nohu).

Ze zacatku to bylo horsi, nevéde€la jsem, co mam tikat, ale ted’ uz jsem se to naucila a jak s nim zachézet
nebo jak komunikovat, aby nemél tfeba nohy amputované. Stalo se mi, ze jsem fekla, at’ si nasadi si
nohavice, to bylo takové...... , a pak jsem vlastné zjistila, Ze nema tu nohu, takze takovy divny
pocit, stud n¢jaky.

Popis mi, jak mluvis s pacientem, u kterého vstupujes do intimni zény (nap¥. pii péci o mocovou
cévku, hygiené intimnich mist).

To je normalni, od za¢atku normalni Gplné, popisu, co budu d€lat a pak jdu na véc.

Sdél mi, prosim, nejsilnéjsi prozitek, ktery souvisi se tvym rozhovorem s pacientem.

Byla jsem na brigadé o prazdninach na Podlesi a takového fajného pacienta jsem méla, jsme si hodné
povidali a potom dopadl, zemiel, také smutné, strasng¢, jsme si tak jako rozuméli dobte. Vtipkoval, délal
si z toho srandu no a potom jsem piisla, uz ¢ekali, kdy mu dojede ekg, protoze mu netluce srdce
Miize§ mi vypravét, co jsi proZival, kdyZ si vzpomenete na prvni rozhovor se zdravotnickym
personalem oddéleni?

Bala jsem se, extrémné, ze mi nebude rozumét, co po mne chcee, ze feknu néco, se na mne bude divat,
ze nevim, co chci udé€lat. Strasny trapas... ale faktem je, Ze byla tam vzdy ucitelka a to mne aspoil
trochu uklidnilo

Jakou mas zkuSenost s predavanim sluzby sestram oddéleni?

Takové zvlastni, jak prebiram...., odpoledne, kdyZ kon¢im praxi, oni o tom pacientovi v§echno vi, Ze
nepiedavam jako nic nového, co by se méli dozvédét, jako tieba kdyZz néco objevim jako tieba ten
dekubit jako takhle, tak to je vlastné jedina véc nové, ale jinak vS§echno uz o ném vi, nevim pak, jestli je
neobtézuji tim®.

Rekni mi, jak vnimas§ zptisob, kterym s tebou mluvi zdravotnicky personal?

Normaln¢, zadny problém.

Pokud nékdy doslo na praxi k nedorozuméni mezi tebou a zdravotnickym personalem, jak jsi to
resila?

Myslim, Ze jesté nedoSlo mezi mnou a personalem.

Co si piredstavujes pod pojmem ,,komunikaé¢ni bariéry*“?

Ze je n&kdo hluchy, taky hendikepovany, retardovany, s autismem, nebo néco takového.

Jaké s tim mas zkuSenosti?

VétSinou prendsim to na vSechny a automaticky zvysuji hlas



Rozumis veskeré odborné terminologii?

To asi ne, nerozumim, vétsinou se zeptam ucitelky, co to znamena, co to je za slovo.

Vadi ti néco pri komunikaci s personalem nebo pacienty?

Vadi mi, kdyz mluvi velmi rychle, pak se docela nemiizu zorientovat

Mas dostatek Casu na zpracovani informaci o nemocném?

Ano asi ano.

Myslis si, Ze pfed nastupem na praxi jsi byl dostatecné pripraveny na komunikaci?

Ja nevim, bala jsem se, myslim si, Ze jo, ale hodn€ jsem se bala, si myslim, Ze to bylo spi$ mnou, jsem
méla n&jaky blok, mluvit obecné s lidmi.

Respondent 3

Jaka byla tvoje motivace ke studiu zdravotnické §koly?

Rikal jsem si, e vlastné, Ze asi chci pomahat lidem a e mne to n&jak naplituje vlastng, ptijde mi to
smysluplné.

Jaké mas studijni plany?

No chtél bych jit na vysokou asi na tu v§eobecnou sestru a potom to zaméfeni na ty instrumenty jako
instrumentaf, chci jit na vysku jit do Ostravy, a jesté premyslim nad tim Brnem nad tou Masarykovou,
ale to je moc daleko asi, ze bych radéji zustal tady.

Jaké mas profesni plany?

Chtél bych toho instrumentéafe.

MiiZes mi povypravét o situaci, kdy jsi mél poprvé mluvit s pacientem?

Stydél jsem se mluvit s t€émi lidmi, mam problém s komunikaci i v osobnim zivoté, musim na tom potad
pracovat, nevédél jsem o ¢em se s nimi bavit, ale musim fict, Ze moc jsem ocenil, Ze poprvé se mnou
tam §la ucitelka.

Poucilo té to v nécem?

Je to lepsi, ale nekdy mi to nejde ani ted upIn¢

Rekni mi, co proZivas, kdyz se ti pacienti svéfuji se svymi problémy, které vyplyvaji z onemocnéni.
Snazim se vcitit do té jejich situace, ale neni to lehké, kdyZ ja jsem zdravy ¢loveék a neumim si ani jejich
problémy predstavit, snazim se jich vyslechnout a né€jak jim pomoci, jestli to je mozné nebo vcitit se do
nich, snazim se s nimi mluvit, nejsem ticho, at’ si nemysli, Ze mne to nezajima

Zkus mi popsat, co se ti vybavi, kdyZ si vzpomene§ na rozhovor s pacientem, ktery ma télesny
handicap.

Mam pocit, ze to maji t€zké, zalezi ale clovek od cloveka, ne€ktefi jsou smifeni, ale nékteti jsou nastvani
na to okoli a nechtéji se mnou mluvit, s tim jsem se tedy setkal, me ale d€la problém komunikace obecné,
ale vzdy se snazim chovat slusn¢ a mluvit slusné s t€émi pacienty

Popis mi, jak mluvi§ s pacientem, u kterého vstupuje§ do intimni zony (napi. pri pé¢i o mocovou
cévku, hygiené intimnich mist).

Casto se pacienti za to stydi, mysli si, Ze je to $patné, ja jim fikam, Ze je to normalni, Ze to se miiZe stat
kazdému, Ze na tom neni nic divného, Ze za to nemiizou, Ze nejsou momentaln¢ schopni se postarat o
intimni hygienu, beru to, Ze je to normalni véc a snaZim se na to neupozoriiovat nebo fikat, Ze je to néco
nenormalniho

Sdél mi, prosim, nejsilnéjsi prozitek, ktery souvisi se tvyym rozhovorem s pacientem.

