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Uvod

Podle Linhartové je cilem komunikace néco efektivné sdélovat, zjiStovat
pobavit, pfesvédcit 1 odradit (Linhartova, 2007, str.11).

Nekteti lidé tuto schopnost v pribéhu Zivota ztratili nebo ji maji narusenou.
Moznych divodli je nescetné. Muze to byt fyzicky handicap, funkéni poskozeni
mozku, agresivita, socialni izolace, vek.

V préaci sestry je setkdni s témito lidmi velmi casté. Komunikace je obtizna,
narocnd na Cas i psychiku a proto je dalezit¢ ovladani technik, které komunikaci
umozni a tim i usnadni. Kazdodenni setkavani sester s pacienty s poruchami
komunikace mohou vést k pfetizeni sestry a nasledné¢ k chybam, které by mohly
ovlivnit kvalitu péce 1 pfistup k takovym pacientiim.

Dostate¢né ovladani komunikaénich technik a uziti v praxi mohou této situaci
pomoct predejit. Osvojeni téchto vyzaduje urcity Cas, je tieba je neustale zdokonalovat
a v mnohych ptipadech je nezbytné dovzdélavavani se. Existuji seminare, vzdélavaci
akce, specializa¢ni vzdélavani, které napomahaji usnadnit zvladnuti a uZiti spravnych
technik v komunikaci s pacientem. Jednim z takovych zafizeni je naptiklad: Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych oborti v Brné¢, které nabizi
napt. Komunikace — asertivita jako uinny néstroj, Praktické zvladani agresivniho
pacienta. Jako dal$i bych zminila Dim 1é¢by bolesti s hospicem v Rajhrad¢ u Brna.

Zjistit uroven komunikace a jeji obtiZznost je Ukolem této bakalarské prace,
ktera se zaméfuje na sestersky zdravotnicky personal na Neurochirurgické klinice ve

Fakultni nemocnici Brno.



Cile prace

1. Zjistit, zda sestry znaji pojem komunikac¢ni technika.
2. Popsat naro¢nost péce o pacienty s komunika¢nimi obtizemi.
3. VWjmenovat, které prostfedky na podporu komunikace pouZivaji.

4. Zmapovat ochotu sester se v oblasti problematiky komunikace s pacienty

s komunikac¢ni potizi zdokonalit.



2. Komunikace

Komunikovat znamend poskytovat zpravy, sdilet informace, vymeénovat si
myslenky a vyjadfovat se takovym zplisobem, aby si ucastnici komunikace vzajemné
porozuméli. V oSetfovatelském procesu je komunikace vyménou informaci tykajicich
se zdravi a péfe mezi pacientem a sestrou, pricemz oba Ucastnici komunikace jsou
zaroven vysilatem a pfijimacem informaci. Tyto informace mohou byt rozmanité —
naptiklad verbalni nebo neverbalni, psané nebo mluvené, formalni nebo neformalni,
specifické v tématu nebo tfeba zaméfené na vztah. Komunikace je totiz kontinualni
adynamicky proces, kdy sestra a pacient nejen sdileji a interpretuji ur¢ité informace,
ale také buduji a rozvijeji svlj vzajemny vztah. Komunikace je nedilnou soucasti
oSetfovatelské péce, je jejim zakladem. Osetfovatelsky proces je procesem setkavani se
Clovéka s ¢lovékem. A takové setkani se bez komunikace neobejde (Spatenkova,

Kralové, 2009, str. 9).

V zakladni roviné se komunikace déli na: (Zacharova, Hermanova, Sramkova,

2007, str. 90)

- Socialni — neplanovana, odehravajici se na napf. pii neformalnich
setkdnich.
- Strukturovanou — ma ur€itou planovanou napln, napf. rozhovor o

pooperacni péci s nemocnym pied operaci.
- Terapeutickou neboli lé¢ebnou — proces pomahajici prekonavat stres, dobie
vychazet slidmi, pfizpusobit se realité a také prekonavat psychické

prekazky.



1.2. Podoby komunikace

Dle vyuzitého sdélovaciho prostfedku, zplsobu pieddni informaci a dalSich

charakteristickych ryst pfedavaného poselstvi rozliSujeme ruzné podoby komunikace.

Tab. ¢. 1. Podoby komunikace

Verbalni (slovni) Neverbalni (mimoslovni)
Auditivni (hudba, tec) Vizudlni (noviny, ¢asopisy, obrazy)
Statickd (neménici se) Dynamicka (prochazejici dal$i zménou)
Piima (napf. face to face) Zprostiedkovana (technicky pfenasend)
Aktuélni (probihajici v aktudlnim case) Reprodukovana (zaznam komunikace)
Individualni (mezi dvéma subjekty) Skupinova (mezi vice subjekty)
Dvoustranna (mezi dvéma subjekty) Vicestranna (mezi vice subjekty)
Jednosmérna (bez okamzité zpétné vazby) Oboustranna (s moznosti zpétné vazby)
Prvotni (zékladni) Druhotna (rozvinutd, zdznam)

(Pokorna, 2008, str. 14)




2. Verbalni komunikace

Verbalni komunikaci se rozumi sd€lovani prostiednictvim slov, fe¢i. Jde o
sdélovani obsahil zprav a informaci. Pro srozumitelnost jakéhokoli verbalniho sdéleni
je dalezité kontrolovat, CO chcete fici a JAK to Fici (Spatenkova, Kralova, 2009, str.
35).

Ve vécné casti sdéleni se dopoustime mnoha chyb, a ty pak ¢ini proces
komunikace zdravotnického pracovnika s pacientem narocnéjsi, slozitéjsi,
problemati¢téjsi a mohou vést k nepochopeni obsahu sdéleni. Problémy v obsahové

casti sdéleni se pochopitelné promitaji do interakce obou komunikujicich, tedy do

vztahu sestra — pacient (Spatenkova, Kralova, 2009, str. 35- 36).

Vlastni rozhovor ma mit 4 faze:

Uvodni faze slouzi k navazani kontaktu, odstranéni obav, k polozeni zakladu
pro davéru k vzajemnému naladéni komunikujicich osob (Tutkova, J., 1/2007, str. 22).

