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Vnimani hodnoty komunikace v oSetfovatelské péci z pohledu sester
Abstrakt

Hlavnim cilem bakaldiské prace na téma: ,,Vnimani hodnoty komunikace
Vv oSetiovatelské péci z pohledu sester.* je zmapovat, jaky vztah maji sestry k pacientovi

a jak béhem osetiovatelské péce vnimaji hodnotu komunikace.

Teoreticka ¢ast bakalarské prace byla soustiedéna na obecnou charakteristiku
komunikace, rozdéleni a dale popis verbalni a neverbalni komunikace. Z obecné
naro¢né komunikacni situace béhem osetrovatelské péce. Vzhledem k psychicky naro¢né
profesi sestry se prace soustiedi i na popsani psychickych dusledkd profese sestry,

osobnostnich predpokladii sestry a v zavéru i popisu péce o dusevni zdravi.

Empiricka ¢ast byla zpracovana kvantitativni metodou vyzkumného Setfeni. Sbér dat byl
proveden formou dotaznikl. 150 dotazovanym respondentiim bylo poloZzeno 18 otazek,
kdy odpovédélo celkem 133 sester. Otazky byly polozeny sestram v online podobé i
vV tisténé podobé dotaznikid ve 3 nemocnicich a na celkem 12 oddélenich. Dotazniky byly

zcela anonymni a byly rozdany bez jakékoliv selekce.

Bylo zkoumano, jak vnimaji hodnotu komunikace sestry, na zédklad¢ odliSného vzdélani

nebo veéku. Ob¢ hypotézy byly na zéklad¢ ziskanych dat vyhodnoceny takto:

H1: Vnimani hodnoty komunikace v oSetfovatelské péci sestrami nesouvisi s jejich

vékem.

H2: Vnimani hodnoty komunikace v oSetfovatelské péci sestrami nesouvisi s jejich
vzdélanim.

Informace obsazené v této praci by mohly byt pouzity jako studijni material pro studenty
oboru oSetfovatelstvi. Diky této praci by si mohly rozsifit védomosti 1 sestry, které jiz

pusobi na pracovisti.
Klic¢ova slova

Komunikace, sestra, pacient, oSetiovatelska péce, vztah, hodnota, vék, vzdélani.



Perceiving the value of communication in nursing care from nurse’s

perspective
Abstract

The main objective of the bachelor thesis on the topic: "Perception of the value of
communication in nursing care from the perspective of nurses." is to map the relationship
of nurses to the patient and how they perceive the value of communication during nursing
care. Two hypotheses were established which were: ,, The perception of the value of
communication in nursing care by nurses varies depending on their age; The perception
of the value of communication in nursing care by nurses varies depending on their

education. .

The theoretical part of the bachelor thesis was focused on a general characteristic of
communication, division, and a description of verbal and nonverbal communication.
From the general characteristics, the theoretical part moves to more specific areas such
as mistakes and difficult communication situations during nursing care. Due to the
psychologically demanding profession of a nurse, he works also focuses on a professional
description of the psychological consequences of the profession of a nurse, the personal

preconditions of a nurse and, finally, a description of mental health care.

The empirical part was processed by a quantitative method of research. Data collection
was performed in the form of questionnaires. 150 respondents were asked 18 questions,
which were answered by a total of 133 nurses. The questions were asked to the nurses in
online form and in the printed form of a questionnaire in 3 hospitals and a total of 12
wards. The questionnaires were completely anonymous and were distributed without any

selection.

It was examined how nurses perceive the value of communication, based on different

education or age. Based on the obtained data, both hypotheses were evaluated as follows:

H1: The perception of the value of communication in nursing care by nurses is not related

to their age.

H2: The perception of the value of communication in nursing care by nurses is not related

to their education.



The information contained in this work could be used as a study material for nursing
students. Thanks to this work, nurses who are already working in the workplace could

expand their knowledge.

Key words: Communication, nurse, patient, nursing care, relationship, value, age,

education.
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Uvod

ve zdravotnickém prostiedi je dualezité, aby osoby v pomahajici profesi dokazaly
efektivné komunikovat. To, jakym zplisobem sestra vnima své okoli nesmirné ovliviiuje
vztahy jak v kolektivu na pracovisti, tak s pacientem. Pacient, ktery V obdobi
hospitalizace prochazi naro¢nou zivotni situaci, intenzivné vnimé okolnosti, které se
kolem n¢&j odehravaji. Pokud sestra zahaji kvalitni komunikaci, uz od poc¢atku se vytvari
vzdjemna divéra, kterd je prosperujici pro ob& strany. Cim vice informaci
hospitalizovany dostane, tim vetsi pocit jistoty a bezpeci ziska. Proto pozitivni ptistup,
psychickd vyrovnanost a nasledné¢ dobré navazani vztahu S pacientem zlepsuje cely

pribéh osetfovatelské péce.

V pomabhajici profesi jako je tato, je v mnoha momentech obtizné ustat psychicky naro¢né
situace a zaroven byt oporou pro druhé. Sestra ma mnoho povinnosti a mize postradat
dostatek casu pro vytvoreni dobrého vztahu s pacientem nebo zkratka nema dost sil a
tieba i snahy vytvaret vice prostoru na komunikaci s pacientem a ziskat tak vzajemnou

davéru.

V teoretické Casti bakalaiské prace je popisovana komunikace, druhy komunikaci, jaké
by méla mit sestra komunikaéni dovednosti a jakych chyb se mohou zdravotnici dopustit.
Dale popisuje specifika komunikace v jednotlivych v€kovych kategoriich a komunikaci
s rodinou pacienta. Dal§im okruhem jsou naro¢né komunikaéni situace v profesi sestry.
Na konci teoretické ¢asti jsou uvedené osobnostni piedpoklady sestry. Dale jsou popsany
disledky psychicky narocné profese sestry, jako jsou naptiklad stres nebo syndrom

vyhoteni. Popisuje i s tim navazujici psychohygienu a relaxaci.

Ve vyzkumné Casti bakalarské prace je vénovéana pozornost tomu, jak sestry ve své
profesi nahliZeji na vyznam komunikace. Zda ji vnimaji jako jednu z priorit nebo spiSe
druhotnou soucast osetfovatelské péce. Pomoci vyzkumu chceme zjistit, do jaké miry

ovlivituje v€k a vzdelani sestry kvalitu dorozumivani S nemocnym.



1 Soucasny stav

1.1 Komunikace

Puvod slova komunikace vychazi z latinského slova communico, tedy sdileni nebo Cinit
néco spoleénym. Definovat komunikaci ale neni jednoduché a existuje velké mnozstvi
definic (Plevova, 2019). Zhlediska socialn¢ psychologického Ize komunikaci
specifikovat jako vzajemné ovliviiovani nebo pienaseni vyznami mezi dvéma a vice
jedinci (Staskova et al., 2019). V praci sester je sdileni a komunikace neodlucitelnou
soucasti jejich povolani. Kazda Cinnost sestry je doprovdzena navazanim komunikace.
Vyuzivaji ji k ziskdvani informaci, motivaci, vzdélavani pacienta, budovani vztahti jak
s pacienty, tak se spolupracovniky a diky tomu i navozeni duvéry. Komunikace umoziuje
sestfe hodnotit pacientovi potieby a vykonavat 1é¢ebné interakce (Zelenikova, 2019).
Kvalita oSetfovatelské péce se zkratka odviji od kvality komunikace mezi sestrou a
pacientem a zaroven také mezi sestrou a dalsim zdravotnickym personalem (Spatenkova

a Kralova, 2009).

Faktory, které ovliviiuji pfedavani informaci maji nékolik kontextovych hledisek, které
maji vliv na emoce vSech U¢astnikli komunikace, pribéh vzajemného vztahu a situaci, ve
které se komunikace odehrava. Jednim z nich je psychofyziologicky kontext, ktery je
predev§im o vnitinim rozpoloZzeni komunikujicich, o naplnénych a nenaplnénych
potiebach, o postojich a vnitinich pfesvédcenich. Ve zminéném kontextu zalezi na
charakteru osobnosti, sebetcté a pojeti sam sebe. Mezi komunikujicimi subjekty se
vytvaii vztahovy kontext, ktery zahrnuje pratelské, spolecenské i pracovni Urovné.
Zaméfuje se na miru otevienosti, spole¢nou minulost a rovnovahu ve vlivu a moci.
Pfedavani informaci, feSeni dilemat nebo dosahovani cili je kategorizovano do
situaénino kontextu. Prostiedi, kde dochazi kvyméné informaci, vyjadiuje
environmentalni kontext. Ten se zaméfuje na soukromi, bezpecnost, hluk v okoli a
je vposledni fadé kulturni kontext. Ten zastava veSkeré sociokulturni elementy
ovliviyjici vzdjemné plisobeni v mite vzdélani komunikujicich osob, v jazyku, zvycich
nebo zpisobu vyjadfovani se. Jedna se o kontext, ve kterém jde o to, kde, s kym, kdy a o
¢em doty¢ni hovoii. Zaroven je podstatné, za jakym ucelem je komunikacni situace

vedena (Plevova et al., 2011).



V komunikaénim systému existuje struktura socidlni komunikace, ktera popisuje 5
komunikacnich subjektii. Z nichz prvnim popisovanym je komunikator, ktery vysila
informace protéjsku a ocekava, ze piijima¢ zprav ma podobny nebo stejny rozsah
poznatkl, diky némuz si mohou navzajem porozumét a sdilet totozny kédovaci systém.
Clovek, jemuz jsou zpravy sméfované je oznaGovan jako komunikant. Jeho vnimani
pfijimanych informaci je ovliviilovano rovnici osobnosti, zivotnimi zkuSenostmi a
vlastnimi cili a zameéry. Vzniklé komuniké, tedy obsah pifedané zpravy miize byt ve formé
slovni 1 mimoslovni informace. Cely systém by nemohl fungovat bez komunika¢niho
jazyku, ktery dovoluje predat komunikacni zpravu. Ackoliv komunikujeme tentyz
jazykem, neni ptedem jasné, Ze si dokonale rozumime. Komunikant nebo komunikator si
snadno miize zaménit vyznam slov, nebo mize cely kontext pfedané informace vylozit
jinak. Cesta, kterou se dostava informace ke komunikujicim mtze byt pfima ¢i neptima.

Napriklad pisemné, vizualn€ nebo telefonicky (Zacharova, 2017).

1.1.1 Typy komunikace

K diferenciaci komunikace jsou vyuzivany dva hlavni signaliza¢ni systémy, kterymi jsou

verbalni a neverbalni komunikace (Plevova, 2019).

Verbalni komunikace je definovana jako vyjadfovani pomoci slov, tedy naSeho jazyka.
Vyjadfovani mize probihat ve formach vokalnich (mluvenych) nebo nevokalnich
(pisemnych). Pomoci jazyku se lidé mohou vyjadfovat a dorozumivat. Jazyk ma svou
gramatickou stavbu. V soucasné dobé se odhaduje, Ze lidstvo pouziva asi Sest tisic
riznych druhi jazyku a dialekt. Diky jazyku mohou probihat veskeré kognitivni funkce,

jako mysleni, zobectiovani nebo zdivodiiovani (Plevova, 2019).

Neverbalni komunikace, tedy komunikace beze slov miZze n&€kdy zcela nahradit
verbalni komunikaci. Obvykle se ale navzajem doprovazeji (Plevova, 2019). 60-80 %
informaci béhem komunikace sdélujeme nonverbalné. Beze slov dovedeme projevit nase
pocity nebo nalady, a tak navazat sblizeni a intimné&jsi styk. Diky ni projevujeme sami
sebe a ukazujeme, kdo jsme. Komunikace beze slov dovede podpofit ¢i zcela nahradit fe¢
(Kelnarova a Matéjkova, 2009). Pfi prvnim setkani s protéjskem vnimame predevsim
obli¢ej. V obliceji zkoumame, jak se Clovek tvaii nebo diva. Jiz navdzani ocniho
kontaktu, délka pohledu nebo mrkani nam muze napovédét mnoho informaci. Odborné

jej nazyvame terminem Vvizika, ktery lze pielozit jako fe¢ o¢i ¢i pohledem. Mimické svaly
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dovoluji cloveéku projevit mimiku v oblasti tvafi, nosu, oc¢i, Gst, obo¢i nebo ¢ela. Mimika
Vv obli¢eji sdéluje, jak se momentalné citime (Malikova, 2011). Neverbalni komunikaci
1ze vycist ale 1 z jinych ¢asti t€la nebo naptiklad ze vzdalenosti, kterou mezi sebou udrzuji
mezi sebou dodrzuji. Kazdy ma svou komfortni zonu, kde se citi vice ¢i méné bezpecné.
Tuto komunikaci vyjadienou udrZzovanim vzdalenosti mezi dvéma lidmi, nazyvame
proxemika (Spatenkova a Kralova, 2009). Télo miZe napovédét i posturologii.
Poukazuje na to, co se kolem jedince déje a co momentalné proziva. Je to fe¢ téla
projevujici se prostfednictvim fyzickych postoji a polohovych uspofadani. Dana osoba
svou polohou naznacuje, co v piitomnosti, ale i v blizké minulosti prozila. Pokud je
komunikator i komunikant v kongruenci, jsou vidét znaky kongruence na jejich postojich,
naklonu hlavy nebo slazenych polohach. V ten moment tucastnici komunikace maji
zelenou a projevuji tak soulad mezi sebou. V ptipadé nesouladu popisujeme neshodu jako
inkongruenci (Zacharova, 2016). Dal$im vyznamnym aspektem mimoslovni komunikace
mezi pacientem a sestrou je komunikace pomoci dotyku, tedy haptika. Béhem stresovych
okamzikli pacienta je pouhy dotek uklidiiujici a dovede leckdy ptekonat vékovou nebo
jazykovou prekazku. Snizuje uzkost, strach a navozuje pocit jistoty a bezpe¢i. Vzdy je
ale nutné Cist z pacientovo chovani a dobie zhodnotit, zda pacient pfijme dotek a bude
pro ngj piinosny nebo vyvola nekomfortni situaci. Do kategorie haptiky zafazujeme i
podani ruky. Samotné podani ruky je nejrozsahlejsi zplsob, jak v zdpadni spole¢nosti
pozdravit druhou osobu. Je to bézné gesto a zaroven formalni gesto, z kterého lze
vyhodnotit celou fadu prvki. Hodnotime ¢asovy prabéh, mechanismus podani ruky, silu
stisku, typ ruky, a dokonce i typ pokozky na rukou. V ramci komunikace v nemocni¢nim
prostiedi je vhodné pifedstaveni sestry a v zavislosti na situaci i podani ruky. Spolu
S podanim ruky by mél nésledovat ismév a o¢ni kontakt. Existuji i specifika, jak by se
méla ruka podavat. Stisk by mél byt pfiméfené pevny a nemél by byt delsi, nez 5 sekund
(Plevova et al., 2011). Blizkou kategorii k haptice je kinezika nebo také fe¢ téla, ktera
sdéluje vse, co se tyce pohybti, drzeni nebo uvolnéni téla. Rychlost chlize, pohyby rukou
a nohou, styl postoje. To vSechno jsou prvky, které mluvi o charakteru kazdé osobnosti.
V neverbalni komunikaci jsou popisovédna také gesta, kterd pomahaji komunikujicimu
popsat napiiklad velikost nebo tvar verbalng popisovaného objektu (Spatenkova a