Myslim, Ze to byla slepa pacientka a méla zlomené ob¢ ruce a Spatné chodila a vypravéla mi o Zivote,
byla na me strasn¢ hodna, ptekvapilo mé, Ze i kdyz méla tak tézky Zivot, byla potad pozitivni, smala se
s nami, byla hodna, i kdyz to méla tézké a byla na vSe sama.

MuzZe§ mi povypravét, co jsi proZival, kdyZ si vzpomenete na prvni rozhovor se zdravotnickym
personalem oddéleni?

Prvné jsem se uplné stydél se na néco zeptat, Ze mi feknou, ze mé poslou pry¢ nebo néco, Ze to nevim,
bylo mi trapné se ptat, Ze néco nevim, ale ted’ i kdyz mi to déla problém, radéji se zeptam nékolikrat nez
udélat néjakou chybu, vim, Ze kazdy se musi néjak naucit a oni mi mizou ptredat ty zkuSenosti.

Jakou mas zkuSenost s predavanim sluzby sestram oddéleni?

Sluzbu predavam v klidu, ty sestry se mé moc neptaji, nesetkal jsem se, Ze by mé chtély potapét nebo
tak, je to v klidu.

Rekni mi, jak vnimas zpiisob, kterym s tebou mluvi zdravotnicky personal?

Mluvi se mnou kazdy jinak, je to ¢lovek od ¢loveka, nekteré sestry jsou na nas hnusné, ale hodné sester
je hodnych a snazi se nas néco naudit



Co znamena, Ze je na tebe hnusna?

Tteba celou skupinu setvaly, ze sedime, pritom sedélo jen par lidi a ostatni jsme délali, nebo kdyz jsme
néco spletli nebo neveédéli

Pokud nékdy doSlo na praxi k nedorozuméni mezi tebou a zdravotnickym personilem?

Stalo se mi, ze mé potad né€kdo opravoval za n&jaké detaily a snazil se me shodit v ramci hygieny, ona
porad, Ze to délam Spatn€, naznacovala mi, ze nic neumim

Jak jsi to Fesil? Jak postupovali zdravotnici?

Resil jsem to tak, Ze jsem ji fekl, Ze si myslim, Ze to délam dobfe, ale nehadal jsem se a pak uZ jsem nic
netikal, myslim si, Ze to nemd smysl hadat se s nékym star$im a takovym, protoze si bude myslet, ze ma
pravdu a je lepsi ustoupit nez délat néjaké zbytecné konflikty

Co si piredstavujes pod pojmem ,,komunikaéni bariéry*?

Kdyz n€kdo mluvi jinym jazykem.

Jaké s tim mas zkusSenosti?

Tteba jsou obcas pacienti, ktefi mluvi ukrajinsky, pak vét§inou volam jednu osetfovatelku, mluvi rusky
a ta se vétsinou domluvi.

Rozumi§ odborné terminologii?

Terminologii rozumim vétSinou, ale kdyz nevim tak se zeptam.

Mas dostatek ¢asu na zpracovani informaci o nemocném?

Neékdy mam malo ¢asu, ale myslim si, ze to k tomu patii a kazdy se musi s tim naucit pracovat

MysliS si, Ze pred nastupem na praxi jsi byl dostateéné pripraveny na komunikaci?

Ne, jako ta praxe hodné nauci, na to nejde moc ptipravit, bylo to té¢zké celkem ty zacatky, ta praxe to
nauci.

Respondentka 4

Jaka byla tvoje motivace ke studiu zdravky?

Protoze me¢ bavi pomahat lidem

Jaké mas studijni plany?

Premyslela jsem, ze bych $la na tu v§eobecnou nebo détskou sestru a potom na détské, chtéla bych byt
détska sestra, ale nejsem si Upln¢ jista, nebo udélat specializaci na ARO nebo na jipce.

TakZe tvoje profesni plany?

Détska sestra nebo aro jipka.

MuZe§ mi povypravét o situaci, kdy jsi mél poprvé mluvit s pacientem?

Pro mne to bylo Upln€ hrozné, vitbec jsem nevédela, jak mam s t€mi lidmi mluvit, prosté si pamatuji,
jak jsem pfisla do toho pokoje upln€ prvni den na praxi a jak mi pani ucitelka fekla, at’ se ptam téch lidi
a ja jsem tam stala a viibec jsem neveédéla, jak mam zacit s pacientem mluvit, ale ted’ uz je to lepsi.
Jak dlouho ti trvalo, nez si se ot’'ukala?

V tom druhaku to jsem viibec nevédéla, ale potom ve tret'aku se to zlepSilo a jak jsme méli dvoutydenni
souvislou praxi, tak uz jsem si zvykla a ted’ka si uz pokecam s kazdym, uz to je v pohode.

Co prozivas, kdyzZ se pacienti svéiruji se svymi problémy, které vyplyvaji z onemocnéni?

Vétsinou nevim, jak mam na tohle reagovat, kdyz mi néjaké potize fikaji, snazim se n&jak poradit a
ZKus mi popsat, co se ti vybavi, kdyZ si vzpomene§ na rozhovor s pacientem, ktery ma télesny
handicap (napf. amputovanou nohu).

Kdyz ma amputovanou kratkou nohu, tak to je mi toho ¢loveka stra$né lito, protoze nevim, jak se citi,
jak on to bere, protoZe néktefi to berou, jako Ze jim to zachranilo Zivot, tak to se s tim smifi, ale néktefi
to berou $patné, tak to nevim, nedokazu se s tim né&jak szit. Snazim se s nimi komunikovat né&jak
normalnég, ale nevim, kdyz mam cerstvé amputovanou koncetinu obvazat, tak je to takové blbé o tom
mluvit n&jak.

Popis mi, jak mluvi§ s pacientem, u kterého vstupuje$ do intimni zény (napi. pri pé¢i o mocovou
cévku, hygiené intimnich mist).

Nekteti jsou takovi stydlivi, to se jim snazim vysvétlit, Ze to je v pohod¢, snazim se, aby jim to jako
nepiislo jako divné, aby se néjak nebali. Na zacatku jsem se hodné stydéla a ted’ka uz jak jsem si zvykla
Vzpomenes si na nejsilnéjsi prozitek, ktery souvisi s rozhovorem s pacientem?