DalSi faze je vzestup a pokraCovani, ktera navazuje na vodni problematiku. Je
vhodné do hovoru zbyte¢né nezasahovat, neprojevovat netrpélivost, je tieba se ptat
véené a konkrétné na to, co potfebujeme védet (Tutkova, J., 1/2007, str. 22).

Treti fazi rozhovoru je vrchol a rozuzleni, tedy podstata, ke které jsme chtéli
dospét (Tutkova, J., 1/2007, str. 22).

Posledni ¢asti je pak zavér dané¢ho tématu. Rozhovor by mél byt pak zakoncen
tak, aby se dalo pokracovat (Tutkova, J., 1/2007, str. 22).

Chybna nebo nezvladnuta verbalni komunikace miiZze byt intenzivnim zdrojem
sororigenie, tedy poSkozeni pacienta sestrou, resp. jinym zdravotnickym pracovnikem.

Slovo pak nepiisobi jako 1¢k, ale jako jed (Spatenkova, Kralova, 2009, str. 37).



3. Neverbalni komunikace

Takzvana te¢ téla Casto zprostfedkuje pocity clovéka lépe nez slova, ¢lovek
vyjadfuje snadnéji emoce, povzbuzeni a porozuméni. Patii sem také chiize a drzeni
téla, které Casto prozrazuji sebehodnoceni, momentalni naladu a zdravi (Tutkova, J.,
1/2007, str. 23).

Slozky nonverbalni komunikace:

Proxemika (vzdalenost) — pii rozhovoru rozliSujeme 4 zoény: intimni
(soukromou), osobni (pratelskou), socidlni (formélni) a vefejnou. Ve zdravotnictvi je
zapotiebi mimotadného taktu a citlivosti, protoze zde dochazi k narusovani téchto zon,
zvlasté intimni a osobni (Tutkova, J., 1/2007, str. 23).

K dal$im znaktm neverbalni komunikace patii posturitika. T¢lesny postoj nam
naznaci psychicky stav druhého ¢loveéka, pfiCemz postoj nas a nemocného by mél byt
Vv souladu. Sestra by neméla stat nad sedicim nebo leZicim pacientem, o¢i maji byt pfi
rozhovoru v ptiblizn¢ stejné vysce (Tutkova, J., 1/2007, str. 23).

Mimikou (vyrazy obli¢eje) muzeme sdélit emoce. Horni polovina obliceje
zpravidla sdéluje strach, uzkost a bolest, které¢ mizeme vidét predevSim v ocich,
pokréeném cele. Dolni ¢ast obliceje, zvlasté okoli Ust, mize signalizovat uvolnéni,
Gsmév, klid. Usmévem lze rychle navézat kontakt nebo zklidnit pacienta (Tutkova, J.,
1/2007, str. 23).

Pantomima (gestikulace ¢i mluva rukou) je v interakci lidi zasadné dulezita. Uz
zpiisob podani ruky vypovida o vztahu, pro lidi s komunika¢nimi problémy jsou ruce
nedocenitelnym dorozumivacim prostredkem (Tutkova, J., 1/2007, str. 23).

Haptika je druh kontaktu, ktery zahrnuje vnimani tlaku, chladu, tepla, chvéni,
bolesti prostfednictvim receptori uloZzenych v kiizi. T€lesny kontakt patii zvlasté u
hospitalizovanych pacientii ke kazdodenni ¢innosti personalu. Ne vZzdy je pacientovi i
persondlu piijjemny. Nekteii pacienti pocituji dotykovou deprivaci, jini jsou nadmérné
uzkostlivi. Sestra ma umét pohladit, vzit za ruku, povzbudit. Jen dotekem miizeme
sdelit vice nez zaplavou slov (Tutkova, J., 1/2007, str. 23).

Pohledy (zrakovy kontakt) byvaji prvni ,.feci*, nékdy i posledni, kdyz slova
chybg&ji. Spatné se navazuje kontakt s Glovékem, ktery téka o¢ima, diva se ,,nékam
mimo*‘. Naucit se ovladat svoje neverbalni projevy, umét pozorovat nemocného s tim,

ze jsme jeho neverbalni projevy schopni pojmenovat, patii k praci zdravotnickych



pracovnikii. Je tfeba vzdy dbat na to, aby informace ziskané verbalni a neverbalni
cestou byly v souladu, nesoulad téchto slozek zna¢i neupiimnost v jednani. Protoze
komunikac¢ni schopnosti vétSiny télesné i dusevné postizenych jsou typicky narusené,
vyzaduji rizné typy zdravotniho postizeni kromé zakladnich zasad i specifické

pristupy, které vyjdou z potieb klienta (Tutkova, J., 1/2007, str. 23).
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4. Komunikace sestry s pacientem

Terminem profesiondlni komunikace sestry je vyjadieni komplexni a narocni
zrucnost, kterd vede k osvojeni takovych zptsobilosti a dovednosti, které umozni
sestfe socialni interakci a komunikaci nejen zacit, ale i rozvijet a ukoncit, uvadi
Zacharova (2007).

K tomu, aby proces komunikace vznikl a produktivné se rozvijel, musi byt
splnény tfi zakladni pozadavky. Prvni poZadavek je chtit komunikovat. Ten musi
spliiovat jak sestra, tak pacient (Zacharova, prosinec 2009, str. 30).

Druhy pozadavek efektivni komunikace zdlraznuje, aby sestra i pacient uméli
komunikovat. Pacient vétSinou s komunikaci nema problémy, vyuziva obvykly zpusob,
na ktery byl zvykly pfed onemocnénim. Sestra vSak nevystac¢i s tradi¢nimi
komunika¢nimi technikami. Neustale si musi rozSifovat védomosti a dovednosti o
nové poznatky, které bude aplikovat a praxi. Jedna se naptiklad o komunikaci
S problémovymi skupinami pacientdl, jakou jsou agresivni, depresivni pacienti, pacienti
pod vlivem navykovych latek (Zacharova, prosinec 2009, str. 30).

Tretim a poslednim poZadavkem na zabezpeceni pribéhu komunikace je
vytvofeni mozZnosti ke komunikovani, tj. moci komunikovat. Tento poZadavek
nespliiuji nebo spliuji jen ¢astecné nejen handicapovani pacienti s poruchou sluchu,
zraku a teci, ale také dementni pacienti v bezvédomi apod. (Zacharova, prosinec 2009,
str. 30).