Kralova, 2009).
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1.2 Komunikacni dovednosti sestry

Komunikace mezi sestrou a pacientem neni jen véda, ale zaroven velké uméni. Mtize byt
riznorodd a v mnoha pohledech specifickd. Vzdy zalezi na véku, onemocnéni Ci
naptiklad postizeni dotyéné osoby (Spatenkova a Kralova, 2009). Sestra potiebuje
k Gsp&snému navazani vztahu a kvalitni komunikace s pacientem cely bali¢ek dovednosti.
Dilezity je hluboky postoj k druhému clovéku. K navazani vztahu je potifeba navazat
spojeni s pacientem pomoci nonverbalni komunikace. To znamena naslouchat pacientovi,
projevit empatii vaci nému, ukazat porozuméni a zajem nebo také uméni mlceni. Pti
sdélovani informaci se vyuziva pfedevs§im komunikace verbalni povahy (Beran et al.,
2010). Ve vztahu sestra-pacient je pro verbalni sdéleni potfeba dodrzet zakladni pravidla.
Jsou to jednoduchost, stru¢nost, uspoiadanost, zietelnost, vhodné nacasovani,
ptizpuisobivost a podnétnost (Plevova et al., 2011). Ackoliv neexistuje perfektni teorie,
ktera popisuje, jak maji zdravotnicti pracovnici jednat, existuje n€kolik popisovanych
komunikacnich dovednosti, které je dilezité znat a snaZit se je zahrnout do béznych

komunikaénich situaci (Spatenkova a Kralova, 2009).

Prvni dilezitou komunikac¢ni dovednosti sestry je aktivni naslouchani. Mtuzeme jej
chapat, jako konstruktivni cestu, jak pochopit clovéka sediciho naproti nam. Je ale nutné,
aby mé¢la sestra hluboce zakofenénou potiebu porozumét druhému. Je vyzadovano, aby
poslucha¢ odlozil svij thel pohledu nebo svlij nazor a akceptoval thel pohledu
komunikujiciho. Lidé, kterym je aktivné naslouchano, maji tendenci byt transparentnéjsi
ve svych pocitech a se svou mysli. Vedle nemalych benefitl, jako ziskani velkého
mnozstvi informaci, podporuje 1 psychicky rast a prohlubuje vzdjemné vztahy

(Motsching a Nykl, 2011).

Neméné dulezitd dovednost sestry je empatie. Schopnost byt empaticka, umoziuje
sestie vidét vnitini svét klienta. VSeobecna sestra tak umoziuje poskytnout pacientovi
pocit bezpeci a jistoty (Plevova et al., 2011). Kvalita empatického porozuméni
charakterizuje terapeuticky vztah. Hluboké porozuméni dokaze odbourat pocit samoty a
dodéava odvahu vyjadiit myslenky a pocity. Empatie je proces, ktery vznikd budovanim
vztahu s druhou osobou. Cinitel odklada své vlastni hodnoty, vyznamy a snazi se vidét
svet oCima klienta. Klientovi je dilezit¢ empaticky porozumét, aby se on sam citil

pochopen (Siffelova, 2010).
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Jednim z vybornych zpusobt, jak vést rozhovor s pacientem je nedirektivni empaticky
rozhovor. V jeho obsahu nalezneme mnohé zprvka psychologického pfistupu
k pacientovi. Béhem empatického rozhovoru by mél zdravotnik vytvofit atmosféru, ve
které se citi druhy komfortné a v jistoté. Diky tomu tak zvysuje ditvéryhodnost probihajici
komunikace a vnima, ze muze sdélit vSe, co citi. Cilem je komunikovat o0 zalezitostech,
které pacient subjektivné citi jako dilezité. Dobie komunikujici sestra projevuje zdjem a
vyjadiuje empatii k protéjsku. Zakladnimi aspekty jsou aktivni podpora rozhovoru, pii
které¢ dodava sestra silu ke sdileni a dava k dispozici svou pfitomnost, bez jakéhokoliv
souzeni. Cely rozhovor stoji na porozuméni. Profesiondlni zdravotnik vystupuje
v konverzaci aktivné a v8ima si situace, ve které pacient momentalné je. Pozoruje
postupujici proces onemocnéni a jeho dopad na pacienta. V zajmu emocni blizkosti dava
sestra navenek zdjem o jeho situaci. Mlze nabidnout i dal$i témata, kterd se dotykaji
Zivota pacienta, jako je rodinna situace, zaméestnani a zajmy. Emocni blizkost prohloubi
projevem zajmu o davérny vztah, jako k lidské bytosti, a nejen v ramci nemocni¢niho

prostiedi (Zacharova a Simi¢kova-Cizkova, 2011).

Dalsi dilezita komunika¢ni dovednost sestry je také asertivita, ktera je popisovana, jako
zpusob komunikace, kde ¢lovek oteviené dava najevo své emoce, mySlenky nebo postoje,
ato Vv pozitivni i negativni form¢. Otec asertivity Andrew Salter ji definuje jako dovednost
jasné tvrdit a stat si za svym slovem. Asertivné komunikovat tedy znamenda nebat se
vyjadfit své mySlenky, emoce a nazory, ale zaroven se vypotadat s kritikou druhych a
dovést pfijmout uznani. Znamena nebat se pozadat o pomoc a mimo to i umét uplatnit
své naroky. Asertivita je umét fict ne, aniz bychom méli pocit viny. Spolu s tim je
dilezité, aby asertivné jednajici ¢lovek zbyte¢né nepiebiral odpovédnost za zalezitosti,

které v Zivoté nejdou ovlivnit (Plevova et al., 2011).

Do komunika¢nich dovednosti spadé také mléeni. Mlceni ndm dava prostor premyslet a
naleznout dalsi poznatky. Divodil pro ticho je ale hodn€. MiiZeme vinit Ginavu, strach,
rozpaky, premysleni, nepochopeni nebo 1 hnév. Nékdy nemocny dlouho sbird odvahu
vysvétlit slova, na ktera mysli a jen pro stud ¢i nedostatek odvahy ma obavy projevit se.
V nekterych momentech je potieba pockat a ponechat prostor pro vyjadieni. Nékdy na
ptili§ Sokujici informaci neni dotyény pfipraven hned reagovat, a tak jen sedi a mlci.
V praxi mizZe mlceni spojovat hluboké rozhovory, kde spiSe vladne klid po tom, co uz
bylo vSechno vyiceno. Popsat ho mizeme jako ozdravné ticho, které neni nutno rusit.

Pauza nebo nemluveni neni znamkou nekvalitni komunikace (Zacharova, 2016).
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V praxi se determinuji tfi zakladni druhy komunikace na strukturovanou, socialni a

terapeutickou (Plevova et al., 2011).

Strukturovana komunikace je vyuzivana k edukaci ¢i motivaci pacienta béhem jeho
1é¢by. Dilezitym ukazatelem kvality komunikace je zpétna vazba, kdy nemocny sdé¢li,
jak rozumi podanym informacim od sestry. Napiiklad v edukaci o dietnich opatienich

nebo edukaci o vySetieni kolonoskopie (Kelnarova a Matéjkova, 2009).

Druhym popisovanym druhem je socialni komunikace, u které se jedna o bézny
rozhovor mezi sestrou aklienty ve zdravotnickém zafizeni. Konkrétné¢ se jedna o
rozhovory béhem stlani ltizka, méfeni krevniho tlaku nebo podavani medikamenti

(Kelnarova a Mat¢jkova, 2009).

Poslednim typem komunikace je terapeutickd komunikace. Jednd se o proces, pii
kterém je pacientovi ulehCovano zvladat stres, pfizplisobit se narocnym udéalostem a
dobie vychazet s klientem. Je dulezité, aby pii neustalém kontaktu s pacientem byla
sestra schopna poskytovat pomoc a oporu. Naro¢nymi situacemi, kterymi si pacienti
prochéazeji mohou byt napiiklad setkani se s nemoci, bolesti, umiranim nebo jen ndro¢na
adaptace na zménu. Ukolem sestry vyuzivajici terapeutickou komunikaci je podpora a
zvySeni ucinnosti 1é¢ebnych postupti u nemocného (Plevova a Slowik, 2010). Sestra by
méla byt divéryhodna, srdecné a empaticka. Je zadsadni, aby pacient takto sestru vnimal,
citil se pochopeny a citil, Ze je sestra zaméfena na pacientovo potieby. Aby kombinace
vySe uvedenych aspektt fungovala, musi mit Gi¢astnici terapeutické komunikace dostatek
soukromi a €as pro identifikaci vSech obav, které jsou pocitovany. Pro uspé€Sné navazani
terapeutického vztahu jsou vhodné oteviené a jednoduché otazky ve stylu: ,Jak se
citite?*, ,,Pfejete si o tom mluvit?“, ,,Je néco, o Cem byste si ptal mluvit?** Zminéné otazky
mohou slouzit jako uvedeni ptikladu, ne vSak jako rigidni navod. Jiz zminény
terapeuticky vztah pomaha navazat pocity nadgje, naklonosti a lasky. Zdravotnicky
pracovnik by mél byt pfiméfené citov€ napojen na léceného jedince. Pokud chce
pacientovi pomoci, ma moznost se drzet tfi usnadnujicich postupti, které mohou klienta
inspirovat k tomu byt vice sam sebou a uznat hodnoty své osobnosti. Postupy se rozdéluji
na katalytické, kde pracovnik nabada klienta k feSeni vnitinich problémil a k sebepoznani.
Druhy navazujici postup je ocist'ujici, ktery podporuje elevaci pocitii. Posledni postup je
podporujici, kterym sestra stvrzuje hodnoty pacientovo jednani a postoju

(Buzgova,2015).
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1.3 Komunikace s pacienty dle jednotlivych vékovych kategorii

Zakladem slovni komunikace s dospélym jedincem je slovni kontakt, diky némuz lze
poskytnout psychickou, duchovni a spiritualni podporu. Skrze komunikaci piedavame
potiebné projevy, jako jsou empatie nebo altruismus, které dospélému mohou velice
pomoci po psychické strance. Pomoci slov a dotyku muize zdravotnik poskytnout
pomocnou ruku nemocnému a ulevit mu od stresu, strachu a uzkosti. Takovou podporu
je mozné vénovat pouze, pokud nas pacient pusti blize k sobé. Jestlize nas nepusti k dusi,
musime respektovat individualitu kazdého jedince a respektovat nezajem mluvit o ptilis
intimnich tématech. I tak mizeme vytvofit komfortni a bezpe¢ny prostor, kde bude
nemocny veédét, Ze se nemusi bat projevit své pocity, tradpeni nebo problémy spojené

s hospitalizaci (Kelnarova a Matéjkova, 2014).

Komunikace s dospélym ¢lovékem, ktery se nachazi v nekomfortni situaci spojené
Snemoci, trapenim a bolestmi, neni vZdy jednoducha. Jestlize je sestra vystavena
komunikaci s détskym pacientem, cela komunikaéni situace se mize znaéné ztizit a
sestra se tak muze dostat do t€zké komunikacni situace. Na dité v roli pacienta by m¢lo
byt pohlizeno se stejnou duilezitosti a uctou, jako ke kterémukoliv jinému pacientovi. To
znamena, Ze by mélo znat informace ohledné toho, co se s nim bude dit, pro¢ tomu tak je
a co je od n& ocekavano. Dité potiebuje teply lidsky vztah, upfimny zajem a samoziejmeé
pocit jistoty, bezpeci a ochrany. (Plevova a Slowik, 2010). V zajmu dobrého vztahu mezi
sestrou a détskym pacientem je prospesné zjistit od rodict konkrétni zvyky ditéte ohledné
jidla, vyprazdiovani a spanku. Napomoct ke sblizeni mliZe znalost ditéte zaliby, oblibena
hudba, pohadky a jiné. Rodice zainteresujeme do celého prubéhu, abychom mohli ziskat
aktivni spolupraci. Diky prubéznému navazani kontaktu s rodici je skvelé nechat piinést

z domova véci, ke kterym ma dité citovou vazbu (Kelnarova a Matéjkova, 2014).