Pamatuju si, jak jsem byla na souvislé praxi na OOP tam pravé lezela pani, ktera méla t€zké diagnozy,
prosté neméla ani déti ani nikoho, ona tam pfisla s tim, ze neméla kam jit, protoze ji jeji manzel mlati,
tak ona byla tam, tak ona ani neméla penize na to, kde jit, ona mi fikala takové hezké véci, jsem se tam



i rozbrecela, jak mi to fikala, Ze nema déti a Ze to ma slozité s tim manzelem, Ze prosté nevi, co bude
délat a Ze neméa kam jit a mi ji bylo strasné lito v ten moment.

MiiZes mi povypravét, co jsi proZivala, kdyzZ si vzpomenete na prvni rozhovor se zdravotnickym
personilem oddéleni?

Ja jsem méla na zacatku pocit, ze jsme tomu personalu na obtiz, ze chtéji mit klid, ale ted’ka na té
chirurgii, jak jsem byla na té souvislé praxi, tam to bylo upIné super, jakoze pfipadala jsem si jako
soucast toho tymu, zalezi jak kde.

Jakou mas zkuSenost s predavanim sluzby sestram oddéleni?

To si taky pripadam, Ze otravuji, 1 kdyz ja vim, ze jim to fikam, abych se to naucila, a protoze ony ty
informace o téch pacientech asi vi, takze si nékdy pfijdu, Ze je tim otravuji.

Rekni mi, jak vnimas§ zpiisob, kterym s tebou mluvi zdravotnicky personal?

Zase jak kde, na té chife v Ttinci oni tam maji dobry pfistup k tém studentim, takovi ochotni mi
ptijdou, kdyz nema pani ucitelka Cas, tak oni proste¢ jdou pichnout se mnou néco.

Doslo nékdy na praxi k nedorozuméni mezi tebou a personalem?

Asi ne.

Co si piredstavis pod pojmem komunika¢ni bariéry?

Tak tfeba jsem mela neslySici pacienty nebo nevidomé, tak to byla podle mne komunika¢ni bariéra,
potom jesté kdyz mluvi cizim jazykem, to bylo také slozité celkem.

Jak ses dorozumivala U neslysicich nebo nevidicich?

Tak ta pani uz dlouho nevidici, ona mi fikala, co mam d¢lat, ale neslySici, to jsme se né&jak rukama
nohama dorozuméli, a to kdyz mluvil cizim jazykem, Ukrajinec to byl, na tom oddéleni tam zrovna byla
Ukrajinka, jako ze tam pracuje, takze to bylo jednodussi v tomhle.

A takova terminologie odborna, rozumis v§emu?

Tak v§emu urcité ne, co nevim, to si dohledam nebo se zeptam ucitelky.

Mas dostatek ¢asu na zpracovani informaci o nemocném?

Nekdy je hrozny zmatek, pak nestihdm, hlavné kdyz méam vice pacientt, ale vzdy to pak né€jak zvladnu.
Myslis si, Ze pied nastupem na praxi jsi byl dostate¢né pripraveny na komunikaci?

My jsme to trénovali na té figurin€¢, méli jsme mluvit, jako kdyby to byl ¢lovek, ale nevim, moc jsem to
nedélala, protoZe mi to pfiSlo divné, mluvit s figurinou, urité jsem nebyla pripravena viibec a nevédela
jsem, jak s t€mi nemocnymi mluvit.

Respondentka 5

Jaka byla tvoje motivace ke studiu zdravotnické S$koly?

Bavi me¢ pomahat lidem a zajima m¢ zdravotnictvi.

Jaké mas studijni plany?

Vysoka §kola, v§eobecna sestra.

Jaké mas profesni plany?

Sestra, obor ARO

MuZe§ mi povypravét o situaci, kdy jsi mél poprvé mluvit s pacientem?

Bylo to slozité, nevédéla jsem jak s nemocnym mluvit, ale nakonec mi v tom pomohla ucitelka.
Poucilo té to v nécem?

Ve druhaku jsem viibec nezvladala komunikaci, ve tiet’aku to bylo lepsi, ted’ uz to davam, dokazu se
S pacienty bavit normalné.

Rekni mi, co proZivas, kdy? se ti pacienti svéfuji se svymi problémy, které vyplyvaji z onemocnéni.
Je to takovy zvlastni pocit, vcitim se do n€ho, jak mu neni dobfe...snazim se mluvit normalné, to, ze je
¢lovék nemocny, neznamena, ze se s nim nebudu bavit. Snazim se bavit o né¢em jiném, odpoutat ho od
toho onemocnéni.

ZKkus mi popsat, co se ti vybavi, kdyZ si vzpomenes§ na rozhovor s pacientem, ktery ma télesny
handicap (napf. amputovanou nohu).

Podle me¢ v tom neni rozdil, jestli je bez nohy nebo ma nddor nebo néco vazného, v té komunikaci se
mame se vSemi bavit stejn€, snazim se je brat jako normalniho ¢lovéka, ale presto mi je jich lito, jen to
na sobé nedam znat.

Popis mi, jak mluvis s pacientem, u kterého vstupuje§ do intimni zony (nap¥. p¥i pé¢i o mocovou
cévku, hygiené intimnich mist).

Ja jim tikam, co délam, nazna¢im mu, Ze ted’ na né §ahnu. Na zacatku praxi to bylo takové zvlastni
ptebalovat pacienty, je to néco jiného, takové nekomfortni to je, ale zvykla jsem si.



Sdél mi, prosim, nejsilnéjsi proZitek, ktery souvisi se tvyym rozhovorem s pacientem.

Bylo vice pacienti, ktefi se se mnou bavili o svém Zzivotg, ale nic zvlastniho, co by mé zasahlo né&jak.
MiiZes mi povypravét, co jsi proZivala, kdyzZ si vzpomenete na prvni rozhovor se zdravotnickym
personalem oddéleni?

Byla jsem rada, ze mluvim s nékym zkusenym, ze mi miize nékteré veéci vysvétlit, ze se néco od nich
dozvim.

Jakou mas zkuSenost s predavanim sluzby sestram oddéleni?