Ptek4zky mohou byt vSeobecného razu a tykaji se obou zucastnénych subjekti.
Mezi nejcastéjsi prekazky efektivni komunikace patri: (GulaSova, 2009):

- Prakticka piekdzka zpiisobena ruSivymi vnitinimi a vnéj$imi vlivy nebo

ptili§ tichym hlasem udé€lovatele zpravy.

- Ptekdzka jazykova byva déna rychlym nesrozumitelnym projevem, ale také
dlouhymi vétami s mnozstvim dulezitych informaci. Je dana i odliSnym
mateiskym jazykem u cizincu.

- Prekazka emotivni prekryva soustfedénost, intelektova charakterizuje
rozdilnost odborného vyjadfovani a ptekazka v chdpani poukazuje na rizné
pochopeni komunikac¢niho obsahu.

- Dtlezitou ulohu maji 1 piekazky fyziologické, které jsou dany bolesti,

unavou, nedostatkem spanku nebo smyslovymi poruchami (Zacharova,
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prosinec 2009, str. 30).

Sestra,

aby vedla rozhovor spravn¢, musi dodrzovat zakladni psychologické a

etické zasady v pristupu k pacientovi (Gulasova, 2009):

1.
2.

© o N o 0 B~

Musi znat jméno pacienta a oslovovat jej jménem.

Vyvinout usili snizit zadporné pacientovy pocity.

Musi mit schopnost pacienta psychicky podporovat, dat mu najevo, ze
se svymi té¢zkostmi neni sam.

Mit zvySeny zdjem o pacienta.

Vyvinout Gsili o spolupraci s pacientem.

Neustale udrzovat o¢ni kontakt s pacientem.

Posiliiovat optimizmus u pacienta.

Mit trpélivost vyslechnout pacienta.

Umét vyslovit ocenéni, pochvalu pacientovi.

. Védet z jakého socidlniho prostiedi pacient pochdzi (Zacharova,

prosinec 2009, str. 29).

Na stran¢ sestry se vSak mohou vyskytnout i dalsi prekazky v komunikaci,

mezi které muizeme zafadit nejasné, nepfesné informace, unik od tématu nebo

vyhybani se urcité problematice. Problémem miize byt jednosmérnost komunikac¢niho

prostoru bud’ sestrou, nebo pacientem, ale také dvoukolejnost, kdy se sestra

S pacientem navzdjem neposlouchaji. Nevhodnd je manipulace, kdy sestra ,tlaci

pacienta do kouta. Neprofesiondlni je 1 nadmérmé mnoZstvi informaci smérem

k pacientovi nebo neetické chovani spojené s vysméchem, dvojsmyslnosti, urazkami

pacientil (Zacharova, prosinec 2009, str. 30).
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4.1. Komunikace s agresivnim pacientem

Agrese je popisovana jako uto¢né jednéani s cilem zamérné nebo nezdmérné
ublizit.

Mezi nejcastéjsi projevy emocniho neklidu, kdy Ize ptfedpokladat, ze pacient
situaci nezvlada, chysta se k aktivnimu projevu, patii:

- Nervozita, rozruseni, ndpadna gestikulace.

- Podupavani a kopani do ptedméta v okoli.

- Prudkeé klepani, bouchani dvefmi, hazeni dokumentace na stul.

- Upfteny az provokujici pohled do o¢i.

- Napéti ve tvafi, nervozni pomrkdvani, semknuti rty nebo usklebky,

nepravidelny hlasity dech.

- Seviené pésti, gesta ptipominajici biti, strkani do osob.

- Celkové napéti sméfujici k vybuchu.

- Agrese v feci, spojend s vulgarizmy, urdzkami, vyhrizkami.

- Naruseni osobni zony lékafe i sestry (Zacharova, 2009, str. 471).

Zasady pri jednani

Dillezit¢ je zlstat klidny, nechovat se autoritaisky, zachovat si zdvoftilost,
umoznit pacientovi, aby citil pochopeni a nabidnout feSeni situace, neobviilovat,
nenutit, pfiznat chybu. (Je tfeba mit na paméti, Ze agrese zesiluje agresi). Verbalné je
nutné snazit se udrzet pfiméfeny ton, tempo a hlasitost fe¢i, vyvarovat se ironie, dat
najevo, ze jste tady pro pacienta, srozumiteln¢ sdélit zavér a presvédcit se, ze rozumél
(Némec, Stuchlikova, 11/2007, str. 24).
Nejcastéjsi chyby

Nespravné je reagovani instinktivnim zptisobem. Protiatokem, ale je potieba
vyjit z konfliktu vitézné, ziskat navrch. Mezi chyby patii i provést tkon, oSetfeni za
kazdou cenu, nebo predstava, ze situaci vzdy zvladneme sami. Je vhodné se vyvarovat
také podcenéni, ¢i nerozpozndni signalu bliziciho se napadeni (Némec, Stuchlikova,

11/2007, str. 24).
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Agresivita na strané zdravotnika

Je tieba si uvédomit, ze viiCi agresivité nejsme sami imunni. Mezi nejcastéjsi
pfi¢iny patii tendence trestat pacienta ¢i jeho ptibuzného, ktery je nepiijemny,
obtézujici ¢i drzy. Agresivita se nejCastéji projevuje zvySovanim hlasu, ironii ¢i
necitlivosti pii komunikaci. Je zjevné, Ze v dnesni dobé€ se agresi nevyhneme, a to jak
Vv soukromém, tak i profesnim zivoté. Je ale dulezité agresi piedchazet a vzniklou

vyhrocenou situaci spravné vyhodnotit a zvladnout. (Némec, Stuchlikova, 11/2007, str.
24).
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5. Komunikace s pacientem s handicapem

Handicap pacienta (ve smyslu zdravotniho, psychického ¢i socialniho
znevyhodnéni) zpravidla predstavuje handicap i pro jeho komunikaci (a to nejen se
zdravotnickymi pracovniky). Handicapovani byvaji Casto povazovani za ménécenné
partnery pro komunikaci, ostatni lidé s nimi komunikuji mnohem méné, ne pfilis

ochotné a pouze na velmi omezeny (kratky) ¢as (Spatenkova, Kralova, 2009, str. 99).