Béhem osetfovatelské péce je zakladnim aspektem v komunikaci se seniorem podpora
sobé&stacnosti a rozvijeni zajmu a aktivity po dobu rekonvalescence. Dilezitym aspektem
je projevit respekt a snahu o zachovani duastojnosti v aktualnim stavu seniora. Senior
potfebuje podavat jasné a srozumitelné informace, které nds dovedou adherenci a
pomalejsi schopnosti pochopeni a uméni piijimat naprosto nové informace. To ale
neznamena, ze by mél byt pacient v seniorském véku méné informovan o svém aktualnim

zdravotnim stavu nez jakykoliv jiny pacient. Je proto potieba dbat na ptizpisobeni
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komunikacniho stylu a pouze se vyhybat profesionalnimu zargonu. Vhodnou technikou
pro potvrzeni srozumitelnosti podavanych informaci je zpétnovazebni mechanismus.
Béhem prvniho setkani se seniorem je vhodné zjistit do jaké miry rozumi a jaka je kvalita
seniorovo sluchu. Diky tomu sestra zabrani vzniku nedorozumeéni ¢i zbytecnému
zvySovani hlasu a napiiklad nadmérné artikulace. Sestra mluvi s Klientem klidnym a
vielym tonem hlasu spolecné s o€nim kontaktem. Rozhodné nevhodnou technikou
komunikace jsou nadmérné vyuzivani zdrobnélin nebo uzivani mnozného Cisla pii

osloveni jedince (Pokorna, 2010).

Komunikace s rodinou pacienta leckdy piedstavuje nejtézsi ukol v ramci komunikace.
Sestra by méla byt pfipravena komunikovat s rodinnymi ptisluSniky a nejlépe aktivné
navazovat vztah. Diky kvalitnimu vztahu mezi stranami pacient, sestra a rodina, tak
mohou vSechny strany cCerpat dostatek informaci a usnadnit tak pribéh vSem
zucastnénym. Prabéh rekonvalescence nemocného mohou znaéné ovlivnit $patné vztahy,
at’ uz je to ze strany pacienta, rodiny ¢i obou stran. Obecné sdélovani informaci rodinnym
ptislusniklim se odviji od aktudlniho stavu nemocného, druhu onemocnéni, nezbytnosti a
¢asovych moznosti rodiny a zdravotnického tymu. V ramci prav pacienta je velice
dalezité dodrzovat aspekty informovaného souhlasu pacienta. Miize se stat, Ze pacient
vyslovi ptani o nesdélovani informaci rodinnym pfislusnikim. Pokud tomu tak je,
z probihajici situace ale nevyplyva, Ze by méla sestra naprosto pferusit komunikaci

s rodinou (Spatenkova a Kralova, 2009).

1.4 Chyby v komunikaci

Pii vykonavani sesterské profese miizeme vnimat celé spektrum chyb v komunikaci, které
zapti€¢ini nefungujici vztahy mezi sestrou a pacientem nebo zavini neproduktivni
komunikaci (Kelnarova a Matéjkova, 2014). Obecné nejéastéji uvadénou chybou nebo
problémem, z pohledu pacientdi, je nedostatek komunikace. Hojnym problémem je
nedostatek prostoru pro komunikaci, nekvalitni rozhovor a zanepradzdnénost personalu.
Ze zpétné vazby pacientll vychazeji 1 dal$i problémy, jako jsou nesrozumitelnost
podavanych informaci o 1é¢b¢ a informaci ohledné prevence (Zacharova, 2016). Béhem
hospitalizace je pacient Casto odkazany na sestru. Konkrétné lze fict, ze pokud se
k nemocnému sestra projevuje nepratelsky, odtazité a s neochotou spolupracovat,
nemocného psychicky stav se mize zhorsit. Také litovani a chlacholeni nemocného je

Spatna cesta. Muze se diky tomu citit jako ménécenny az poniZzeny. Na zéklade
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nedostatecné sdilnosti nebo uznani, tak sestra neovliviiuje jenom sebe, ale hlavné
pacienta, kterému se snizuje motivace sdilet své pocity a problémy. Mezi dalsi chybné
aspekty komunikace v profesi sestry mizeme zatradit podavani nepravdivych informaci,
Skodolibost, pomluvy, komandovéani nebo naprosta strohost k nemocnému a uchvatané

jednani (Kelnarova a Matéjkova, 2014).

1.5 Naroc¢né komunikacni situace v profesi sestry

Béhem vykonavani své profese se sestra denné setkava s negativnimi emocemi. Pacient
je senzitivni v obdobi, kdy citi bolest ¢i ohrozeni sdm sebe. Jeho onemocnéni ma totiz
vzdy vliv na psychické rozpolozeni. To, jak se klient vyrovna se situaci, zalezi na mnoho
faktorech. Ovliviwjici faktory jsou naptiklad vek, inteligence, temperament osobnosti
nebo také zkuSenosti ziskané béhem zivota se zdravotnictvim ¢i s konkrétni chorobou a
1é¢bou (Kelnarova a Matéjkova,2014). Proto je nutné si uvédomit, ze ackoliv v dnesni
mediciné hraje nemoc dominantni roli, neni nemoc izolované od duse ¢lovéka. Je nutné
vnimat ¢lovéka, jako holistickou bytost. Pokud si sestra tuto skutecnost uvédomi, bude
snaze nachézet piistup k osobnosti pacienta a diky tomu volit spravné zaméteny piistup

k jeho osobnosti (Zacharova, 2016).

Ve své profesi se sestra miize hachazet v mnoha naro¢nych komunikaénich situacich, kdy
se setkava s pacienty riznych charaktert, temperamentll a psychickych rozpolozeni.
Ackoli jsme si védomi existujicich individualit osobnosti, zaméfili jsme se jen na n€kolik
nejvice popisovanych. Jednou z nich je komunikace s agresivnim pacientem. Agresivni
pacient se projevuje nizkou toleranci k bolesti nebo psychické zatézi. Jeho chovani je
afektivni a neni vylouc¢ené nasilné chovéani. Komunikace s problémovym pacientem je
nejcastéjSich spoustéci, kterymi jsou strach, zklamani, bezmoc, kiivda nebo nesnesitelna
bolest. Pivodem tohoto vzorce chovani mohou byt ale i psychotropni latky, alkohol a
drogy. Toto chovani se projevuje verbalni agresi, poskozovanim se nebo poskozovanim
objektli. Pokud nemocny nervozné chodi sem a tam, zvySuje hlas, verbalné napadé okoli
vulgarismy, snadno vyc¢teme, ze se v ném kumuluje agresivita. Pro zklidnéni pacienta je
dualezité dodrzet profesiondlni pfistup a klidné chovani (Kelnarova a Maté&jkova, 2009).
Vhodny piistup k pacientovi je za¢it mu aktivné naslouchat. Nikdy neni vhodné pouZzit
agresi na agresi. Pravé tim vyvolame jest¢ vétsi konflikt. Je vhodné se chovat

Kk rozruSenému pacientovi s uctou a respektem. Pokud jsme chybovali, je v pofadku uznat
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svou chybu a sd¢lit ji nahlas. Dulezité je, aby pacient citil, Ze sestra neni protivnikem, ale
¢lovékem, ktery mu chce pomoci. Pokud i ptesto hrozi fyzické napadeni, sestra by neméla

byt nikdy sama a méla by mit k dispozici ochranku (Spatenkova a Kralova, 2009).

V naro¢né komunikacni situaci se mize objevit sestra s uzkostnym pacientem. Ten se
projevuje neklidng a jeho rozpoloZeni miize byt projeveno svalovym napétim. Casto
ztraci kontrolu nad svym jedndnim a je nesoustiedény. Pro nemocného ptichazi uleva
v moment¢, kdy se odhodla piiznat své tizkostné stavy (Hosak et al., 2015). Vzhledem
k pacientovi je dilezité jednat klidng, trpélivé a s dostatkem Gasu na rozhovor. Uzkostny
pacient je kiehky a je potieba, aby byla sestra opatrna v ramci nonverbalni komunikace.
Pacient tohoto typu je velmi senzitivni na zpochybnéni vérohodnosti. Zvysena pozornost
u uzkostného pacienta by méla nastat i pfi pfipravé nemocného pied diagnosticko-
terapeutickym vySetfenim, kdy je doty¢ény vystaven neznamému prostiedi. Muze citit
vy$$i miru strachu spojenou s uzkosti. Kazda osoba je senzitivni v rizné miie, a proto je
nutné pristupovat profesionalné a byt piipraveny na rozmanité chovani osobnosti

(Kelnarova a Matéjkova, 2009).

Béhem vykonavani profese sestry se sestra velmi Casto setkava se smrti a s pacientem,
ktery musi Celit konci svého zivota. Komunikace s umirajicim pacientem je opravdu
naro¢na. Nemocni i zdravotnici se diky tomu nachézeji v ndro¢né situaci, kdy situaci
doprovazi pacientovo bolest, utrpeni a beznad¢j (Ptacek et al., 2011). Najit ta spravna
slova neni jednoduché a nelze je jen naucit teoreticky nazpamét. Emocionalni aspekt
nemocného s nevylécitelnou nemoci nesmime podceniovat, protoze jeho pocity a emoce
jsou rozhodujici o kvalité zivota v jeho poslednich okamzicich (Dostalova, 2016). V roce
1969 doktorka Elisabeth Kubler-Ross napsala knihu o smrti a umirani a radikalné tak
zmeénila zplsob smysleni o tomto tématu. Rozd¢lila jej do péti fazi umirani. Jsou to

popreni, hnév, smlouvani, deprese a nakonec smireni.

V prvnim stadiu si nemocny nechce ptiznat fatalni fakta. V ramci zachovani psychické
rovnovahy je to obranny postup, ktery miiZe trvat velice dlouho. Pravé Rossova tika, ze
ve fazi popreni nemoci neni vhodné pacienty presvédcovat o opaku. Je vhodné vyckat
do uvédomeéni si sdélené infaustni situace. Jakmile piestanou popirat dany fakt, mize se
objevit hnév a zloba. Je narotné poskytovat pé¢i pacientovi, ktery se vyjadiuje
agresivnim chovanim. Pro sestru je dilezité nevztahovat si tyto projevy na sebe a

neopétovat agresi. Moralizovani ¢i odmitani rozhodné nevede k terapeutické komunikaci,
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ktera je v takové situaci tolik potfebnd. Pacient potfebuje diveéru a pochopeni. Ve fazi
smlouvani se snazi ziskat vice ¢asu pro zivot. V tomto obdobi se obraci k nabozenstvi
nebo také k alternativni mediciné. V ramci smlouvani chtéji pacienti Casto jesté stihnout
naptiklad narozeni vnoucat, dokonceni Skoly pravnoucat a podobné. Dale piichazi faze
deprese, kdy je dualezité povzbudit pacienta v jeho hodnotach. Pro ur€ity pocit jistoty a
bezpeci je dulezité davat dostatek informaci. Profesiondlnim pfistupem je dobré
probouzet a udrzovat realistické nadéje a ocekavani o jeho budoucnosti (Hefmanova et
al., 2012). Posledni fazi je smifeni a souhlas, kdy se nemocny vyrovnava s koncem zivota
a ma potiebu se rozloucit. V téchto chvilich pacient potitebuje drzet za ruku a utfit slzu.
Nekteti pacienti chtéji mluvit o svém zivoté a odchodu z néj. Dalsi potiebuji ticho, klid a

n&koho pii sobg, protoze nikdo nechce umirat opustény (Spatenkové a Kralova, 2009).

V naro¢nych zivotnich situacich jako je tato, je dilezité nezapominat na klientovo rodinu,
ktera rozhodné potfebuje pomoc a podporu. I pro né je naro¢né se vyrovnat se zjisténim,
ze je milovany ¢lov€k v nemoci a Ze je milZe opustit navzdy. Sestra miiZe citlivé zapojit
rodinu do oSetfovatelské péce o umirajiciho, pokud s tim ani jedna ze stran nema problém.
Tyto okamziky prohlubuji posledni momenty strdvené pohromadé. Péce o pacienta
navazuje i po jeho smrti. Komunikaci s pozistalymi by m¢l zdravotnicky personal
vénovat zna¢nou pozornost. M¢l by tolerovat pfani posledniho rozlouceni se zesnulym.
Je-li to mozné, persondl by mél respektovat ndbozenské a etnické zvyklosti (Spatenkova

a Kralova, 2009).

1.6 Psychické dusledky profese sester

Kazdy z nas ma sviij specificky zpiisob, jak se vyrovnat se situaci, kdyZ se zrovna neciti
psychicky dobte. Otazkou pak je, jestli je to ten spravny zpasob. Jedname dle svého
charakteru, ale zaroven ziskavame obraz chovani v socidlnim prostiedi, které nas
obklopuje. Je dulezité vnimat, jak se sestry vypofadavaji se situacemi, kdy jim zkratka

neni dobte (Kfivohlavy, 2010).