Jak kdo, n¢které sestry to umi predat, ale nékteré honem, honem, kdyz ptredavam ja, vzdy se snazim tict
zakladni informace.

Rekni mi, jak vnimas zpisob, kterym s tebou mluvi zdravotnicky personal?

Tim, Ze jsem student, tak nékteré sestry se chovaji vice nadfazené, mluvi se mnou jak s malym ditétem
a nekteré jsou na stejné roving, mluvi se mnou jak s kamaradkou teba, hlavné ty mladsi se se mnou vice
bavi nez ty starsi.

Pokud nékdy doSlo na praxi k nedorozuméni mezi tebou a zdravotnickym personalem, jak jsi to
resila? Jak postupovali zdravotnici?

Ur¢ite jo, byl mensi konflikt, ze jsem néco udélala a sestra na mne, Ze jsem to neméla udélat, a tak Sla
jsem za tou sestrou a néjak se to srovnalo samo, spis ale asi to nebyl konflikt, ale Sum informaci.

Co si piredstavujes pod pojmem ,,komunikaé¢ni bariéry*“?

Ze se nedokazu s ¢lovékem né&jak domluvit

Jaké s tim mas zkuSenosti?

Tieba s pacientem s afazii, je pak t€zké se s takovym pacientem domluvit, nedokaze fict, co potfebuje a
vydava néjaké zvuky, maximalné néco ukazoval.

Rozumi§ odborné terminologii?

Ne vzdy, ale ptam se vétSinou ucitelky

Mas dostatek ¢asu na zpracovani informaci o nemocném?

Mam malo ¢asu, nedokazu si rychle sepsat véci a sestra rychle mluvi.

A zastavis ji?

Nezastavim ji.

MysliS si, Ze pred nastupem na praxi jsi byl dostateéné pripraveny na komunikaci?

Primérné, ta komunikace se zlepSovala v pritbéhu praxe, podle me se to neda ptipravit, podle mne to se
naudite aZ v té praxi, ve Skole jsme se naucili malinko k tomu

Respondentka 6

Jaka byla tvoje motivace ke studiu zdravotnické S$koly?

Nevim, asi chci pomahat lidem.

Jaké mas studijni plany?

Fyzioterapii chci studovat.

Jaké mas profesni plany?

Fyzioterapeut

MiiZes mi povypravét o situaci, kdy jsi méla poprvé mluvit s pacientem?

V pohodg, jen jsem nevédéla co tikat, ale pomohla mi ucitelka.

Poucilo té to v nécem?

Ted uz vim pfesné na co se pacientll ptat, o cem s nimi mluvit, kdyZ odebiram krev, vice odhadnu, 0
¢em mluvit v danou chvili.

Rekni mi, co proZivas, kdyz se ti pacienti sv&fuji se svymi problémy, které vyplyvaji z onemocnéni.
To se mi nikdy nestalo

Zkus mi popsat, co se ti vybavi, kdyZ si vzpomene$ na rozhovor s pacientem, ktery ma télesny
handicap (nap¥. amputovanou nohu)?

Zajimavé je, ze néktefi pacienti si z toho dé€laji srandu, a to jsem brala pozitivné, Ze ten ¢lovek se tak
umi smifit, Zze dokaze vtipkovat.

Popi$ mi, jak mluvi§ s pacientem, u kterého vstupujes do intimni zény (napf. pri péci o mocovou
cévku, hygiené intimnich mist).

Jde vidét, ze se stydi a ja jim feknu, Ze se postaram o intimni ¢asti

Sdél mi, prosim, nejsilnéjsi proZitek, ktery souvisi se tvym rozhovorem s pacientem.

Jednou jsem méla pacienta s transplantaci srdce a ten pan se radoval za Zivota, vazil si toho zivota, byl
takovy pozitivni, to mé velmi ptekvapilo.



MuzZe§ mi povypravét, co jsi proZivala, kdyZ si vzpomenes§ na prvni rozhovor se zdravotnickym
personalem oddéleni?

Viibec jsem jim nerozuméla, co po mné chtéji, byla jsem z toho rozjuchana, ted’ uz se v tom orientuji.
Jakou mas zkuSenost s predavanim sluzby sestram oddéleni?

Dobrou, vzdy mi i poradi, co bych méla jesté fict.

Rekni mi, jak vnimas zpiisob, kterym s tebou mluvi zdravotnicky personsl?

Asi jak s kym, nektefi jsou, ze vSechno chtéji ukazat a poradit a nekteti takovi zalezte si nékam.
Pokud nékdy doslo na praxi k nedorozuméni mezi tebou a zdravotnickym personalem, jak jsi to
resila? Jak postupovali zdravotnici?

Ne.

Co si piredstavujes pod pojmem “komunikaéni bariéry*“?

Jina tec€, handicap.

Jaké s tim mas zkusSenosti?

Obcas nékdo mluvi cizi feci, pak se snazim dorozumét rukama nohama nebo si nékoho zavolam, kdo
uz s tim pacientem mluvil nebo mu rozumi.

Rozumi§ odborné terminologii?

Ne, pak se zeptam ucitelky, spoluzakti nebo i sester.

Mas dostatek ¢asu na zpracovani informaci o nemocném?

Stava se, ze mluvi sestry rychle a pak kontroluji jesté v dokumentaci.

MysliS si, Ze pred nastupem na praxi jsi byl dostateéné pripraveny na komunikaci?

To nevim, dalo by se pfipravit, mné pomohlo, kdyz jsem chodila jako dobrovolnik do nemocnice a ve
Skole by mohly byt n¢jaké modelové situace

Respondent 7

Jaka byla tvoje motivace ke studiu zdravky?

Hlavne¢ jako rodice, oba pracuji s lidmi, i oni chtéli, at’ pracuji s lidmi, mn¢ se to libi, chtél jsem pomahat.
Jaké mas studijni plany?

Chtél bych studovat bakalare, oSetfovatelstvi, potom MBA, potom magistra, klasicky né&jaky pajdak
nebo specializaci aro/jip, a potom asi doktorat.

Jaké mas profesni plany?

Ostravska univerzita nabizi, ze miizeme s ni pii studiu vyjet do Afriky a byt tieba mésic v Africe, tak to
bych chtél strasné vyzkouset, nebo i po $kole, jako dobrovolnik, asi potom na néjaké détské ARO ve
fakultce.