5.1. Pacient s narusenou komunikaéni schopnosti

NaruSend komunika¢ni schopnost se netykd pouze mluvené feci (verbalni
komunikace), zahrnuje také jeji grafickou formu (psani), mimoverbalni prostiedky
(neverbalni komunikaci), a dokonce i netradi¢ni komunikaéni kanaly.

Jazyk a fe¢ jsou nasim zakladnim zptisobem komunikace s ostatnimi. Re¢ovy
deficit mize byt nedilnou soucasti vyvojového procesu (napt. kojeneckého véku), ale
muze byt také projevem nebo diisledkem nemoci. Piikladem takového deficitu mize
byt napt. afazie (Spatenkova, Kralova, 2009, str. 100).

Aféazie je neurologicky stav, kdy feCova funkce nefunguje nebo absentuje.
Existuji tii zakladni typy afazie: (Spatenkové, Kralova, 2009, str. 100)

- Expresivni nebo motorickd afazie slova nemohou byt vyjadiena nebo

formovéna).

- Receptivni afazie (jazyk neni srozumitelny a neni ostatnimi chapan).

- Globalni afazie (zahrnuje expresivni i receptivni deficity).

Pokud jde o poruchu feci zavinénou receptivni afazii (po trazu ¢i mozkové
piihod€), anebo nemocny neni schopen mluvit z psychickych davodi (z tzkosti a
strachu), musime rezignovat na verbalni komunikaci a vyzadovat vyraznou
komunikaci mimickou a gestickou — pokud je ji pacient schopen. Volba adekvatni
domluvy s pacientem ma individualni charakter. Nemtzeme klast otazky typu: ,,Co
Vas boli?* — , Kde Vas to boli?*, ale musime zpocatku odhadnout a tipovat — at’ se to
tyka zjisStovani faktl, potfeb, minéni, postojli a ptat se: ,,Boli Vés hlava?* — , Boli Vas
za hrudni kosti?* — ,,Chcete jist, pit, mocit? — ,Je Vam zima?* (Linhartova, Véra,

2007, str. 77).
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5.2. Komunikace s pacienty se sluchovou vadou

Jestlize hovofime o tom, Ze nevidomost oddé€luje jedince od véci, pak porucha
sluchu odd¢luje postizenou osobu od jinych lidi. U sluchové postizenych zalezi vice
nez u jinych druht postizeni na dobé vzniku omezeni (vrozena nebo ziskand vada,
rychlost a okolnosti ziskaného postizeni sluchu), (Pokorna, 2008, str. 58-59).

Komunikace se sluchové postizenymi pacienty se fidi stupném jejich sluchové
ztraty. Neéktefi neslySici jsou schopni odezirat a naucit se mluvit. Ztratu sluchu
casteCné¢ kompenzuji zrakem, proto je pro né velmi vyznamnd neverbdlni slozka

mezilidské komunikace (Linhartova, 2007, str. 88).

Néktera pravidla chovani ve spolecenstvi neslysicich

Zrakovy kontakt

Pti vizualni komunikaci (komunikace prostfednictvim znakového jazyka) musi
byt navazan oboustranny kontakt. Znakuje-li (mluvi) neslysici, vzdy se pfi tom upifené
diva na toho, ke komu takto mluvi, a pokud se na né¢ho nedivame, nemizeme ho viibec
sledovat. PreruSeni o¢niho kontaktu se znakujici osobou je pokynem, Ze rozhovor
konc¢i. Pokud o¢ni kontakt pterusite, davate tim najevo, Ze vés sd€leni nudi nebo
nezajima. Obcasnym pokyvnutim hlavy a zucastnénym pohledem je Zadouci dat

najevo, ze rozumite. (Linhartova, 2007, str. 94)

Navazani hovoru

Chcete - 1i nékomu nebo neslysici sdélit, kdo se na né¢ho nediva, upozorni ho
dotykem, pokud je v dosahu, nebo rychlym zatfepanim ruky, pokud je dal.

Dotyk je ptipustny v horni ¢asti paze, na piedlokti nebo na rameni, a to pouze
lehky. Nedotykdme se zezadu, neslySici nemusi kroky pfichazejiciho zaznamenat a
muze se leknout. U stolu je dovoleno ,,zavolat* na doty¢ného zabouchdnim na sttl
nebo zadupanim na zem. Citi vinéni vzduchu a hmatové ,,brnéni“ zeme¢. (Linhartova,

2007, str. 94).
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Jak upoutat pozornost po prichodu do mistnosti?

Neslysici jsou pfedevS§im nuceni (a k tomu vychovéavani) vnimat vizualni
podnéty. KdyZ intenzivné a soustiedén¢ pracuji, miizeme svij pfichod do mistnosti
oznamit rychlym zapnutim a vypnutim osvétleni, kratkym zablikanim, které supluje
jemné zaklepani na dvete. DelSi blikdni znamena bouchdni na dvefe, a proto neni

vhodné. (Linhartova, 2007, str. 94).

Nevhodné chovani

Je velmi neetické, vyuzivaji-li slySici toho, Ze je neslySici neslysi. To se d¢je,
pokud hovotfime o €lovéku v jeho ptitomnosti tak, jako byste nemluvili, kdyby vés
doty¢ny mohl slySet. Ved’te v jeho pritomnosti konverzaci, kterou by on mohl sledovat.
Pokuste se nebavit za jeho zady. Zajdéte si do klubu mezi neslySici a vyzkousejte si,

jaké to je, nicemu a nikomu nerozumét. (Linhartova, 2007, str. 95).

5.3. Komunikace s nevidomymi

Poskozeni zraku, jakéhokoliv stupné a charakteru, je zavaznou komunikacni
bariérou a limitujici okolnosti pro znevyhodnéného jedince. Osoba s poruchou zraku se
ocitd v prostredi, které je pro ni nezndmé a ma potiZze zejména s prostorovou orientaci
(Pokorna, 2008, str. 66).

Chybi-li zrak, o to dilezitéjsi je hlas. Nevidomi velmi citlivé rozlisuji intonaci,
sly$i v ni témét kazdé hnuti vasi mysli (Linhartova, 2007, str. 85).