Povolani sester je bez pochyby stresujici. Stres je charakterizovan jako emocionalni stav
lidské bytosti v okamziku ohrozeni. V pribéhu zdlezi na poméru mezi intenzitou stresu,
stresogenni situaci a schopnosti zvladnout stres. Stresova situace je V momenté, kdy
intenzita stresogenni situace pterista a jedinec nedokéze zvladnout dany stav komfortné.

Diky tomu vznika vnitini napéti a nerovnovaha organismu. Ne vzdy se jedna o jeden
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velky stresor. K spusténi stresogenni situace staci souhra nékolika béznych starosti, které

dohromady ptsobi nadlimitné (Kfivohlavy, 2010).

Stres miize na organismus pusobit dvéma zplisoby. Muze nas motivovat k cili, vykonu,
donutit nas prekonat piekazky, a nakonec pfinést pozitivni pocity radosti ¢i tspéchu.

Tomuto druhu stresu fikame eustres, tedy zdravy stres (Ktivohlavy, 2010).

Druhym typem stresu je distres, ktery mize vést az ke zhrouceni nebo rezignaci. Pisobi
negativné na psychickou a fyzickou rovnovahu jedince. Citi se tak, jako by nemél silu

danou situaci zvladnout a ma pocit, ze selhava (Plevova et al., 2011).

v .

Vzhledem k naro¢nosti povolani je duSevni zivot sestry velice dulezity. Odrazi se na jejim
kazdodennim vykonu v zaméstnani. Diky zdravému dusevnimu Zivotu dovede byt naplno
koncentrovana na praci a pacienta. Stresovy stav se vzdy projevuje na stabilité nalady,
podrazdénosti az Gzkostlivosti. Diky takovému stavu mize byt sestra oslabeny jedinec
nachylny k vyss§i mife unavy, omezovani socidlniho kontaktu, k nadmérnému trapeni se
zalezitostmi, které jdou $patn€ ovlivnit nebo nejsou tak podstatné. Také je méné schopna
projevit emociondlni ndklonnost a sympatie k ostatnim lidem. Fyzicky se stresové stavy
projevuji palpitaci, ipornymi bolestmi hlavy, tlakem az bolesti na hrudi. Také se mohou
objevit problémy s gastrointestinalnim traktem, jako napiiklad nechutenstvi, plynatost az
ktece v podbiisku, prijem ¢i obstipace. V sexualni oblasti se mtize vytratit dokonce pocit
touhy a zadoucnosti. Zeny se mohou potykat diky ptisobeni dlouhodobého stresu

s nepravidelnym menstruacnim cyklem. Muzi, diky nadmémému stresu S impotenci

(Kiivohlavy, 2010).

Vlivem dlouhodobého pisobeni stresu muze postihnout sestru takzvany syndrom
vyhoteni neboli burn out. Lze charakterizovat jako postradani zajmu, které se projevuje
hotkosti a zklamanim pii hodnoceni ptfedeslych udalosti. Zdravotnik se spokojuje
s kazdodenni rutinou a neciti pottebu ristu ve své profesi. Snahu vydava pouze pro to,
aby nemusel fesit zadné problémy a ptezil sménu ve svém zaméstnani. Sestra stagnuje a
neusiluje o dalsi sebevzdélavani a sebezlepSovani se. Projevem syndromu vyhoteni je
vycerpani, pocit nezvladnuti situaci a letargie. Burn out mé sva stadia. Nez zdravotnik
spadne do syndromu vyhoteni, existuje takzvané predchorobi, kdy postizeny ma chtic¢
pracovat co nejlépe. Pieje si, aby byl uspésny, ale Gspéch v zaméstnani neptichazi. Pokud
se nic neméni, zdravotnicky pracovnik upada do prvniho staddia. Vnima ¢asovou nouzi.

Pocit nestihani se misi se ztratou smyslu ve vykonavané praci. Navazujici druhé stadium
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se projevuje neurézou a vnitinim chaosem. Citi, Ze neustdle musi néco dé¢lat. Finalni
stadium se obraci z pocitu chaosu do pocitu bezmoci a pocitu, ze vlastné nemusi nic délat
a ze jej vSe obtézuje. Odchazi posledni stopy nadsSeni v profesi, zajmu a navazuji pocity
zoufalstvi, inavy a zklamani (Kelnarova a Matéjkova, 2014). Jestlize si seStra uvédomi,
ze je vyhoteld a chce s tim néco délat, méla by plné ptevzit zodpovédnost nad svym
zivotem. Bojovat o svij vlastni pfijemny, smysluplny zivot, ve kterém je aktivni, a to i
mimo roli v§eobecné sestry. Pokud zhodnoti, Ze je nutné na sob¢& pracovat, mize zacit
se zménami v zivotnim stylu. Naptiklad zlepSeni stravovacich navyki, dostatek spanku,
dostatek aktivni i pasivni relaxace, a nakonec si vytvofit prostor a Cas jen pro sebe

(Venglarova et al., 2011).

V ramci prevence vyhoteni je vhodné snizit nad miru vysoké naroky na druhé ale i na
sebe. To znamena vnitiné€ se srovnat s nedokonalym svétem, kde ziji lidé, co chybuji a
nejsou dokonali. Dal$i krok v rdmci prevence je naudit se fikat ne. Jednat asertivné a
nenechat se pietézovat tak, aby zbyvalo dostatek energie na riznorodé aktivity i mimo
zaméstnani. Je dobré stanovit si priority a umét si rozd¢lit a zdroven uspotadat své plany.
Pokud to jde, je rozumné se vyhybat nadmérné starostlivosti o druhé. Osoba vykonavajici
pomahajici profesi ma totiz Casto sklony poméhat druhym a zapominat na sebe. Diky

tomu ztraci mnoho energie, kterou tolik potiebuje pro sebe (Kopecka, 2015).

1.7 Osobnostni piedpoklady sestry

Sestra, je lidska bytost jako kazda jina, ktera je utvarena na biologickém zaklad¢. Ten se
déle rozrista jako strom, vlivem socialniho prostfedi. Abychom mohli splnit zakladni
predpoklad profese sestry, je nutné ziskat dostatecné vzdélani. Nad ramec vzdélani jsou
ale jasné dané dalsi piredpoklady, nad kterymi Ize hloubé&ji pfemyslet. Cesta za hlubsimi
poznatky jde skrze sebepoznani, citlivost viici sobé a svym reakcim a uméni ventilovat
své potieby a problémy. Vyznamnou schopnosti sestry by méla byt socidlni kompetence,
Casto uvadéna jako socialni inteligence. Je-li sestra obdafena schopnosti vnimat druh¢,
muzeme to z ¢asti povazovat jako dar. Zaroveil neni nemozné naucit se tuto schopnost
béhem Zzivota. Staci chtit a vénovat pozornost naladam, emocim nebo staviim druhych
lidi a snazit se jim porozumét. V profesi zdravotnika je na misté byt spiSe otevienou a
komunikativni osobnosti, ktera vidi rad¢ji veselost nez smutek. Pro hladkou spolupraci
Vtymu je vzdy vitdn smysl pro tymovou praci. Rozhodné zélezi na vztazich mezi

spolupracovniky, bezproblémovém piedavani informaci a snaze pomoc jeden druhému.
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Urc¢ité osobnosti pfedpoklady ale ¢asto piispivaji ke konfliktnim situacim na pracovisti.
Casto to je perfekcionalismus a o¢ekavani perfektniho vykonu i od ostatnich, pfehnana
cilevédomost nebo soutézivost. Nevhodnym osobnostnim ptedpokladem pro sestru je
naptiklad i ptili$ silnd empatie nebo piili§ vysoké ¢i nizké sebevédomi (Venglarova et al.,

2011).

1.8 Péce o duSevni zdravi sester

Aby se zdravotnicky pracovnik dovedl ubranit kazdodennim nastraham, je nutné, aby mu
pojmy zdravi, mentalni hygiena, duSevni zdravi a kvalita zivota nebyly cizi. Zdravi
muzeme definovat jako celkovy stav ¢loveka, ktery umoznuje mit kvalitni Zivot a neni
ptekazkou ve snazeni druhym lidem. Zdravi je soubor dusevni, télesné a socialni slozky.
Aby se jedinec zvladl ubranit, mize se fidit védecky propracovanym systémem, ktery
prinasi prohloubeni a znovuziskani dusevni stability a zdravi. Ten se nazyva dusevni
hygiena. Obsahuje vSechny prvky pro udrzeni dusevniho zdravi. Usiluje o eliminaci
psychoz, neur6z a depresi. Plsobi jako psychologicka ptiprava na nejen duSevni, ale i
télesnou stranku osobnosti. Zaujima kladny vztah k asertivité, vitalité, relaxaci, prevenci
a upevilovani dusevniho zdravi a sebekontrole u psychicky naroénych profesi. Kritériem
duSevni stability je byt rezistentni vuc¢i stresu, citit se nezavisly a mit schopnost
seberealizace. Nesmime zapomenout na schopnosti spravného sebehodnoceni, socidlni
adaptace a konec konci adekvatni vnimani okolniho svéta (Kelnarova a Matéjkova,
2014). Prave ptizpusobeni se okolnimu svétu, se rovna zvladani dennodennich problémd,
kter¢ nam jsou vneseny do Zivota. Pro spravnou adaptaci je nutnd urcitd mira
sebevychovy, ktera zahrnuje poznani sam sebe, schopnost udrzet pozornost, autoregulace

emoci a myslenek, aktivni pracovani s mySlenkami a nakonec autorelaxace (Kfivohlavy,

2010).

1.8.1 Relaxace

Zdravy lidsky organismus by mél byt v rovnhovaze. Rovnovaha vyjadiuje stejny pomér
mezi vydejem a pfijmem energie, mezi odpocinkem a aktivitou nebo také mezi uvolnénim
a napétim. V zajmu rovnovahy je zakladnim kamenem antistresovych aktivit jiz zminéna
relaxace a relaxacni cviceni. Dilezitym krokem za rovnovéhou v lidském organismu je
vytvoftit si kazdy den chvili pro sebe, kdy se miizeme soustfedit na uvolnéni a napéti

ulozené v téle 1 dusi.
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Relaxace je metoda psychohygieny, ktera v plné charakteristice znamena vnitini o€istu.
Jde o jakousi sebeobranu vnitiniho j4, kterou mame moznost rozvijet a trénovat. Byt
uvolnény je ptirozenost (Cerny a Grofova, 2015). Uvolnéni nam dovede urovnat
myslenky a umoZiiuje soustiedit se na jednu konkrétni véc. Cim hloubgji uvolnéni
prostoupi, tim silngjsi citime Gc¢inek relaxace, ktery muze pretrvat i delsi dobu. Diky témto
ucinkiim dovedeme zamezit plisobeni stresu na na§ organismus a diky nému tak
zvy$ujeme odolnost vaéi psychicky naroénym situacim. Uginky relaxace dokonce
napomahaji silnéji prozivat i ty pozitivni aktivity v zivoté. Pokud ziskavame vice energie
uvniti sebe, 1épe upadame do spanku a spanek je kvalitngjsi. V profesi sestry se
setkavame velmi Casto se stresovymi Situacemi, a pravé relaxace nam z dlouhodobého
hlediska napoméha se 1épe koncentrovat v danych okamzicich a napoméha nam rychleji
ucit se z nove prichéazejicich situaci a ziskat tak §irSi zkuSenosti v profesi zdravotnického

pracovnika (Mlynkova, 2010).

Jedna z moznosti, jak zatfadit psychohygienu do svého Zivota je cviceni. Je to Gcinny
zpisob, jak zmirnit pfiznaky vycerpani, stresu, uzkosti az deprese. Védecké studie
dokazuji, ze 30 minut denné¢ sta¢i na to, aby se jedinec postupné dostal k uvolnéni od
stresu okolniho svéta. Zvysuje hladinu endorfini a zaroven snizuje hladinu kortizolu
neboli stresového hormonu (Roush, 2010). Napiiklad cvic¢eni pomoci dechu je velice
uéinné a je mozné s nim pracovat kdykoli béhem dne. Zakladem tohoto cviceni je naudit
se prohlubovat dech pomoci brani¢niho dychani. Po n¢kolika prodychani mize ¢loveék
citit pocit uvolnéni a opadnuti tlaku, ktery v sobé vnima. Pro osvéZeni mysli a lepsi
ventilaci jsou dobrym zptiisobem pravidelné prochazky. Mysl se rozjasni a vychazka do
ptirody nam prodcisti hlavu od povinnosti a stresu kazdodenniho Zivota (Kfivohlavy,
2010). Pokrocila forma dusevni hygieny je naptiklad meditace. Ta umoziuje odpoutat se
od kazdodenniho shonu. Diky meditaci ¢lovék cvici své soustfedéni. Piechéazi do
zménéného stavu védomi a dostavd se do hlubokého uvolnéni. Alternativni metoda
pomahajici k lepsi duSevni pohodé jsou 1é€ivé rostliny. Byliny navozujici psychickou

pohodu jsou napiiklad kozlik 1¢katsky, hloh nebo mucenka (Plevova et al., 2011).

23



2 Cil prace a hypotézy
2.1 Cil prace

Zmapovat vnimani hodnoty komunikace v osetfovatelské péci z pohledu sester.