MiiZeS mi povypravét o situaci, kdy jsi mél poprvé mluvit s pacientem?

Nemam problém mluvit s lidmi, takze mi to pfislo normalni, ale samoziejmé u mé byl néjaky stres kvili
tomu, Ze jsem moc nevédél, jak s téma pacientama mluvit, jakym stylem, co vS§echno jim muzeme fict
jakoby co vime o jejich diagn6ze nebo celkova ta komunikace, prosté informovat toho pacienta, co
budeme s nimi cely den délat, Ze to bylo pro mne tézké, hlavné v téch prvnich chvilich, nez jsme se
trochu zajeli do toho.

Vidi§ néjaky posun v komunikaci?

Urcite, citim se o hodné 1épe, i co mam fikat tem pacientim a jak jim ty informace podavat.

Rekni mi, co proZivas, kdyz se ti pacienti sv&fuji se svymi problémy, které vyplyvaji z onemocnéni.
Tim, Ze ti pacienti maji svoje diagndzy, tak se jim nesnazim fict, Ze to bude dobfe, ale snazim se s nimi
jednat na rovinu a v ramci toho, co jim jako mtizu fict, snazim se jim fict ze mohou mit rizné vychodiska
1é¢eni té nemoci, snazim se motivovat pacienta at’ spolupracuje s 1ékafi at’ dba na Zivotni styl ktery mu
ti doktofi naordinovali prosté doporucili. Myslim, Ze Casto 1 kdyz to je né&jakad vazna diagnoza, tak se
snazim s nimi sdilet ty pocity, prosté chapu, Ze se ti pacienti pii néjakém onkologickém onemocnéni
jako prosté, pfemysli o smrti tak néjak se snazim vcitit.

Zkus mi popsat, co se ti vybavi, kdyZ si vzpomene$ na rozhovor s pacientem, ktery ma télesny
handicap (nap¥. amputovanou nohu).

Tak tieba ti pacienti co ted piijedou z toho salu a jsou po amputaci, maji tieba ty fantomovy bolesti
nebo co, vétSinou se stane, Ze jsou ti pacienti smifeni s tim, Ze uz nemaji tu nohu, ale hodné krat to je,
Ze oni ani nevi, Ze maji amputovanou nohu a je to pro n¢ takové Sokujici zjiSténi, ale vétSina pacientu je
s tim smifeni a vi.

Popis mi, jak mluvis s pacientem, u kterého vstupujes§ do intimni zény (nap¥. p¥i pé¢i o mocovou
cévku, hygiené intimnich mist).



Chapu, ze se asi stydi, ale snazim se jednat tak, Ze je to prosté normalni a je to pfirozené, ta hygiena,
normalné poinformuji o tom, co budu délat, aby védéli, Ze to je urcité nepiijemné pro né, ale normalné
jim povim, co budu délat a pak ten vykon provadim. Snazim se to udélat rychle a kvalitng, aby to pro
nebylo tak psychicky naro¢né, aby se nestydéli.

Sdél mi, prosim, nejsilnéjsi prozitek, ktery souvisi s tvym rozhovorem s pacientem.

Neni to uplné z praxe, ale jak jsem mel v 1ét€ brigadu, tak jsme méli pacientku, to byla mamka co mela
osmidenni dit¢ a ona vlastn¢ zkolabovala. M¢la né&jaké srdecni selhani, bylo ji naordinovano ecmo,
lezela u nas asi dva tydny. To byla mlada pani, m¢la doma uz jednu hol¢icku a dalsi osmidenni miminko,
u ni to byla ta péce trosku narocnéjsi, ze jsme védéli, Ze mé doma manzela. Ten manzel za ni kazdy den
jezdil, prosté musel se starat o ty déti, musel mit volno v praci a on ji nosil ty fotky s témi dcerkami a
vylepovali to tam na zed’, to bylo takové psychicky naro¢né skrze toho manzela, tam kolikrat brecel u
ni, ona byla zaintubovana (to se tam asi vyuzila trosku bazalku) to urcité a proste tak jako takové silné
to bylo. Spis, Ze jsem si jako uvédomoval, ze ten manzel mé jako doma ty dvé dcery, ted’ nechodi do
prace, se o ne jako staral o ni. My potom jsme sledovali uz to, jak se vlastn¢ extubovala prosté snizovala
se ta sedace, tak jsme u ni pozorovali, jak za¢ina zase mluvit a vyptavat se, jako Ze ona je rada a jak se
celkove lepsi s tim manzelem, tak to bylo takové hezké. No a vlastn€ potom asi po mesici se pfisla
jakoby na nas podivat i s t¢éma détma i s tim manzelem jako po svych tak to bylo takové hezké, jsme
méli obrovskou radost.

MiiZeS mi vypravét, co jsi prozival, kdyZ si vzpomene$ na prvni rozhovor se zdravotnickym
personilem oddéleni?

Tak téeba v téch diagndzach, tim Ze jsem jesté, jako by neméli tolik informaci v tom druhaku, kdyZ naim
zacala ta praxe, tak kdyz ty sestry fikaly n&jaké pojmy nebo zdravotnické terminy, to bylo pro nas takové
tézké kolikrat pochytit, ale jakoby je to sestra od sestry, ale vétSina sester se nam prosté snazila jako
vyhovét, prost¢ neméla problém nam zopakovat, vysvétlit, takze to bylo jakoby s nékterymi
proste prijemné. Jako bylo to pro nas dobte, kdyz ta sestra na nas byla mila, nez kdyz $lo vidét, Ze ty
sestry nejsou moc rady, pfislo nam to, Ze vypadaji, jako bychom je otravovali.

Jakou mas zkuSenost s piredavanim sluzby sestram oddéleni?

Tady nevidim problém a ty holky jak my jim pfedavame a my jim, je super, kdyz nam feknou, co by
tam ptidaly do té pfedavky a co tfeba naopak neni podstatné

Doslo nékdy k nedorozuméni mezi tebou a zdravotnickym personalem?

Asi nic zavazného, klasické véci dnes to nebylo nedorozuméni, ale téeba s tou premedikaci, ale ani ony
za to nemohly, ale vySly vstfic jako Ze v pohodé, Ze se nic ned€je. Nebo tieba jsem omylem namazal
jinou masti, nez jsem mél, ale taky nebyl problém, fikala, Ze at’ to utfeme a posledujeme.