I u zrakového postiZzeni hraje vyznamnou tlohu obdobi jeho vzniku. Nicméné,
da-1i se to tak vlibec hodnotit, je vrozené zrakové postizeni mnohem mén¢ limitujici,
nez vrozené omezeni a porucha sluchu. Za zvlast zavaznou je pak povazovéna
zejména nahle vznikla trvala ztrata zraku. Znevyhodnény jedinec nemél ¢as si na nové

vznikajici situaci zvyknout, adaptace je tedy vyrazné zhorSena. Porucha zrakového

vnimani oddé€luje jedince od véci (Pokorna, 2008, str. 66).
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0. Komunikace se seniorem

Dnes jiz mnoho seniort ma psychologické znalosti na takové urovni, ze pozna,
s jakymi zdravotniky se pravé setkal a v jakém zdravotnickém prostfedi se nachazi
(Kelnarova, J. 2007, str. 166 — 167).

Dokéze-1i byt zdravotnik empaticky, musi tomu odpovidat i jeho mimika,
gesta, proxemika, haptika i uprava zevnéjSku a dal$i neverbélni projevy. Sd€lovani
¢iny piedstavuje tu stranku komunikace, kterd ukazuje na to, co délame, jak se
chovame a jak jedname. V interakci zdravotnik senior nelze nekomunikovat. Verbaln¢,
neverbalné¢ i Cinem ovliviluji zdravotnici veskeré déni kolem sebe, vzijemnou
spolupraci se seniory. Dobra na efektivni komunikace ma velky vyznam v uzdravovani
seniort. Komunikaci se seniory ovliviigje i jejich psychicky stav a fyzicky a dulezity je
1 socialni Cinitel. Nelze opomenout i spiritudlni a duchovni potieby seniorQ
(Kelnarova, J. 2007, str. 166 — 167).

Komunikace se seniory vyzaduje, aby zdravotnici byli profesionalné empaticti,
aby chapali bio-psycho-socialni i duchovni potieby seniorti, aby chapali jejich
momentalni psychicky stav. Komunikace seniori mize byt napomocna pii uzdraveni
seniorti, mize vSak také velmi ubliZit. Pro komunikaci je tfeba se naucit trpélivé
naslouchat a respektovat kazdého pacienta na nasi Zemi. Vytvoteni divérného vztahu,
vyjadieni vzdjemné ucty a respektu, laskavost a empatie jsou piredpokladem

terapeutického piistupu k pacientim seniorim (Kelnarova, J. 2007, str. 167).

Chyby pii komunikaci se seniory ((Kelnarova, J. 2007, str. 167)

- Devalvaéni chovani.

- Komunikace je jednosmé&rna.

- Je nesoulad mezi verbalni a neverbalni slozZkou komunikace, dopoustime se
kognitivni i emocionalni manipulace.

- Autoritativni a direktivni piistup.

- Nedostatek Casu pii komunikaci se seniory, netrpélivost, spéch.

- Nervozita pti komunikaci se seniory.

- VnaSeni zkuSenosti do komunikace se seniory. Pfedem pocitame se

snizenou intelektovou schopnosti seniort.
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7.  Vyzkumné Setreni

7.1. Metodika vyzkumu

Tato bakalaiska prace je zaméfena na sestry pracujici na Neurochirurgické
klinice ve Fakultni nemocnici Brno. Respondent bylo 50 a zkoumany vzorek byl
z fad sester. VSechny sestry pfichazeji denné do styku s pacienty s komunikaéni obtizi.

Klinika disponuje dvéma jednotkami intenzivni péCe a dvéma oddélenimi.
Vyskyt pacienti vzhledem k diagn6zam je Siroky, tudiz i1 rozmezi vyskytu
komunikac¢nich problému. Mezi zékladni diagnozy patii: Neurinom acusticu, Urazové
krvaceni do mozku v oblasti fe¢ového centra, alkoholismus.

Vyzkum probihal v mésicich bfezen a duben. Bylo rozddno 70 dotazniki
S minimalni ndvratnosti 50. Dotaznik byl anonymni. Otazky byly koncipovany
jednoduSe a srozumitelné. Bylo pouzito 12 otdzek uzavienych, 2 polouzaviené, 2
Skéalovaci, 1 oteviend a 1 oteviena se Skalovou stupnici. Otazky, u kterych bylo mozno

vybrat vice moznych odpovédi, byly oznaceny.
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8.  Zpracovani dotaznikového setreni

Otazka ¢. 1. VaSe pohlavi?

Tab. &. 2. Pohlavi zdravotnikii

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Zeny 48 96 %
Muzi 2 4%
Celkem 50 100 %

4%

96%

B Zeny O Muzi

Graf & 1. Pohlavi zdravotnikii

Vyzkumu se zacastnilo celkem 50 respondentl z fad sester. Z nich bylo 48 zen

a 2 muzi. Zeny vytvofily pfevahu ve zkoumaném vzorku, a to 96 %. Muzi byly 4 %.
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Otazka ¢. 2. Kolik let pracujete?

Tab. ¢. 3. Doba praxe

Délka praxe Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Do 5 let 21 42 %
6 —16 let 15 30 %
17 - 30 let 13 26 %
Nad 30 let 1 2%
Celkem 50 100 %

26%

2%

30%

42%

Bdo5letd6-16letd17 - 30 let Onad 30 let

Graf ¢. 2. Doba praxe

Nejvice sester pracujicich na klinice je pomérné s kratkodobou praxi do 5Slet.

Celkem jich bylo zastoupeno 42 %. Pouze jedna sestra uvedla praxi delsi nez 30let,

tudiz 2 % z celkového poctu.
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Otazka ¢. 3. Nejvyssi dosazené vydélani?

Tab. ¢. 4. Dosazené vzdeélani

Dosazené vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Stredni 19 38 %
Pomaturitni specializa¢ni 14 28 %
vzdélavani

Vys$i odborné 14 28 %
Vysoka Skola 3 6 %
Celkem 50 100 %

6%

28%

28%

W Stredni O Pomaturitni specializace
O VysSi odborné O Vysoka Skola

Graf ¢. 3. Dosazené vzdeélani

Nejvice sester ma stfedoSkolské vzdélani. Pomaturitni specializaéni vzdélani a
Vyssi odbornou skolu ma shodnych 28 %. Nejméné je vysokoskolacek. Jen 3 %. Nutno

fici, ze nekteré jsou v této dobé studentkami vysoké skoly.
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Otazka ¢. 4. Setkal/a jste se nékdy s pojmem komunikacni technika

V oSetrovatelstvi?