2.2 Hypotézy

1. Vnimani hodnoty komunikace v oSetfovatelské péci sestrami se liSi v zavislosti na
jejich véku.

2. Vnimani hodnoty komunikace v oSetfovatelské péci sestrami se 1isi v zavislosti na
jejich vzdélani.
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3 Metodika

3.1 PouZité metody

Pro zpracovani empirické casti Vv bakalarské praci snazvem ,,Vnimani hodnoty
komunikace v osetrovatelské péci z pohledu sester.* byla pouzita kvantitativni metodika.
Uskute¢nény sbér dat byl proveden technikou dotazniku vlastni konstrukce. Dotaznik
obsahoval 18 otazek. Prvni tii otazky byly zaméfeny na identifikaci vyzkumného
souboru. Ostatnich 15 otazek bylo zaméteno na zmapovani vnimani hodnoty komunikace
sester v oSetrovatelské péci. Pro dotaznik byly zvoleny uzaviené a polouzaviené otazky.
Respondenti méli moznost oznaceni pouze jedné odpovédi. Dotazovani byli ujisténi o
anonymité a v ivodnim textu dotazniku byli informovéani o zdméru tohoto vyzkumu.

Veskeré dotazniky jsou archivovany. Vzor celého dotazniku je k dispozici v piiloze 1.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum byl proveden béhem srpna 2020 a biezna 2021 v Nemocnici Strakonice a.s.,
Nemocnici Cesky Krumlov a.s. a Nemocnici Ceské Bud&jovice a.s. na celkem 12
oddglenich. Vyzkumny soubor byl tvoten 150 sestrami avSak 27 z nich dotaznik nevratilo
nebo ho vratilo nevyplnény. Do vyzkumu byla zapojena tato luzkova oddéleni: interni,
chirurgické, gynekologicko — porodnické a oddé€leni nasledné péce. Dotazovanymi byly
nahodné vybrané sestry z uvedenych lizkovych oddé€leni. Dotaznikové Setteni se konalo
V tiSténé i online podobé. Vyzkum probéehl za souhlasu hlavnich sester vSech tif okresnich

nemocnic Jihoceského kraje.

3.3 Zpracovani dat

Vysledky vyzkumu byly zpracovany do podoby vysecovych grafii a popisnych tabulek
pomoci pocitacového programu Microsoft office 365 — Excel. Ve finale byla provedena

statistickd analyza, které porovnavala a testovala dané hypotézy. Statisticka analyza dat
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a testovani hypotéz probéhlo za pomoci statistika. VSechny hypotézy byly testovany

pomoci ANOVY V programu SPSS pfi hladin€ vyznamnosti 95 %.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Grafické znazornéni vysledkii

Grafé. 1

Vék respondent

m Do 29 let
m30-39 let
m 40-49 let
m50-59 let

m 60 avice let

>

Graf zobrazeny k otazce Cislo 1 znazoriuje vék dotazovanych sester.

Zdroj: viastni vyzkum

V kategorii do 29 let je z celkového poctu 133 respondenti 45 (34 %) sester. Ve vékovém
rozmezi 30-39 let bylo identifikovano celkem 40 (30 %) respondentt. 24 (18 %) sester
bylo zatazeno do kategorie 40-49 let. V kategorii 50-59 let bylo zaznamenano 17 (13 %)
odpovidajicich respondentti. V kategorii 60 let a vice je v provedeném vyzkumu 7 (5 %)

sester.
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Graf ¢. 2

Dosazené vzdélani respondentt

m Stredoskolské
m Vy35i odborné

u Vysokoskolské

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf Cislo 2 zobrazuje nejvyssi dosazené vzdelani dotazovanych sester.

Z celkového poctu 133 respondentt je stiedoSkolsky vzdélanych sester celkem 54 (41 %).
Vysokoskolsky vzdélanych sester je stejn¢ jako stiedoSkolskych a to 54 (41 %). Sester

S vys§im odbornym vzdélanim je nejméné a to 25 (19 %).

Graf ¢.3

Doba pusobeni v profesi sestry

11; 8%

m Do 9 let
u 10-19 let
m 20-29 let

m 30 let a vice

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf ¢islo 3 zobrazuje délku ptisobeni v profesi sestry.

48 (33 %) sester uvedlo, ze jejich délka praxe je momentalné maximalné 9 let. 10-19 let
pusobi 46 (35 %) sester. 30 (23 %) sester uvedlo, ze pasobi 20-29 let v profesi sestry. 30
let a vice pusobi v profesi 11 (8 %) sester.
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Graf ¢. 4
Dulezitost vztahu s pacientem

5 4%L 1%

B Ano, povazuiji to za di-
leZité.

m Jeto dile?ité, ale neni
to na prvnim misté.

B Ne, sestra nema

prostor pro vytvareni

vztahu s pacientem.
® Dilezitgjgi je pro mé

vztah s kolegy.

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf ¢islo 4 zndzornuje, jak je dilezity vztah s pacientem pro dotazované sestry.

Pro 65 (49 %) sester je vztah s pacienty dulezity. 62 (47 %) sester povazuji vztah
s pacientem jako dilezity, ale neni pro né na prvnim misté. 5 (4 %) sester uvedlo, ze pro
né vztah s pacientem neni diileZity, protoZe sestra nema prostor pro vytvafeni vztahu. 1

wewvr

(1 %) sestra uvedla, ze je pro ni dulezitéjsi vztah s kolegy nez s pacientem.
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Graf é.5

Vnimani komunikace jako dilezZité soucasti osetfovatelské
pece

2;2%

= Ano, je to velmi dileZité.

B Spise ano. Jsou ale |
dileZitgj3i aspekty v
ofetfovatelské péci.

m Spige ne. Upfednostriuji
jiné Einnosti v profesi
sestry.

H Ne.

Zdroj: viastni vyzkum

Graf C¢islo 5 vyobrazuje nazor sester na dualezitost komunikace, jakoz to

soucast oSetrovatelské péce.

Nejvice sester V celkovém poctu 65 (49 %) odpovédélo, ze komunikaci povazuji jako
velmi duleZitou soucast oSetifovatelské péce. Nasledné 53 (40 %) sester spiSe souhlasilo,
ale zastupuji nazor, ze jsou v oSetfovatelské péci i dulezitéjsi aspekty. 13 (10 %) sester
spiSe nesouhlasi a uptednostiuji jiné ¢innosti v profesi sestry. Pouze 2 (2 %) sestry

uvedly, ze komunikaci nepovazuji za dilezitou soucast osetfovatelské péce.
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Tabulka ¢€.1 — Nejvétsi piinos v komunikaci pro sestry

Odpovédi Cetnost Procenta
Pfedavani informaci mezi sestrou a pacientem. 45 34 %
Zajisténi pacientovi jistoty a bezpedi. 44 33%
Predavani informaci v rdmci zdravotnického tymu. 22 16 %
Projev Ucty k pacientovi. 17 13%
Zajisténi perfektni oSetfovatelské péce. 2 2%
Zajisténi pacientovo psycho — socio — spiritualni slozky. 1 1%
Splnéni pacientovych potreb. 1 1%
Naplnéni psycho — socidlnich potfeb pacienta. 1 1%

Zdroj: viastni vyzkum

Tabulka ¢islo jedna znazornuje odpovédi k otazce Cislo 6, kde jsou respondenti tazani,
Vv ¢em vnimaji nejvéEtsi prinos komunikace béhem osetfovatelské péce. Dotazovani byli
pozéadani o uvedeni pouze jedné nejvyznamnéjsi priority. Prvni ¢tyfi odpovédi byly pevné
dané v dotazniku. Dotazovani méli moznost uvést své vlastni odpovédi, které jsou

zaznamenané v tabulce jako posledni 4 varianty odpovédi.

Nejveétsi piinos v komunikaci vidi 45 (34 %) sester v piedavani informaci mezi sestrou a
pacientem. V podobné Cetnosti, tedy 44 (33 %), sestry uvedly, Ze nejvétSsim piinosem
komunikace v oSetiovatelské péci je zajisténi pacientovy jistoty a bezpeéi. Predavani
informaci v ramci zdravotnického tymu hodnoti 22 (16 %) sester jako nejvyznamngjsi
prioritu v komunikaci. Pro 17 (13 %) sester je prioritou projev tcty k pacientovi. Celkem
5 respondenti uvedlo svou vlastni odpoveéd’, kde 2 (2 %) z nich vidi nejvétsi piinos
Vv zajisténi perfektni oSetfovatelské péce. Respondenti pak jednotlivé odpovedéli, ze
nejvyznamnéj$im piinosem je zajisténi pacientovo psycho-socio-spiritualni slozky,

splnéni pacientovych potieb a naplnéni psychosocialnich potieb pacienta.
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Grafé. 6

Nazor na dostate¢ny ¢as na komunikaci s pacien-
tem

5 4%

m Ano, vZdy.

m Spise ano.

m Spise ne.

H Ne.

Zdroj: vlastni vyzkum

V grafu Cislo 6 je zobrazeno, zda respondenti citi, ze maji dostatek ¢asu na komunikaci

s pacientem b&hem oSetiovatelské péce. Graf se vztahuje k otazce ¢islo 7.

64 (48 %) respondentl si mysli, ze nema dostatek ¢asu na komunikaci s pacientem.
Dalsich 24 (18 %) dotazovanych Si spiSe nemysli, Ze maji dostatek ¢asu. Odpoveéd’ spise
ano oznacilo 40 (30 %) respondentli. Pouze 5 (4 %) si mysli, Ze ma na komunikaci

s pacientem vZdy dostatek prostoru.
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Tabulka ¢.2 — Divody nedostatku ¢asu na komunikaci

Odpovédi Cetnost  Procenta
Mnoho povinnosti. 37 39 %
Ptili§ administrativy. 26 28 %
Nedostatek personalu. 23 25%
Kombinace v§ech moznosti. 2 2%
Spatna organizace prace. 2 2%
Nezbyvaji sily béhem tak narocného povolani. 1 1%
Soucasna medicina se nesoustiedi na psychické aspekty ¢loveka. 1 1%
Uprednostiiovani fyzické slozky pacienta pied psychickou slozkou

pacienta. 1 1%
Pecujeme pouze o t¢lo. Na dusi uz neni cas. 1 1%

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 2 se vztahuje k otazce ¢islo 8, ktera navazuje na otazku ¢islo 7. Otazka ¢islo 7
zjist'uje, zda si respondenti mysli, ze maji dostatek ¢asu na komunikaci s pacienty. Pokud
respondenti uvedli, Zze nemaji dostatek ¢asu na komunikaci s pacienty, v nadchazejici
otazce Cislo 8 jsou dotazovani, jaké jsou divody nedostatku ¢asu na komunikaci
s pacienty. Prvni 3 odpovédi V tabulce jsou pevné dané v dotazniku. Ostatni odpovédi

slovné€ uvedli samy respondenti.

Celkem 94 respondenti ze 133 uvedlo divod, pro¢ si nemysli, Ze maji dostatek ¢asu na
komunikaci béhem oSetfovatelské péce. Nejéastéji, a to v Cetnosti 37 (37 %), uvedli, ze
maji pfili§ mnoho povinnosti. 26 (28 %) dotazovanych uvedlo, ze ma nadbytecné
mnozstvi administrativy. Tietim nej€astéj$Sim problémem je nedostatek personalu. Tento
problém oznacilo 23 (25 %) dotazovanych. Ze vSech dotazovanych odpovédéli 2 (2 %),
7e problém vidi ve Spatné organizaci prace. Dalsi 2 (2 %) respondenti odpovedéli, Ze
problém spociva ve vSech zminénych moZznostech, tedy mnoho povinnosti, pfilis
administrativy 1 nedostatek personélu. 1 (1 %) dotazovany odpovédél, ze jiz nezbyvaji
sily na komunikaci béhem tak naro¢ného povolani. Jiny respondent uvedl, Ze nedostatek
¢asu na komunikaci s pacientem spociva v upfednostiiovani fyzické slozky pacienta pred
psychickou slozkou pacienta. Posledni z nazori respondentt je, Ze peCujeme pouze o télo

a na dusi nemocného uZ neni ¢as.
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Grafé. 7

Vnimani dilezitosti jednotlivych zakladnich komu-
nikaénich dovednosti

m Ano, snazim se tyto
dovednosti zahrnout
do komunikace s
pacientem.

m Ano, ale neovladam je
podle svych pred-
stav.

= Neni to ma priorita.

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢islo 7 znazornuje, zda sestry povazuji za dilezitou soucast komunikace zakladni
dovednosti, jako jsou empatie, aktivni naslouchéni, asertivita, uméni mlceni a jiné dalsi.

Vysecovy graf se vztahuje k otazce Cislo 9.

Celkem 69 (52 %) sester povazuje za dilezitou soucast vySe zminéné aspekty
komunikace, avsak vnimaji, Ze ji neovladaji dle svych ptedstav. 56 (42 %) se snazi
veskeré dovednosti zahrnout do komunikace s pacientem. Zbylych 8 (6 %) sester

odpovédélo, ze to neni jejich priorita.