Co si piredstavujes pod pojmem komunikacni bariéry?

Myslim si, Ze je to n&jaké selhani nedorozuméni v urcité teci, naptiklad kdyz pouzivame odborné
terminy tak pacienti nemusi rozumét nebo mluvime moc rychle, nesrozumitelné, tak ten pacient nemusi
rozumét, nebo ten pacient miize mit néjaky handicap

Rozumi§ v§emu, co ti predavaji sestry?

V terminech viceméné uz rozumim vSechno, ale jednou za Cas se najde n¢jaké slovicko a pak si to najdu
nebo se zeptam ucitelky nebo sester.

Rozumi$ nareci?

V pohod¢

CitiS se nékdy zahlceny informacemi?

Ne.

Byl jsi pripraveny dostatecné na komunikaci do praxe?

Nebyl problém, byl jsem pfipraveny, ale student se vyviji Casem, takze je to o praxi a Case s témi
pacienty.

Respondentka 8

Jaka byla tvoje motivace ke studiu zdravotnické S$koly?

Lakalo mé poméhat ostatnim, ale taky mam skolu blizko.

Jaké mas studijni plany?

Chci studovat fyzioterapii.

Jaké mas profesni plany?

Fyzioterapie.

MuZe§ mi povypravét o situaci, kdy jsi méla poprvé mluvit s pacientem?



Bylo to pfijemné, méla jsem takovou fajnou piijemnou pani, byla jsem upIn¢ klidna.

Poucilo té to v nécem?

Cim dal s nimi mluvim &ast&ji a radsi, ale parkrat se mi stalo, Ze jsem méla nepiijemného pacienta, to
jsem pak nevédéla co fict.

Rekni mi, co proZivas, kdyZ se ti pacienti svéFuji se svymi problémy, které vyplyvaji zonemocnéni.
Nevim, co mam v takovych situacich fict, ja jsem to neprozila, ale pfedstavuji si, jak se v tom citi a jdu
na to empaticky.

Zkus mi popsat, co se ti vybavi, kdyZ si vzpomene$ na rozhovor s pacientem, ktery ma télesny
handicap (nap¥. amputovanou nohu).

Je to t€zké, nepfijemné, musim si davat pozor na pusu, abych nefekla n&jakou kravinu, ktera by ho
mohla urazit, jsem opatrna.

Popi$ mi, jak mluvis s pacientem, u kterého vstupujes do intimni zoény (napf. pfi péci o mocovou
cévku, hygiené intimnich mist).

Je to neptijemny pocit jak pro mé tak pro ného, stydim se a je mi trapné, ale musi se to ud¢lat.

Sdél mi, prosim, nejsilnéjsi proZitek, ktery souvisi se tvyym rozhovorem s pacientem.

Nic takového jsem nezaZzila

Muze§ mi povypravét, co jsi proZival, kdyZ si vzpomenete na prvni rozhovor se zdravotnickym
personalem oddéleni?

No, to bylo takové jiné, s nékterymi to je citit, ze oni vi, Ze uz jsou zapracovani, takze oni jsou nahoie a
ja dole, ale to bylo v druhé nemocnici, tady ne, tady jsou luxusni sestry, citim se tady bezpecné jako
soucast tymu

Jakou mas zkuSenost s predavanim sluzby sestram oddéleni?

Ony vi, co jsme délali, chci fict to co nejrychleji, at’ neobtézuji

Rekni mi, jak vnimas zpiisob, kterym s tebou mluvi zdravotnicky personsl?

Tady se citim piijemn¢, nebojim se zeptat o pomoc, sestry jsou vstiicné

Pokud nékdy doSlo na praxi k nedorozuméni mezi tebou a zdravotnickym personalem, jak jsi to
resil/a? Jak postupovali zdravotnici?

Ne, vzdy mi vSechno vysvétli, jak udélat.

Co si piredstavuje$ pod pojmem ,,komunikaéni bariéry*?

Jazykové bariéry, cirkevni, kultura.

Jaké s tim mas zkuSenosti?

Mneé to nevadi, pouZiju ruce nohy.

Rozumi§ odborné terminologii?

Ne vzdy, zeptam se spoluzaki, kdyz nevi, tak vas.

Vadi ti néco pii komunikaci s personalem nebo pacienty?

Ne.

Mas dostatek ¢asu na zpracovani informaci o nemocném?

Ano.

MysliS si, Ze pred nastupem na praxi jsi byl dostateéné pripraveny na komunikaci?

Urc¢ité ne, neda se to pripravit, je to o praxi, clovek si to musi sam prozit, tim se to nauci.
Respondentka 9

Jaka byla tvoje motivace ke studiu zdravotnické Skoly?

Meéla jsem tam ne¢koho z rodiny, a od mamky kamaradka byla stani¢ni sestra, tak mi to pfiSlo zajimavé.
Jaké mas studijni plany?

Zkusim vysokou vieobecnou sestru nebo VOS taky vieobecna sestra, a potom né&jakou specializaci
Jaké mas profesni plany?

Chirurgie

MuZe$ mi povypravét o situaci, kdy jsi méla poprvé mluvit s pacientem?

Jo, to bylo takové, pfisla jsem na praxi a pani ucitelka mi fekla, at’ jdu na pokoj a pfedstavim se s tim,
ze se o n¢€ dnes budu starat. A me€ v tu chvili to pfislo strasné divné, Ze mam jit na pokoj, viibec jsem
nevédela, jak to podat, aby to neznélo divné

Poucdilo té to v nécem?