Tab. ¢. 5. Pojem komunikacni technika

Pojem komunikac¢ni Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
technika

Ano 37 74 %
Ne 13 26 %
Celkem 50 100 %

B Ano ONe

Graf ¢. 4. Pojem komunikacni technika

S pojmem komunikaéni technika se setkalo 76 % sester. Pouhych 24 %

odpovédélo zaporné.
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Otazka ¢. 5. Pokud ano, oznacte techniky, se kterymi jste se setkal/a

(moZnost vice odpovédi).

Tab. ¢ 6. Setkani s komunikacni technikou

Oznaceni techniky Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Gestika 38 76 %
Mimika 39 78 %
Paralingvistika 26 52 %
Vizika 18 36 %
Haptika 33 66 %
Proxemika 22 44 %
Posturologie 25 50 %
Komunikace predméty 16 32 %
Celkem 39 100 %
32% 76%
50%
44%
78%
66%
0,
36% 52%

B Gestika 0O Mimika

O Paralingvistika O Vizika

@ Haptika M Proxemika

B Posturologie @ Komunikace pfedméty

Graf ¢. 5. Setkani s komunikacni technikou

V 78 % se setkaly sestry s pojmem mimika, v 76 % gestika a v 66 % haptika.
Paralingvistiku zna celych 52 %, v 50 % uvadi posturologii. 44 % proxemiku a pouze

v 36 % uvadi viziku a 32 % komunikaci pfredméty.
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Otazka ¢. 6. Setkavate se na VaSem pracoviSti s pacienty, ktefi maji

komunikaé¢ni obtize?

Tab. ¢. 7. Setkani s pacienty

Cetnost pacienti Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost

Ne 0 0%
Témér viibec 0 0%
Obcas 11 22 %
Casto 26 52 %
Velmi ¢asto, denné 13 26 %
Celkem 50 100 %

0%

52%

B Ne OTémér vibec MObgas O Casto M Velmi gasto, denné

Graf ¢. 6. Setkadni s pacienty

Az 52 % sester odpovédélo, ze se ve své praxi Casto setkdva s pacienty, kteti

maji komunikacni obtize. Denn¢ se s nimi setkava 26 %. A pouhych 22 % se setkava

obcas. Z téchto vysledkii bych se mohla pouze domnivat, Ze téchto 22 % by mohly byt

sestry pracujici na odd¢€leni.
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Otazka ¢. 7. Vyberte z nabidnutych moznosti, se kterymi pacienty se

setkavate (moZnost vice odpovédi)?

Tab. ¢. 8. Prehled pacientii s poruchou komunikace

Poruchy u pacienta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Afazie 41 82 %
Porucha sluchu 41 82 %
Porucha zraku 32 64 %
Agrese a nespoluprace 39 78 %
Seniofi 36 2%
Celkem 50 100 %

78%

64%

W Afazie O Porucha sluchu
O Porucha zraku O Agrese a nespoluprace
@ Seniofi

Graf'¢. 1. Prehled pacientii s poruchou komunikace

Az 82 % pacientl je shodné zftad pacientl s afazii a poruchou sluchu.

Agresivni a nespolupracujicich pacientd je 78 %. Senioru je zastoupeno 72 % a

nakonec pacienti s poruchou zraku. Téch je nejméné — 72 %.
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Otazka ¢. 8. Které jsou, podle Vas, nejéastéjsi davody potizi v komunikaci

s pacienty s komunika¢nimi obtizemi (moZnost vice odpovédi)?

Tab. ¢. 9. Duvody potizi v komunikaci

Divody potizi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Psychicka naroc¢nost 30 60 %
Nedostatek ¢asu 44 88 %
Nedostatek znalosti 17 34 %
technik

Nedostatek pomicek 20 40 %
Jiné 1 2%
Celkem 50 100 %

2%
40%

34%

88%
B Psychicka naroCnost O Nedostatek ¢asu
O Nedostatek znalosti technik O Nedostatek pomUcek

@ Jiné
Graf ¢. 8. Duvody potizi v komunikaci
NejcastejsSim problémem v komunikaci s pacienty s komunikaéni potizi vidi
sestry Vv nedostatku casu. Az 88 %. Na druhém misté, a to v60 %, je psychicka
naro¢nost VvV péci o tyto pacienty. Nejmensi problém vidi sestry v nedostatku
komunikac¢nich pomticek. Jen jedna sestra uvedla i jiny problém. Problém vidi
Vv nespolupréaci klienta, naladovosti persondlu a v neposledni fad€ i celkovy stav

pacienta v akutni fazi onemocnéni nebo bezprostiedné po operaci.
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Otazka €. 9. Vyhybate se zamérné péci o pacienty s komunika¢nimi

obtiZemi?

Tab. ¢. 10. Vyhybani se pacientii
Vyhybani se pacientiim Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 0 0%
Ne 50 100 %
Celkem 50 100 %

0%

100%

B Ano ENe
Graf ¢. 9. VWhybani se pacienti

Prestoze maji sestry nedostatek Casu na pacienty s komunikacni obtizi a

psychickou ndro¢nost pfi praci s nimi, péci o né se sestry nevyhybaji. Cely pocet 50 %

odpoveédél na otazku zaporné.
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Otazka ¢. 10. Uved’te vase pocity po 12h sluzbé, na které se starate o

pacienta s komunikaéni obtizi?

Tab. ¢. 11. Pocity po 12h sluzbé

Pocity po 12h Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Vyéerpany/a 0 0%

Vyrazné unaveny/a,
nechce se mi s nikym

0,
komunikovat 8 16 %
Unaveny/a, ale .
komunikuji s okolim 33 66 %
Lehce unaveny/a, jako .
po b&Zné 1&h sluzbe 8 16 %

0,
Citim se v ,,pohod&“ 1 2%

0,
Celkem 50 100 %

2%,
16% 0% 16%
66%
B VycCerpany/a O Vyrazné unaveny/a
BUnaveny/a O Lehce unaveny/a

@V pohodé
Graf ¢. 10. Pocity po 12h sluzbe

Po 12h praci v péci o pacienta s komunikacni obtizi udava celych 66 % sester
unavu. Shodnych 16 % sester je bud’ vyrazné unaveno, nebo naopak se citi lehce
unaveno. V pohod¢ jsou 2 %. Tyto dvé procenta jsou zastoupeny sestrou, ktera
neslouzi 12h, nybrz pouze ranni provoz. Celkové by se dalo fici, Ze 1 pfes narocnost
péce, jsou sestry po 12h stéle jesté komunikovat s okolim. VyCerpanost neudava ani

jedna.
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Otazka ¢. 11. Disponuje Vase pracovisté pomickami na podporu

komunikace?