Nasledujici otazka ¢islo 10 zada respondenty o uvedeni diivodu, pokud oznaci v otazce
¢islo 9 odpovéd: ,Neni to ma priorita“. Celkem z 9 sester uvedly 4 sestry konkrétni
divody. Prvni z nich uvedla, Ze neni dostatek Casu pro tyto aspekty komunikace béhem
oSetfovatelské péce. Druhd sestra napsala, Ze v souc¢asné medicing je prioritou postarat se
0 to, aby pacient dostal vS§echny potfebné 1éky, vySetieni a operace. Dalsi odpovédi bylo,
Ze je sestra zaneprazdnéna a ve spéchu se cilené nesoustiedi na tyto dovednosti. Posledni
odpovédi bylo, Ze sestra nema dostatecny prostor na ditkladnou aplikaci téchto dovednosti

u pacienta.
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Graf¢. 8

Vnimani daleZitosti projevu porozuméni a zajmu
b&hem navazovani vztahu s pacientem

Zdroj: vlastni vyzkum

B Ano, jeto ma priori-
ta.

B Ang, ale jsou | pod-
statnéjsi zaleZitosti.

® Ne, rad&ji se sou-
stfedim na své
povinnosti.

B Ne, neni nato
dostatek Casu.

Graf ¢islo 8 popisuje, jak sestry povazuji za dulezité projevit pacientovi porozumeéni a

zajem béhem navazovani dobrého vztahu.

51 (38 %) sester odpovédelo ano, je to ma priorita. Odpoveéd’ ano, ale jsou i podstatné;si
zalezitosti uvedlo 66 (50 %) sester. 12 (9 %) sester uvedlo, Ze to nepovazuji za dilezité a
rad¢ji se soustiedi na své povinnosti. 4 (3 %) sestry nepovazuji za dulezité projevit
pacientovi porozuméni a zdjem béhem navazovani dobrého vztahu, protoze na to nemaji

dostatek ¢asu.
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Tabulka €. 3 — Vnimani zpétné vazby
Odpovédi Cetnost  Procenta

Ano, vzdy se radgji ujistim, Ze pacient rozumi vSem podanym

informacim. 78 59 %
Vétsinou ano. 34 26 %
Ne, predpokladam, ze pacient vSemu rozumél. 14 10 %
Ne, neni na to dostatek ¢asu. 5 3%
Pokud pacient nerozumi, mél se on sdm zajimat o informace. 1 1%
Pokud je dostatek prostoru, tak ano. 1 1%

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢islo 3 popisuje, jak sestry povazuji za dulezité ziskat od pacienta zpétnou vazbu

behem oSetfovatelské péce.

VétSina, 78 (59 %) sester, povazuji za dilezité ziskat zpétnou vazbu. VZdy se radéji ujisti,
Ze pacient rozumi v§em podanym informacim. Odpovédi vétSinou ano oznacilo 34 (26
%) sester. 14 (10 %) sester uvedlo, ze nepovazuji za dulezité ziskat zpétnou vazbu.
Predpokladaji, ze pacient vSemu rozumél. 5 (3 %) sester uvadi, Ze zpétna vazba u pacienta
neni dualezita, protoZze na ni pfedevSim neni dostatek ¢asu. Respondenti méli moznost
vyjadfit svou vlastni odpovéd’. 1 (1 %) sestra napsala, Ze pokud pacient nerozumél, mél
se on sam zajimat o informace. Odpovédi 1 (1 %) sestry bylo, Ze pokud je dostatek

Casového prostoru, tak ano, je dilezité ziskat zpétnou vazbu béhem osetiovatelské péce.

36



Graf¢. 9

Ztrata zajmu v profesi sestry

N Ano, neustale.
W Ano, casto.
® Obtas.

u Nikdy.

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf ¢. 9 ukazuje, jak sestry postradaji zdjem ve své profesi.

47 (35 %) respondent odpovédélo, ze ve své profesi obcCas ztraceji zajem. Odpovéd’ ano
Casto, oznacilo 46 (35 %) respondentt. Nikdy nepostrada zajem 31 (23 %) dotazovanych.

9 (7 %) respondentti postrada zajem ve své profesi neustale.

Graf ¢. 10

Zohledriovani véku pacienta b&€hem ko-
munikace

10; 8 %

H Ano, vZdy.

m Vétginou ano.
 Vétsinou ne.
m Ne, s kazdym

pacientem ko-
munikuji stejné.

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢islo 10 se soustfedi na vyobrazeni, jak dotazované sestry zohlednuji vék pacienta

beéhem komunikace v ramci oSetfovatelské péce.

Variantu vétsinou ano oznacilo 50 (38 %) sester. 48 (36 %) sester zohlediiuje vék vzdy.
25 (19 %) sester se vyjadiilo, Ze vétSinou vek nezohlednuji. VEk nezohlednuje a s kazdym

pacientem komunikuje stejné 10 (8 %) sester ze 133.
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Graf ¢. 11

Vénovani pozornosti neverbalni komunikaci

® Ano,vZdy sleduji neverbalni
projevy.

® ObZas ano, ale spise se sou-
stfedim na verbalni projevy.

B Nevénuji pozornost neverbalni
komunikaci.

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢islo 11 se soustifed’uje na sestry a jejich vénovani pozornosti neverbalnim projeviim
béhem komunikace s pacientem.

Nejvice sester v poctu 73 (55 %) odpovédélo, Ze vénuje pozornost neverbalnim projeviim
obcas, ale spiSe se soustfedi na verbalni projev. VZdy sleduje neverbalni projevy 49 (37

%) sester. 11 (8 %) sester viibec nevénuje pozornost neverbalni komunikaci.

Graf ¢. 12

Dotazovani pacienta na aktualni psychicky
stav

3;2%

H Ano.

m V&tsinou ano.

u Vétsinou ne.

u Ne, nikdy.

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf Cislo 12 vyobrazuje, zda se sestry ptaji pacienta pomoci pfimych otazek na jeho

aktualni psychicky stav.

Nejvice, tedy 52 (39 %) sester, odpovédelo, Ze se vétSinou neptaji pacientll na jejich

aktualni psychicky stav. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo vétSinou ano, kdy takto
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odpovédeélo 51 (38 %) sester. 27 (20 %) sester odpovedélo, ze se ptaji pfimymi otazkami

na pacientovo psychicky stav a pouze 3 (2 %) odpovédely, ze se nikdy neptaji.

Graf ¢. 13

Vnimani stresu v profesi sestry

7;5%

m Neustale.
m Casto.
= Obtas.

u Nikdy.

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf ¢islo 13 popisuje, jak ¢asto se respondenti citi vystresovani ve své profesi.
Obcas odpovédélo 66 (50 %) respondentt. Casto vystresovany byva 51 (38 %)

respondentll. Ve své profesi se citi 9 (7 %) respondentli neustale ve stresu. 7 (5 %)

respondentll odpovédélo nikdy.
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Graf ¢. 14

Vénovani casu psychohygiené

m Ano, velmi Casto.

u Ano, ale mohla bych ji vénovat
vice pozornosti.

u Ne.

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf ¢islo 14 popisuje kolik sester se vénuje psychohygiené.

Ze 133 respondentti odpovédélo 33 sester (25 %), Ze se vénuje psychohygiené velmi
Casto. 49 (37 %) z nich vSak uvadi, ze ackoliv se vénuji psychohygiené, uvédomuji si, Ze

by ji mohly vénovat vice pozornosti. 51 (38 %) sester se psychohygiené viibec nevénuje.
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4.2 Statistické vyhodnoceni hypotéz
Vsechny hypotézy byly testovany v programu SPSS pfi hladin€ vyznamnosti 95 %.
Hla:

Byl testovan statisticky vztah mezi otazkou ¢islo 5 a vékem. S ohledem na to, Zze ob¢
proménné jsou ordinalni (Skaly), byla pouzita korelace. Korela¢ni matice nize ukazuje

p=0,242, tudiz zde neni zadny statisticky vyznamny vztah a Hla zamitame.

ot.5 vek
ot.5 r 1 ,098
p ,242
N 144 144
vek r ,098 1
D 242
N 144 144

Vysvétlivky:
I = Pearsonuv korela¢ni koeficient
N = velikost souboru

p = signifikance (oboustranna)

H1b:

Byl testovan statisticky vztah mezi otdzkou Cislo 11 a vékem. S ohledem na to, Ze jedna

proménna, a to v€k je ordinalni (Skdly) a druhd nominalni. Byla pouzita ANOVA.
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Tabulka nize ukazuje p=0,593, tudiz zde neni zadny statisticky vyznamny vztah a H1b

zamitame.
vek
Sum of Squares  df Mean Square F p
Between Groups 1,262 3 421 ,636 ,593
Within Groups 92,675 140 ,662
celkem 93,938 143
Vysvétlivky:

df = stupn¢ volnosti

F= ANOVA hodnota

Hic:

Byl testovan statisticky vztah mezi otazkou Cislo 12 a vékem. S ohledem na to, ze obé

promé&nné jsou ordindlni (8kaly), byla pouzita korelace. Korelacni matice niZze ukazuje

p=0,089, tudiZ zde neni Zadny statisticky vyznamny vztah a Hlc zamitame.

vek ot.12
vek T 1 142
p 089
N 144 144
ot12 ot 142 1
p 089
N 144 144
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H1la-c se nepotvrdily, mizeme tedy zamitnout H1.

Vnimani hodnoty komunikace v oSetfovatelské péci sestrami nesouvisi s jejich vékem.

H?2a:

Byl testovan statisticky vztah mezi otdzkou ¢islo 5 a vzdélanim. S ohledem na to, ze obé
proménné jsou ordinalni (8kaly), byla pouzita korelace. Korela¢ni matice nize ukazuje

p=-0,114, tudiz zde neni zadny statisticky vyznamny vztah a H2a zamitame.

ot.5 vzdélani
ot.5 r 1 -,114
p 174
N 144 144
vzdélani r -,114 1
p 174
N 144 144

H2b:

Byl testovan statisticky vztah mezi otdzkou ¢islo 11 a vzdélanim. S ohledem na to, Ze
jedna proménna, a to vzdélani je ordinalni (8kaly) a druha nominalni, byla pouzita
ANOVA. Tabulka niZe ukazuje p=0,438, tudiz zde neni zadny statisticky vyznamny vztah

a H2b zamitame.

ANOVA
vzdélani

Sum of Squares  df Mean Square F p
Between Groups 2,177 3 , 126 911 ,438
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Within Groups 111,573 140 197

celkem 113,750 143

H2c:

Byl testovan statisticky vztah mezi otdzkou ¢islo 12 a vzdélanim. S ohledem na to, Ze obé&
proménné jsou ordinalni (8kaly), byla pouzita korelace. Korelacni matice nize ukazuje

p=0,061, tudiz zde neni zadny statisticky vyznamny vztah a H2c zamitame.

vzdélani ot.12

vzdélani r 1 ,061
p ,465
N 144 144
ot.12 r ,061 1
p ,465
N 144 144

HZ2a-c se nepotvrdily, mizeme tedy zamitnout H2.

Vnimani hodnoty komunikace v oSetfovatelské pé¢i sestrami nesouvisi s jejich

vzdélanim.
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5 Diskuze

Bakalatfskd prace snazvem ,,Vnimani hodnoty komunikace V oSetfovatelské péci
z pohledu sester.“ byla zamétfena na podrobny popis komunikace a komunikacnich
aspektt dulezitych pro kvalitni oSetfovatelskou péci. V praci byla popsana specifika
sestry, jakoz to kvalitntho komunikatora. Aby byla celd problematika popséana
komplexng, vénovali jsme se i tématim jako jsou psychické dusledky profese sester nebo
péce o dusevni zdravi a relaxace. Tyto témata jsou neméné vyznamna pro to, aby byla
sestra schopna vést kvalitni komunikaci. Je dulezité, aby zdravotnici neztraceli chut

navazovat dobré vztahy s pacienty béhem oSetiovatelské péce.

Bakalafska prace je zamétend predevsim na komunikaci sester v ramci oSetfovatelské
péce. Chovani sestry béhem oSetfovatelské péce velmi uzce souvisi s jejim vnimanim
hodnoty komunikace s pacientem (Chan et al., 2011). Ac¢koliv je komunikace zakladnim
aspektem kvalitni oSetfovatelské péce, je Achillovou patou naseho zdravotnictvi.
Spatenkova (2013) popisuje, Ze zdravotnicky personal ma ve svych rukou bez méla 80 %
vyvoje a naplné komunikace s pacientem. Sestra by méla tedy znat a dodrzovat aspekty
efektivni komunikace, protoze kvalitni dorozumivéani v profesi sestry je zdkladnim
kamenem dobré oSetiovatelské péce, kdy je uspokojena vysilajici i pfijimajici osoba
(Dostalova, 2016).

Po teoretickém zmapovani tématu byly stanoveny dvé hypotézy, které byly testovany
spolu s otazkami 5, 11 a 12. Proto tyto tii otazky budou nize detailné rozvedeny a v

navaznosti na jejich popis budou pfedstaveny jednotlivé hypotézy.