Ve druhaku jsem vibec neveédéla, jak se vyjadiovat, jak komunikovat, jak to spravné podat, ted’ se mi
zda, ze to vice zvladam. Ze za¢atku jsem se bala se jich na néco zeptat, ale ted’ mi to piijde normalni,
zvykla jsem si



Rekni mi, co proZivas, kdyZ se ti pacienti svéiuji se svymi problémy, které vyplyvaji z onemocnéni.
Taky zalezi, jaky typ pacienta to je, jestli néjaka pani vypada mile nebo pan, tfeba se mi stalo, Ze jeden
pan byl na zacatku takovy agresivni a nepfijemny a Ze on to tak ma a ja nevédéla, co na to mam fict.
Nevim, co jim na to mam fict, nemtizu jim fict, ze to bude dobré, protoze to nevim

Zkus mi popsat, co se ti vybavi, kdyZ si vzpomene$ na rozhovor s pacientem, ktery ma télesny
handicap (nap¥. amputovanou nohu)

Oni mi ptijdou smifeni, nékdy se stane, ze se prefeknu, kdyZ jsou v koupelné€ nebo je piebalyji, a feknu:
nikam nechod’te a tieba pacient ma ob¢é nohy amputované, potom se citim hrozn¢ trapné€ a nevim, jak se
omluvit a radgji odejdu. Ale oni vétSinou se smali nebo délaji, ze to neslysi

Popi$ mi, jak mluvis s pacientem, u kterého vstupujes do intimni zény (nap¥. pri péci o mocovou
cévku, hygiené intimnich mist).

Urcite je to jiné, nez kdyZz jsem zacinala, ale kdyz byly prvni praxe, stra$né€ jsem se styd¢la, viibec jsem
nemluvila, ale ted” se snaZim moc se na to nedivat, ale mluvim s nimi, a tak n&jak jsem si zvykla, chapu,
ze nékteti pacienti se stydi a je jim to trapné. Snazim se fict, Ze to nevadi, Ze je to normalni

Sdél mi, prosim, nejsilnéjsi proZitek, ktery souvisi se tvyym rozhovorem s pacientem.

Kdyz se mi pani rozbrecela, ze ma amputovanou nohu. Vypravéla mi, ze mela Sest déti a vSechny
umfiely. Na to jsem viibec nevédé€la, jak reagovat. Bylo mi z toho smutno, nevédéla jsem, jak na to
reagovat, bylo mi hloupé odejit. Nejsem typ, Ze bych ji utéSovala, tak jsem ji naslouchala, at’ se z toho
vypovida.

MiiZeS mi povypravét, co jsi proZival, kdyZ si vzpomenete na prvni rozhovor se zdravotnickym
personalem oddéleni?

Hrozné jsem se stydéla ptat se na jakékoliv otazky, prosté jsem se stydé€la vejit na sesternu a zeptat se
na néco nebo poprosit je o néco nebo cokoliv podepsat, bala jsem se, ze mé poslou nékam, at’ si to
zatfidim sama

Jakou mas zkuSenost s piredavanim sluzby sestram oddéleni?

Snazim se to dé€lat podle osnovy, kterou vypracovala ucitelka a ta je vzdy u toho, tak jsem v Klidu.
Rekni mi, jak vnimas zpiisob, kterym s tebou mluvi zdravotnicky personsl?

Zalezi jak komu, ale vétSina chce pomahat, ale chapu, Ze n€kdo ma Spatnou zkusenost se studenty nebo
jen Spatny den

Pokud nékdy doSlo na praxi k nedorozuméni mezi tebou a zdravotnickym personalem, jak jsi to
T: fesil/a? Jak postupovali zdravotnici?

Jen jsem tteba néco Spatné fekla sestfe a ona to zapsala do dokumentace, ale pak jsem za ni zasSla a ona
to vyfesila. Konflikt jsem neméla.

Co si piredstavujes pod pojmem ,,komunikaé¢ni bariéry*“?

Pacient je cizinec.

Jaké s tim mas zkuSenosti?

Mc¢la jsem cizince a fesila to pte Google prekladac.

Rozumi§ odborné terminologii?

Obcas ne, musim se zamyslet, nékdy mam vypadek, Ze nerozumim

Vadi ti néco pri komunikaci s personilem nebo pacienty?

Asi ne.

Mas dostatek ¢asu na zpracovani informaci o nemocném?

Asi ano.

Myslis si, Ze pired nastupem na praxi jsi byl dostate¢né pripraveny na komunikaci?

Ne, nevédéla jsem, jaké to bude v praxi a zalezi spi§ jaky kdo je, a jaky ma den.

Respondentka 10

Jaka byla tvoje motivace ke studiu zdravotnické S$koly?

Jako mala jsem si fikala, Ze to je super prace, tahlo m¢ to pomahat.

Jaké mas studijni plany?

Chci na vysokou skolu, do socialni sféry

Jaké mas profesni plany?

Socialni pracovnik.

MiiZe§ mi povypravét o situaci, kdy jsi méla poprvé mluvit s pacientem?

Hned na zac¢atku prvni praxe mé ucitelka poslala na pokoj a bylo to hrozné, viibec jsem nevédéla o ¢em
mluvit, bylo to strasné divné.



Poucilo té to v nécem?

Myslim si, Ze za ty dva roky se to dost posunulo, ze ze zac¢atku jsem méla strach mluvit. Ale i ted’ nékdy
mam zvlastni pocit.

Rekni mi, co proZivas, kdyz se ti pacienti svéfuji se svymi problémy, které vyplyvaji z onemocnéni.
Spise jim jen naslouchdm, co feknou a tak, moc u toho nemluvim, snazim se je vyslechnout.

Zkus mi popsat, co se ti vybavi, kdyZ si vzpomene§ na rozhovor s pacientem, ktery ma télesny
handicap (napf. amputovanou nohu).

Ted uz to vnimam normaln¢, ale nékdy se mi stane, ze feknu, umyjte se mezi nohama a on ma
amputované nohy, tak potom se stydim.

Popi$ mi, jak mluvis s pacientem, u kterého vstupujes do intimni zény (nap¥. pri péci o mocovou
cévku, hygiené intimnich mist).

Snazim se mu fikat, co délam, tfeba trochu vas postudim, uz jsem si celkem zvykla, no na zacatku to
bylo nepfijemné, nékdy se vcitim do pacienta a fikam si, Ze bych nechtéla byt na jeho miste, aby nékdo
cizi m¢ umyval, pfenesu to na sebe, Ze bych nechtéla byt na jeho misté

Sdél mi, prosim, nejsilnéjsi prozitek, ktery souvisi se tvyym rozhovorem s pacientem.

Nemam takovy zazitek

Muze§ mi vypravét, co jsi prozZival, kdyZ si vzpomenete na prvni rozhovor se zdravotnickym
personalem oddéleni?

To nevim, ale stane se, Ze sestra fekne néco odborného a je mi hloupé fict, ze nevim, co to je

Jakou mas zkuSenost s predavanim sluzby sestram oddéleni?