Tab. ¢. 12. Pomiicky na pracovisti

Pomiicky na pracovisti

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano 41 82 %
Ne 9 18 %
Celkem 50 100 %

B Ano ONe

Graf ¢. 11. Pomiicky na pracovisti

82 % dotazanych sester udava, ze jejich pracovisté disponuje pomickami na

podporu komunikace. Jen 18 % udava, ze ne. Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o jedno

pracoviste, je toto Cislo alarmujici. 18 % sester se nesetkalo s pomickami na podporu

komunikace. Dalo by se hypoteticky usuzovat, ze tyto sestry mohly pracovat na

oddéleni.
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Otazka ¢. 12. Vyjmenujte, které znate (moZnost vice odpovédi)?

Tab. ¢. 13. Znalost pomiicek

Znalost pomiucek Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Abeceda, komunikaéni 35 70 %
tabulky

Tuzka a papir 49 98 %
Obrazky 44 88 %
Fotografie 25 50 %
Jiné 2 4%
Celkem 50 100 %

4%
50%

88%

W Abeceda, komunikac¢ni tabulky O TuZka a papir
OObrazky O Fotografie
@Jiné

Graf¢. 12. Znalost pomiicek

98 % sester si vybralo jako nejznaméjsi komunika¢ni pomicku tuzku a papir.
88 % uvedlo obrazky. 70 % abecedu a komunikac¢ni tabulky, v 50 % to byly fotografie.
4 % sester uvedly jinou komunikac¢ni pomicku, a to slabikaf. Byva uzivan predevsim u

pacientt s poruchou vyjadiovani — afézii.
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Otazka ¢. 13. Vyjmenujte, které Vy sam/sama vyuZivate (mozZnost vice

odpovédi)?

Tab. ¢. 14. Osobni uzivani pomiicek

UZivani pomucek

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Abeceda, komunikaéni 21 42 %
tabulky

Tuzka a papir 47 94 %
Obrazky 22 44 %
Fotografie 11 22 %
Slabikar 2 4%
Nevyplnil/a 3 6 %
Celkem 50 100 %

49p0%

44%

94%

W Abeceda, komunikacni tabulky O Tuzka a papir

OObrazky
@Slabikar

O Fotografie

B Nevyplnil/a

Graf ¢. 13. Osobni uzivani pomiicek

Uz z ptedchozi otazky se da predpokladat, ze nejvice sester bude pouZzivat

tuzku a papir. Celkem 94% je pouzivaji. DalSich 44 % ma nejuzivané;jsi obrazky a ve

42 % abecedu, komunikacni tabulky. Nejméné, a to 22 % pouziva fotografie a jen 4 %

slabikéf. Bohuzel 6 % na otazku neodpovédélo.
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Otazka ¢. 14. Absolvoval/a jste nékdy néjaky vzdélavaci kurz, program

v oblasti komunikace s pacienty s komunikaéni obtizi?

Tab. ¢. 15. Absolvovani kurzu

Absolvovany kurz Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost

Ano 8 16 %
Ne 42 84 %
Celkem 50 100 %

84%

B Ano ONe

Graf ¢. 14. Absolvovani kurzu

84 % sester nikdy neabsolvovalo kurz na podporu komunikace a zvyseni jeji

efektivnosti v praxi. Naopak 16 % uvedlo, ze kurz absolvovalo.
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Otazka ¢. 15. Pokud ano, jaky, kde a pocitil/a jste zlepSeni komunikace

V praxi?
Tab. ¢. 16. Zlepseni urovné komunikace

ZlepSeni komunikace Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost

Ne, nepocitila 0 0%
SpiSe ne 2 25 %
Tak napiil 3 37,5 %
SpiSe ano 2 25%
Ur¢ité ano 1 12,5%
Celkem 8 100 %

12,50% 9%
25%

25%

37,50%

B Ne, nepocitila O SpiSe ne O Tak napl
0O Spise ano @ Urcité ano

Graf ¢. 15. Zlepseni urovné komunikace

Zpoctu osmi sester celych 37,5 % uvadi zlepSeni komunikace po
absolvovani kurzu. Stejny pocet 25 % sester udava, Ze spiSe ano pocitily, a spiSe ne
nepocitily zlepSeni v komunikaci. Absolutni ne, nepocitila, neudava zadna sestra.

Sestry uvadély vzdélavani v ramci studia na Skole, absolvovani seminait, které

poradal zaméstnavatel a nakonec 1 samostudium.
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Otazka ¢. 16. Pokud ne, napadlo Vas, ze byste chtél/a tento kurz
absolvovat?

Tab. ¢. 17. Absolvovani kurzu z vlastni iniciativy

Touha absolvovat kurz Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano 33 78 %
Ne 9 22 %
Celkem 42 100 %

B Ano ONe

Graf'¢. 16. Absolvovani kurzu z viastni iniciativy
Celych 78 % uvedlo, Ze by v budoucnu chtély sestry absolvovat kurz na

zlepSeni komunikace s pacienty s komunika¢ni obtizi. Pouze 22 % napsaly zapornou

odpovéd’. Toto €islo je pomérné vysoké, uvazime-li, na jakém pracovisti pracuyji.
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Otazka ¢. 17. Myslite si, Ze vzdélavani v oblasti komunikacnich technik

s pacienty s komunika¢nimi obtiZemi je pFinosné pro praxi?

Tab. ¢. 18. Prinos vzdélavani pro praxi

Prinos kurzu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano 49 98 %

Ne 1 2%

Celkem 50 100 %
2%

98%

B Ano ONe
Graf ¢. 11. Prinos vzdélavani pro praxi
98 % sester vidi pfinos v pofadani a v absolvovani kurzli a seminafd

podporujici vzdélavani v oblasti komunikace s pacienty s komunikacni obtizi. Jen 2 %

uvadi zépornou odpoveéd..
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Otazka ¢. 18. Zaméril/a jste se na zakladé tohoto dotazniku na kvalitu

Vasich komunikaénich dovednosti?