Klicovou soucasti védy o oSetfovatelstvi a vysoce kvalitni oSetfovatelské péci je interakce
mezi sestrou a nemocnym. Hlavnim zdmérem komunikace je ovlivnéni zdravotniho stavu
a pohody nemocného (Newell a Jordan, 2015). Proto byla vytvofena otazka ¢islo 5, ktera
byla jednou ze zisadnich otdzek dotazniku. U respondentli zjiStuje, zda povazuji
komunikaci za dileZitou soucast oSetfovatelské péce. Ze zkoumaného celku se negativné
vyjadfilo celkem 15 (12 %) dotazovanych. Uvedli odpovédi bud’ ne nebo spise ne,
uptfednostnuji jiné Cinnosti v profesi sestry. Nastésti 89 % respondentti odpovedélo
pozitivné, tedy Ze komunikaci povazuji za dilezitou soucast péce. Pravdou je, ze 40 %

289 % respondentll se ztotoziluje s tvrzenim, ze ackoliv povazuji komunikaci za

vvvvvv
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Aby se pacient necitil jako nedllezita c¢ast depersonalizovaného mechanizmu
zdravotnictvi, je velice vyznamné pro navdzani dobrého vztahu mezi dvéma
komunikujicimi, projevit zajem a snahu o porozuméni. Respekt, zajem a humanita jsou
silné atributy k vytvofeni dobrého vztahu mezi zdravotnikem a nemocnym (Bednatik a
Andrasiova, 2020). Proto se druha klicova otazka taze sester, zda vnimaji jako dilezité,
projevit pacientovi porozuméni a zdjem b&hem navazovani dobrého vztahu v rdmci
oSetfovatelské péce. Celych 88 % dotazovanych odpovédélo pozitivné. Bud’ toto tvrzeni
vnimaji jako prioritu v jejich profesi nebo povazuji za dilezité projevit porozuméni a

zajem, aCkoliv pro n¢ existuji i podstatnéjsi zalezitosti v jejich povolani.

Studie Murante et al. (2016) popisuje, Ze systematicka zpétna vazba napomaha zlepSovat
mezilidské vztahy a déva prostor pro zlepSeni dovednosti ve vykondvané praci.
Komunikace je nejdilezitéjsim faktorem ovliviiujici spokojenost pacienti. Bylo zjisténo,
Ze nemocnice, které vyvinuly vice usili pro ziskani zpétné vazby, mély pacienty s lepsi
zkuSenosti v ramci komunikace. Tato zjisténi tedy podporuji pozitivni dopad zpétné
vazby na vykon zdravotnikl. V rdmci této bakalarské prace byla vytvotena otdzka Cislo
12. V otéazce sestry ze tii okresnich nemocnic sdilely nazor na dulezitost zpétné vazby.
Bez rozdilu ve véku ¢i vzdélani, 59 % sester se s pacientem vzdy radéji ujisti, ze podané

informace byly pochopeny. Vnimaji, Ze je dulezité vénovat ¢as zpétné vazbe.

Prvni hypotéza znéla: ,,Vnimani hodnoty komunikace v oSetfovatelské péci sestrami se
lisi v zavislosti na jejich véku.* Vékové skupiny byly rozdéleny do 5 kategorii. Kategorie
Sly chronologicky za sebou od vékové skupiny do 29 let, 30-39 let, 40-49let, 50-59 let,
aZ po posledni skupinu 60 a vice let. Ackoliv subjektivni presumpce byla takova, ze v€k
bude vyznamnym ovliviyjicim faktorem, diky statistickému vyhodnoceni hypotéz
s otazkami ¢islo 5, 11 a 12 jsme nenalezli statisticky vyznamny vztah, a proto byla
hypotéza ¢islo 1 zamitnuta. DrahoSova a JaroSova (2015) ve svém ¢lanku vSak shledavaji
statistickou vyznamnost ve vztahu véku sester, délky praxe v profesi a jejich chovani.
Zminéné autorky popisuji, ze sestry s praxi do 10 let ziskaly vyssi statisticky primér, nez
sestry pusobici v profesi déle nez 10 let. Demografickym faktorem, jako je praveé vek, se
zabyvala i Spirudova (2006), ktera uvedla, ze vék sester a jeho propojeni s kvalitou a
kvantitou komunikace zatim neni ziejmy. Avsak bylo prokazéano, Ze sestry s del8i praxi
v zaméstnani dovedou 1épe vyuzit mnozstvi nasbiranych zkuSenosti v profesi. To se

projektuje do dovednosti taktniho a citlivého predavani informaci v ramci komunikace s
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pacientem. Oproti faktoru doby piisobeni v profesi, vzdélani sester dle Spirudové nemélo

tak vyznamny dopad na zminéné aspekty komunikace.

Druha hypotéza piedpoklada, Ze: ,,Vnimani hodnoty komunikace v oSetfovatelské péci

e
1

sestrami se 1iSi v zavislosti na jejich vzdélani.“ Pro potvrzeni ¢i vyvraceni tohoto
ptedpokladu bylo nutné rozdélit respondenty do 3 kategorii dle vzdélani. Respondenti
méli na vybér K zaskrtnuti stfedoskolské, vyssi odborné a vysokoskolské vzdélani. Byl
provéien statisticky vztah mezi vzdélanim a otdzkami cCislo 5, 11 a 12, které zfeteln¢
ukazuji pohled sester na hodnotu komunikace v osetfovatelské péci. Na zakladé
statistického testovani byla hypotéza ¢islo 2 vyvracena. Stupenl vzdélani nema vyznamny
vliv na vnimani hodnot komunikace sester v o$etfovatelské péci. V zahraniénim vyzkumu
se ale vysledky lisi. Kourkouta a Papathanasiou (2014) tikaji, ze je nutné klast diraz na
hodnotu komunikace mezi pacientem a sestrou. Sestry by mély vénovat svij ¢as studiu
komunikace, mezilidskym vztahim a také prubézné vyhledavat specialni kurzy a staze.
Apeluji na to, Ze dikladné vzdélavani sester ma velmi pozitivni vliv na komunika¢ni
dovednosti a vnimani hodnoty komunikace. Sestry jsou tak diky rozsifovani védomosti
schopny 1épe vyuzivat aspekty efektivni komunikace v oSetfovatelské péci (Norouzinia
etal., 2016). Vztah mezi komunikaci a faktorem vzdélani specifikuje i Spirudova (2006),
kterd tvrdi, ze sestry s niz§im vzdélanim v mensi mife citlivé ke skrytym sdélenim ve
verbalni i neverbalni komunikaci v ramci oSetfovatelské péce. Také uvadi, ze
kvalifikovangjsi sestry vnimaji vy$s$i vyznam ve sdélovani podrobnych informaci

pacientovi. To lze vnimat jako vysoce vyznamny poznatek. Diky vy$$i mife

informovanosti se pacient citi klidnéji a bezpecnéji.

Diky vyzkumu vySly na povrch 1 jiné vyznamné faktory, které ovliviiuji vniméani hodnoty
komunikace sestrami. Bylo zjisténo, ze téméf vétsina, tedy 88 (66 %) sester ze 133
pocit'uje nedostatek ¢asu na kvalitni komunikaci s pacientem. Tedy takovou komunikaci,
ve které muze zdravotnik vyuZzit veskeré své komunikacni dovednosti ziskané béhem
svého vzdélavani a praxe. Dlvoda, pro€ sestry citi nedostatek ¢asu ve svém zameéstnani,
je hned nékolik. NejcCastéji uvaddénymi divody jsou: mnoho povinnosti, pfilis
administrativy a nedostatek personalu. Vyjmenované ditvody mohou negativné plisobit
na sestry a vytvaret tak stresujici pracovni prostfedi. Vyzkum poukazal na to, Ze vyssi
mira stresu je pro toto povolani naprosto bézna. Pouze 7 (5 %) respondentli odpovedélo,
7e se stresem se ve své profesi nepotyka. Presné polovina respondentii uvedla, ze se

stresem obcas setkava a témet 40 % dotazovanych se stresuje ve svém zameéstnani Casto.
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Cilem této prace bylo zmapovat vnimani hodnoty komunikace v oSetfovatelské péci
z pohledu sester. Diky Sirokému prizkumu v této problematice vysla na povrch
myslenka, ktera je dle mého, vhodna k popsani. Vétsina zdrojt, z kterych bylo ¢erpano,
popisuje jiz zminénou komunikaci, jeji druhy, faktory ovliviiujici vnimani hodnoty
komunikace a jiné. Vyzkum byl orientovan stejnym smérem a ukazal, Ze sestry vnimaji
komunikaci jako dilezity aspekt oSetfovatelské péce. Spojenim mysSlenek svych a
myslenek Spirudové (2015) dochazime K jedné problematice. Po dobu vzdélavani jsou
sestry dusledné edukovany o problematice naplnéni pacientovych potieb. Vénuji se ale
zdravotnickd zafizeni potfebam, které maji sestry? Dostavaji sestry dostateCny prostor

pro pomahani a peovani jak o sebe, tak i o pacienty?

Vhodnou budoucnosti, a to i na zakladé osobnich zkuSenosti, je supervize pro sestry, kde
budou sestry doprovazeny k sebereflexi a kritickému mysleni. Bylo by vhodné pracovat
na kultivaci psychosocialni podpory, a to za moznosti ziskani odborné dlouhodobé
pomoci ze strany zaméstnavatele. Zamezi se tak predCasné ztraté zajmu v profesi anebo
pfipadnému syndromu vyhoteni, které je tak ¢asto diskutované. Pravé syndrom vyhoteni

je jednim z disledkt tak ¢asto vnimaného Stresu v zaméstnani.

Pro zachovani kvalitni komunikace by sestra méla byt ochotna pracovat na svém
duSevnim zdravi. Vénovat se psychohygiené a téZ si uvédomovat zakladni principy
efektivni komunikace, které vyuziva pfi své praxi. Pokud vnima dulezitost komunikace
mezi sestrou a pacientem, méla by aktivné vyuzivat své dovednosti, vénovat se
sebereflexi, byt si védoma svych chyb a pfipadné je aktivné napravovat (Morrissey a

Callaghan, 2011).
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6 Zavér

Tato prace se zaméfila na vnimani hodnoty komunikace v osetiovatelské péci z pohledu
sester v zavislosti na vzdélani a véku sester. Diky kvantitativnimu vyzkumu zaméfeném
praveé na tuto tématiku bylo mozné zmapovat, do jaké miry je komunikace dualezita pro

sestry béhem kazdodenniho kontaktu s pacienty.

Cilem bakaléiské prace bylo zmapovat vniméani hodnoty komunikace v oSetfovatelské
péci z pohledu sester. Na zakladé stanoveného cile byly uréeny dvé hypotézy. Hypotéza
¢islo 1 byla ur¢ena tak, aby potvrdila ¢i vyvratila tvrzeni, Ze vnimani hodnoty komunikace
sestrami Vv oSetfovatelské péci je ovlivnéno vékem. Druha hypotéza predpokladala, ze

vnimani dané problematiky je ovlivnéno vzdélanim.

Nejprve vsak byla teoreticky popsana komplexni problematika komunikace. Z obecného
popisu komunikace byla dale pfesunuta pozornost na konkrétni charakteristiky
jednotlivych komunikaénich dovednosti sester, chyby v komunikaci nebo na naro¢né
komunika¢ni situace v profesi sestry. Prace byla taktéz zaméfena na osobnostni
ptedpoklady, psychické dusledky profese a na neméné dilezitou péci a prevenci v oblasti

dusevniho zdravi. VSechny tyto oblasti vyznamn¢ ovliviiuji komunikaci s pacientem.

Empiricka ¢ast byla zaméfena na vyzkumné Setieni Sester v oblasti vnimani hodnot
komunikace s pacientem. Dle statistického testovani dat byly ob& hypotézy zamitnuty.
Veék, ani vzdélani nemd vyznamny vliv na vnimani hodnoty komunikace sester
Vv oSetfovatelské péci. AvSak ostatni poskytnuta data, ktera byla zndzornéna pomoci grafti
a tabulek, dala jasné informace o tom, Ze sestry vnimaji hodnotu komunikace
Vv osetfovatelské péce jako dulezité. Pro sestry je wspé$né propojeni s pacientem

vyznamnym aspektem v oSetfovatelské péci.

Diky vyzkumu bylo zji$téno, Ze sestry vnimaji hodnotu komunikace jako vyznamnou.
Vyplyva na povrch, Ze nejvétsim piinosem komunikace béhem oSetfovatelské péce je
zajisténi pacientovo pocitu jistoty a bezpeCi a predavani informaci mezi sestrou a

pacientem.

Bakalatskou préci 1ze vyuzit jako edukacni materidl pro studenty stfednich 1 vysokych
Skol oboru oSetfovatelstvi. Diky této praci si mohou prohloubit a rozsitit své znalosti 1

zdravotnici, ktefi jsou jiz zaméstnani. Pfinosem této prace jsou i1 otazky vyplyvajici
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z diskuze, které otviraji malo nebo nedostate¢né¢ diskutované téma 0
psychoterapeutickém doprovazeni sester béhem vykonavani psychicky naro¢né profese.
V¢étim, Ze toto miize byt zajimava idea pro studenty, hledajici téma pro svou zavérecnou

praci.

50



7 Zdroje literatury

10.

11.

12.

13.

14.

BEDNARIK, A., ANDRASIOVA, M., 2020 Komunikace s nemocnym: sdélovani
neptiznivych informaci. Praha: Grada publishing. 232 s. ISBN 978-80-271-2288-2.
BERAN, J. et al, 2010. Lékaiska psychologie v praxi. Praha: Grada publishing. 144
s. ISBN 978-80-247-1125-6.

BUZGOVA, R., 2015. Paliativni pé&e ve zdravotnickych zafizenich. Praha: Grada
publishing. 168 s. ISBN 978-80-247-9038-1.

CERNY, V., GROFOVA, K., 2015. Relaxaéni techniky pro télo, dech a mysl. 120 s.
ISBN 978-80-266-0835-6.

DOSTALOVA, 0., 2016. Pé¢e o psychiku onkologicky nemocnych. Praha: Grada
publishing. 168 s. ISBN 978-80-247-5706-3.