Myslim si, ze tady v Ttinci sestficky feknou v§echno, co potiebuji védét, a ja predavam podle osnovy,
tak jsem klidna, ze feknu vSechno.

Rekni mi, jak vnimas zpiisob, kterym s tebou mluvi zdravotnicky personal?

Tady se mnou mluvi normalné jako s rovnocennym, ale vim, ze n¢kde jsou arogantni sestry, tak jsem
rada, ze tady mame praxi.

Pokud nékdy doslo na praxi k nedorozuméni mezi tebou a zdravotnickym personalem, jak jsi to
Fesila? Jak postupovali zdravotnici?

Mozna néjaké nepochopeni, ale zadny konflikt nebyl.

Co si piredstavuje$ pod pojmem ,,komunikaéni bariéry*?

Nékdo ma Spatny sluch a pak to ztiZi tu komunikaci, ale méla jsem dvakrat Ukrajince, tak potom je tézka
komunikace.

Jaké s tim mas zkuSenosti?

Nevim, jak s nimi mluvit.

Rozumi§ odborné terminologii?

Vétsinou ano, ale ne v§emu, pak se zeptam nékoho.

Mas dostatek ¢asu na zpracovani informaci o nemocném?

Neékdy, kdyz u té predavky je toho moc, pacienti maji inzuliny, ¢asované léky, tak potom to je hodné
informaci a obavam se, Ze néco zapomenu, vSechno si potom zapisuji, ale nékdy si feknu, jesté jsem
néco neudélala, musim potom byt pozorna, abych nic nezapomnéla

MysliS si, Ze pred nastupem na praxi jsi byl dostate¢né pripraveny na komunikaci?

Ja jsem byla vzdy stydliva, a aZ na zdravce jsem zacala spontann¢ s nékym cizim mluvit, ale postupem
¢asu se to zlepsuje.

Respondentka 11

Jaka byla tvoje motivace ke studiu zdravotnické Skoly?

Vid¢la jsem to v serialech a filmech, a kdyz babicka byla nemocna tak za ni chodila sestra a m¢ se to
libilo, od mala se mi to libilo.

Jaké mas studijni plany?

Hlasim se na vSeobecnou sestru do Ostravy, Brna a Olomouce.

Jaké mas profesni plany?

Zaujala me chirurgie, oddéleni.

MuZe§ mi povypravét o situaci, kdy jsi mél poprvé mluvit s pacientem?

Moc si na to nepamatuji, myslim, Ze to byla pacientka po CMP a nemluvila, ale na zacatku jsem se dost
stydéla.

Poucilo té to v nécem?



Myslim si, ze uz se tolik nebojim, kdyz s pacienty mluvim, no, ze zacatku jsem se stydé€la na néco se
ptat, ted’ jsem si uz jisté&jsi.

Rekni mi, co proZivas, kdyZ se ti pacienti svéiuji se svymi problémy, které vyplyvaji z onemocnéni.
Snazim se jim pomoct nebo podpofit je n&jakym zpisobem, i psychicky, nékdy se mé to dotkne, ale ne
né&jak vyrazné, spis si vybavuji takové pochopeni.

Zkus mi popsat, co se ti vybavi, kdyZ si vzpomene$ na rozhovor s pacientem, ktery ma télesny
handicap (napf. amputovanou nohu).

Ze zaCatku mé to Sokovalo, nez jsem si zvykla, pofad jsem myslela, at’ je neurazim, netfeknu néco Spatné,
ale ted’ uz dobré, snazim se je vzdy vyslechnout.

Popis mi, jak mluvis s pacientem, u kterého vstupujes do intimni zény (nap¥. pri pé¢i o mocovou
cévku, hygiené intimnich mist).

Je to neptijemné, docela se stydim, ale musi se to udélat, kdyby se to neudélalo, tak mize tan vzniknout
né¢jaka infekce nebo néco, takze v pohodé.

Sdél mi, prosim, nejsilnéjsi proZitek, ktery souvisi se tvym rozhovorem s pacientem.

Ne, nic

MuzZe§ mi povypravét, co jsi proZival, kdyZ si vzpomenete na prvni rozhovor se zdravotnickym
personalem oddéleni?

Ze zacatku jsem se bala a stydéla, ale Casem dobry...celkovée se tady uz citim v bezpeci,

Jakou mas zkuSenost s predavanim sluzby sestram oddéleni?

Rekni mi, jak vnimas zpiisob, kterym s tebou mluvi zdravotnicky personsl?

Nikdo na mne nebyl nepfijemny, snazi se mi vysvétlit, kdyz néco nevim, jsou hodni, hodné se od nich
dozvim, maji zkuSenosti, upfimné, docela si toho vazim.

Pokud nékdy doslo na praxi k nedorozuméni mezi tebou a zdravoetnickym personalem, jak jsi to
resila? Jak postupovali zdravotnici?

Nic takového se mi nestalo, no jednou jsem zapomnéla dat premedikaci, ale sestra to dala a domluvily
jsme se potom n¢jak.

Co si predstavuje$ pod pojmem ,,komunikaéni bariéry*?

Ze je n&jaky komunikaéni problém

Jaké s tim mas zkuSenosti?

Nevim, kdyby to byl cizinec, tak anglicky nebo preklada¢ na mobilu, nékdy mam problém s natecim,
protoZe nejsem odtud, je to nezvyk, ale za¢indm se chytat. No a také jsem se setkala s pacientem se
sluchovym handicapem, no pak zvysim hlas, kdyZ to byl n€kdo Gplné hluchy, napisu na papir.
Rozumi§ odborné terminologii?

Nékdy mam mezery, ale vzdy se zeptdm

Vadi ti néco pri komunikaci s personilem nebo pacienty?

Nékdy mi vadi, kdyz sestry mluvi moc rychle

Mas dostatek ¢asu na zpracovani informaci o nemocném?

Maém dost ¢asu

Myslis si, Ze pired nastupem na praxi jsi byl dostate¢né pripraveny na komunikaci?

Uplné ne, mozna by se dalo piipravit, kdybych vice mluvila se star§imi lidmi, ale ve §kole se to neda
ptipravit, mluvit s nemocnymi lidmi jsem se naucila az v nemocnici.