DRAHOSOVA, L., JAROSOVA, D., 2015. Perception of nursing behaviour by
surgery nurses in choosen region of the Czech Republic. Kontakt. 17 (1), 22-28 s.
ISSN 1212-4117.

. HERMANOVA, J. et al., 2012. Etika v oSetfovatelské praxi. Praha: Grada publishing.

200 s. ISBN 978-80-247-3469-9.

HOSAK, L. et al., 2015. Psychiatrie a pedopsychiatrie. Praha: Karolinum. 632 s.
ISBN 978-80-246-3011-3.

CHAN A, E., JONES, A., FUNG, S., SUI CHU, W., 2011. Nurses* perception of
time availability in patient communication in Hong Kong. Journal of Clinical
Nursing. p. 1168-77. doi: 10.1111/j.1365-2702.2011.03841.x.

KELNAROVA, J., MATEJKOVA, E., 2014. Psychologie 2. dil: Pro studenty
zdravotnickych obord. Praha: Grada publishing. 128 s. ISBN 978-80-247-3600-6.
KELNAROVA, J., MATEJKOVA, E., 2014. Psychologie a komunikace pro
zdravotnické asistenty — 4. ro¢nik. 2.vydani. Praha: Grada publishing.144 s. ISBN
978-80-247-5203-7.

KOPECKA, I., 2015. Psychologie 3.dil. Praha: Grada publishing. 264 s. ISBN 978-
80-247-3877-2.

KOURKOURA, L., PAPATHANASIOU V., I., 2014. Communication in Nursing
Practise. Mater Sociomedica. p.65-67. doi:10.5455/msm.2014.26.65-67.
KRIVOHLAVY, J., 2010. Sestra a stres. Praha: Grada publishing. 128 s. ISBN 978-
80-247-3149-0.

51



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

MALIKOVA, E., 2011. Pé&e o seniory v pobytovych socidlnich zafizenich. Praha:
Grada publishing. 328 s. ISBN 978-80-247-3148-3.

MLYNKOVA, J., 2010. Pedovatelstvi 1. dil. Praha: Grada publishing. 272 s. ISBN
978-80-247-3184-1.

MORRISSEY, J., CALLAGHAN, P., 2011. Communication skills for mental health
nurses. New York: Open University Press.163 s. ISBN 978-0-33-523870-5.
MOTSCHNIG, R., NIKL, L., 2011. Komunikace zaméfena na ¢lovéka. Praha: Grada
publishing. 176 s. ISBN 978-80-247-3612-9.

MURANTE, A. M., VAINIERI, M., ROJAS, D., NUTI, S., 2014. Does feedback
influence patient — professional communication? Empirical evidence from Italy. 273-
280 p. ISSN 0168-8510.

NEWELL, S., JORDAN, Z., 2015. The patient experience of patient-centered
communication with nurses in the hospital setting: a qualitative systematic review
protocol. 76-87 p. doi10.11124/jbisrir-2015-1072.

NOROUZINIA, R., AGHABARARI, M., SHIRI, M., KARIMI, M., SAMAMI, E.,
2016. Communication Barriers Perceived by Nurses and Patients. Global Journal of
Health Science. 65-74 p. doi:10.5539/gjhs. v8n6p65.

PLEVOVA, 1. et al., 2011. Osetiovatelstvi II. Praha: Grada publishing. 224 s. ISBN
978-80-247-7104-5.

PLEVOVA, 1., SLOWIK, R., 2010. Komunikace s détskym pacientem. Praha: Grada
publishing. 256 s. ISBN 978-80-247-2968-8.

PLEVOVA. I. et al., 2019. Osetiovatelstvi II. 2. pfepracované a doplnéné vydani.
Praha: Grada publishing. 200 s. ISBN 978-80-271-0889-3.

POKORNA, A., 2010. Komunikace se seniory. Praha: Grada publishing. 160 s. ISBN
978-80-247-3271-8.

PTACEK, R. et al., 2011. Etika a komunikace v medicing. Praha: Grada publishing.
528 s. ISBN 978-80-247-3976-2.

ROUSH, K., 2010. What nurses know...PCOS. New York: Demos medical
publishing. 149 s. ISBN 978-1-932603-84-2.

STASKOVA, V. etal., 2019. Odkaz Joyce E. Travelbee pro oetfovatelstvi 21. stoleti.
Praha: Grada publishing.136 s. ISBN 978-80-271-2206-6.

SIFFELOVA, D., 2010. Rogersovska psychoterapie pro 21. stoleti. Praha: Grada
publishing. 192 s. ISBN 978-80-247-2938-1.

52



30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

SPATENKOVA, N., KRALOVA 2009. Zakladni otazky komunikace: komunikace
(nejen) pro sestry. Praha: Galén. 135 s. ISBN 978-80-726-2599-4.

SPIRUDOVA, L., et al., 2006. Multikulturni oSetfovatelstvi II. Praha: Grada
publishing. 248 s. ISBN: 80-247-1213-X.

SPIRUDOVA, L. 2015. Doprovazeni v ofetfovatelstvi 1. Pomahajici profese,
doprovazeni a systém podpor pro pacienty. Praha: Grada publishing. 144 s. ISBN
978-80-247-5710-0.

TOMAS, P. et al. 2014. O3etiovatelstvi v psychiatrii. Praha: Grada publishing. 296 s.
ISBN 978-80-247-9253-8.

VENGLAROVA, M. et al., 2011. Sestry v nouzi: Syndrom vyhoteni, mobbing,
bossing. Praha: Grada publishing. 192 s. ISBN 978-80-247-3174-2.

VEVODA, . et al., 2013. Motivace sester a pracovni spokojenost ve zdravotnictvi.
Praha: Grada publishing. 65 s. ISNB 978-80-247-4732-3.

ZACHAROVA, E., 2016. Komunikace v oSetiovatelské praxi. Praha: Grada
publishing. 128 s. ISBN 978-80-271-0156-6.

ZACHAROVA, E., 2017. Zdravotnicka psychologie — teorie a praktickd cvicen.
2.vydani. Praha: Grada publishing. 264 s. ISBN 978-80-271-0155-9.
ZACHAROVA, E., SIMICKOVA-CIZKOVA, J., 2011. Zaklady psychologie pro
zdravotnické obory. Praha: Grada publishing. 288 s. ISBN 978-80-247-7108-3.
ZELENIKOVA, R., 2019. Osetiovatelstvi II. 2. pfepracované vydani. Praha: Grada
publishing. 200 s. ISBN 978-80-271-0889-3.

53



8 Piilohy
8.1 Dotaznik

Dotaznik k bakalaiské praci

Dobry den,

jmenuji se lva Zikova a jsem studentkou JihoCeské univerzity, Zdravotné
socialni fakulty, oboru VSeobecna sestra. Na zavér mého studia se vénuiji
bakalafské praci na téma Vnimani hodnoty komunikace v oSetfovatelskeé
peci z pohledu sester. Pomoci dotazniku bych rada zmapovala Vas pohled
na komunikaci s pacientem a jeji hodnotu. Dotaznik bude pouzit pouze pro
ucely mé bakalarské prace a veskeré informace zdstanou v anonymité. Na
otazky prosim odpovidejte vZdy pouze jednou odpovédi.

Dékuji Vam za vénovanou pozornost a odpovédi na muj dotaznik.

1. Jaky je vas vék?

e Do 29 let
e 30-39 let
e 40-49 let
e 50-59 let

e« 60 avice let

2. Jaké je vase nejvySsi dosazené vzdélani?
o StfedosSkolské
o VyS$Siodborné

o Vysokoskolské

3. Jak dlouho pusobite v profesi sestry?

e Do09let
e 10-19 let
e 20-29 let

o 30 letavice
4. Je pro vas dulezity vztah s pacientem?

e Ano, povazuji to za dllezité.
o Je to dulezité, ale neni to na prvnim misté.
e Ne, sestra nema prostor pro vytvareni vztahu s pacientem.
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e Jiné (prosimuvedte) ............ooiiiiin

5. Povazujete komunikaci za dulezitou soucast oSetfovatelské péce?

e Ano, je to velmi dllezité.

Mg viwvs

e SpiSe ne. Upfednostriuji jiné Cinnosti v profesi sestry.
e Ne.

e Jiné (prosimuvedte) .............ccoooiiin
6. V ¢em vnimate nejvétsi pfinos komunikace béhem oSetfovatelské péce?
Prosim zvolte pouze jednu nejvyznamnéjsi prioritu.

o Pfedavani informaci mezi sestrou a pacientem

o Pfedavani informaci v ramci zdravotnického tymu
e Zajisténi pacientovi pocit jistoty a bezpeci

« Projev ucty k pacientovi

e Jiné (prosimuvedte) ..............oooii

7. Myslite si, ze mate dostatek ¢asu na komunikaci s pacientem?

e Ano, vzdy.
e SpiSe ano.
e« SpisSe ne

e Ne

8. Pokud ne, prosim uvedte davod:
o P¥ili§ administrativy.
o Nedostatek personalu.

e Mnoho povinnosti.

o Jiné (prosimuvedte) ............oiiiiiiiinl.

9. Povazujete za dulezitou soucast komunikace zakladni komunikacni
dovednosti, jako jsou empatie, aktivni naslouchani, asertivita, uméni mi¢eni a
jiné?
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e Ano, snazim se tyto dovednosti zahrnout do kazdodenni komunikace s
pacientem.

e Ano, neovladam je podle svych pfedstav.
e Neni to ma priorita.

10. Pokud ne, prosim o uvedeni davodu:

11. PovaZzujete za dullezité projevit pacientovi porozuméni a zajem béhem
navazovani dobrého vztahu?

e Ano, je to ma priorita.

e Ano, ale jsou i podstatnéjsi zalezitosti.

e Ne, radéji se soustfedim na své povinnosti.
« Ne, neni na to dostatek Casu.

12. Povazujete za dulezité ziskat od pacienta zpétnou vazbu?

e Ano, vZdy se radéji ujistim, Ze pacient rozumi vS8em podanym
informacim.

e VétSinou ano.

e Ne, pfedpokladam, ze pacient vSemu rozumél.

e Ne, neni na to dostatek Casu.

e Jiné (prosimuvedte) .............ooooii
13. Postradate nékdy zajem v profesi sestry?

e Ano, neustale.
e Ano, ¢asto.

e Obcas.

o Nikdy.

14. Zohlednujete vék pacienta béhem komunikace?
e Ano, vzdy.
e VeétSinou ano.

o VétSinou ne.
e Ne, s kazdym pacientem komunikuji stejné.

15. Vénujete pozornost neverbalnim projevim béhem komunikace s
pacientem?
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e Ano, vzdy sleduji neverbalni projevy.
o Obcas ano, ale spiSe se soustfedim na verbalni projev.
e Nevénuji pozornost neverbalni komunikaci.

16. Ptate se pacienta pfimymi otdzkami na jeho aktualni psychicky stav?

e« Ano.

e VétSinou ano.
e VétSinou ne.
e Ne, nikdy.

17. Citite se vystresovany/a ve své profesi?

o Neustale.
« Casto.

e Obcas.

o Nikdy.

18. Vénujete se psychohygiené?

« Ano, velmi ¢asto
e Ano, ale mohla bych ji vénovat vice pozornosti.
e Ne.
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8.2 Zddost o provedeni vyzkumu v ramci zpracovdni bakalaiské prdace

Zadost o provedeni vyzkumu v rdmci 2pracovéni bakalafské prace

Fakulta: Jihoteska univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socidlni fakulta
Studijni program/obor: Vieobecné sestra

Iméno a pfijmeni studenta/studentky: lva Zikova

Nazev zdravotnického zafizeni: Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.

Oddéleni: Interni, chirurgické, oddéleni nasledné péce, gynekologle

Nézev prace: Vnimani hodnaty komunikace v ojetfovatelské pééi z pohledu sester

Hypotézy, vyzkumné otazky:

1. Vnimdni hodnoty komunikace v odetiovatelské péci sestrami se lisi v zavislosti na jejich véku.

2. Vnimdni hodnoty komunikace v ofetfovatelské péci sestrami se lisi v zavislosti na jejich vzdélani,

Metodologicky popis vyzkumu véetné rozsahu vyzkumného vzorku:
Metodika

Pro zpracovani empirické ¢asti prace bude pouZita kvantitativni metodika, sbér dat bude uskuteénén
technikou dotazniku vlastni konstrukce. Vyzkumny soubor budou tvofit sestry pracujici ve vybranych

nemocnicich Jihoceského kraje. Zahrnuto bude 150 sester.

Pfedpoklddané vystupy:

Prace poukale na dilefitost komunikace v kaldodenni odetfovatelské pééi a odhali postoj sester k jeji

hodnoté.

Vyjadreni vedouci/ho bakalafské prace:

S realizaci vyzkumu na zakladé vyse uvedené metodiky souhlasim. f
Jméno: Mgr. Jifi Kaas Ph.D. Podpls:

7

Vyjadieni kompetentni osoby zdravotnického zafizent:
S provedenim vy$e uvedeného vyzkumu souhlasim/aesothiasim,

Jméno: Podpis:
/ - /

Vo Wonka Kyseboa KBH e L £ ,,,.;,] /

" Namésthyns pro oSetioudidiskou péts
Nemocnice Ceské Budgjovice, a?b
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9 Seznam zkratek

SPSS - Statistical Package for the Social Sciences
ANOVA — Analyza rozptylu

I — Pearsonuv korela¢ni koeficient

N — velikost souboru

p — signifikance

df — stupné volnosti,

F — ANOVA hodnota
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