Tab. ¢. 19. Zamereni se na kvalitu komunikacnich dovednosti

Zaméreni se na kvalitu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

komunikaénich

dovednosti

Ano 44 88 %

Ne 6 12 %

Celkem 50 100 %
12%

88%

B Ano ONe

Graf ¢. 18. Zamereni se na kvalitu komunikacnich dovednosti

Na zdklad€ tohoto dotazniku se zaméfilo na Uroven schopnosti zvladani

komunikace s pacienty s komunikacni obtizi celych 88 %. Pouze 12 % se nezaméfilo.
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9. Diskuze

Vybihalova ve svém vyzkumu, provedeném v Nemocnici Prostéjov, uvadi, ze
51 % sester kazdy mésic setkdva s agresivnim pacientem. 76 % sester se dokadze proti
slovni agresi efektivné ubranit, proti fyzické uvedlo efektivni obranu 38 %. VétSina
sester vi, jak postupovat pii vyskytu agresivniho pacienta; 65 % sester uvedlo, Ze
necetly odbornou literaturu tykajici se dané problematiky a ani nenavstivily odbornou
prednasku ¢i semindf. Pfevazna Cast sester (87 %) by uvitala vice informaci na téma
agresivniho chovani (Vybihalova, 12/2010).

Cetnost setkani s agresivnimi pacienty na neurochirurgické klinice je 78 %
sester. Zvysledki miizeme usuzovat, ze sestry nevidi problém v nezvladani
komunikace, ale nedostatek casu a jen 2 % sester uvedlo, ze problém vidi v sestie
samotné, v jejim jednani. Potfebu vzdélavani v oblasti komunikace uvedlo oproti
Prostéjovské nemocnici 78 %.

Vysledky prace Vondruskové zoblasti komunikace (Vondruskova, 2010),
uvadi, ze 40 % zdravotniku z poc¢tu 67 dotazanych navstivili odborny kurz nebo
seminaf, 63 % uvadi jako zdroj informaci kolegy a sestry a znalosti ze Skoly vyuziva
34 %. Nutno podotknout, Ze se mezi dotdzanymi vyskytovalo 7 1ékatt, 3 sanitatky, 2
zdravotniCti asistenti a 2 studentky Vyss§i odborné skoly. Jeji zaméteni neni jen na
jednu kliniku, nybrz na spektrum kli¢ovych oddé€leni - jako geriatrie, neurologie,
chirurgie, rehabilitace a Lécebna dlouhodobé nemocnych. Stejné tak i na
Neurochirurgické klinice, kterd byla cilem vyzkumu, se hospitalizuji seniofi, pacienti
po operaci a rehabilitovani. Zajimavé je, ze 1 pfes pomérné velky pocet sester, které
uvadi zdroje znalosti v oblasti komunikace, tak 28 % je spise nepovazuje za dostateéné
a 9 % je povazuje za plné nedostate¢né. Nevédélo 10 %. Zbylé jsou spokojené. Naopak
z vysledkd vyzkumu této prace vyplynulo, Ze na Neurochirurgické klinice pouze 16 %
z dotdzanych absolvovalo vzdélavaci kurz, ktery pofadal zaméstnavatel a ani jedno
procento sester neuvedlo zdroj v okoli svych kolegli a jen jedna sestra uvedla, ze
zdrojem informaci je internet a sebevzdélavani.

Vondruskova téz uvadi, ze nejcastéj$im diivodem komplikace pii komunikaci
S problémovym pacientem je nedostatek ¢asu (76 %) a na druhém misté nespoluprace
pacienta. V Setfeni této prace udalo az 88 % na prvnim misté shodné a to nedostatek

Casu a na druhé misto uvedla velka ¢ast respondentt psychickou naro¢nost (60 %).
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Titlbachova, (2009) vyzkum prace zaméfila na sestry na rtiznych oddé€lenich.
V Titlbachové vyzkumu 71 sester uvedlo, Ze se setkalo s pacienty se zrakovym handi-
capam a 74 sester se setkalo s pacientem se sluchovym handicapam. Z dotazovanych
sester se za svou praxi opakované zucastnilo vzdélavaciho kurzu nebo seminare 9 %,
jednou 42 % a 36 % odpoveédélo ne. V nasem dotaznikovém Setfeni se setkalo 82 %
sester se sluchovym handicapam a 64 % se zrakovym handicapam, vzdélalo se 16 %
sester a vice vzdélavani se v oblasti komunikace s pacientem by chtélo 78 % sester.
Ve vyzkumu Titlbachové odpovédélo na otazku potieba dalSiho vzdélavani 58 % a jen
5,5 % uvedlo, Ze potfebu nemaji. Nutno zminit, Ze z dotazovanych sester se komuniku-
je 15 % snadnéji s pacienty s poruchou zraku a 13 % uvedlo poruchu sluchu.

| v tomto ptipadu uvadi Titlbachova ¢asovou narocnost v péci o pacienta s han-
dicapam. Z dotazanych sester uvedlo 46 % nutnost vyhrazeni si vice ¢asu na komuni-
kaci, 49 % jen nékdy, 3 % sestry nevédély a 2 % uvedly v odpovédi ne.

V zavéru lze fici, ze sestry na Neurochirurgické klinice zvladaji komunikaci s
pacienty s handicapam nebo jinou komunikaéni potizi. V uvedenych vyzkumech, které
se zam¢ftily na podobny problém, je velmi malé procento respondenttl, které se vzdéla-
valy v pribéhu praxe v oblasti komunikace, ale nutno podotknou, Ze 78 % sester by si
rado doplnilo. Shodné ve vSech pracich uvadime ¢asovou naro¢nost, kterou vyzaduje

péce o pacienta s komunikacni potiZzi.
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10. Zaveér

Dotaznik byl sméfovan k sestram, které pracuji na naroéném oddéleni, kde je
pomérn¢ velké zastoupeni pacientil, kteti maji poruchu v komunikaci. V piipadé této
bakalarské prace se jednalo o Neurochirurgickou kliniku ve Fakultni nemocnici Brno.

Vzhledem k naro¢nosti péce se dalo ocekavat, Ze pocet sester, které se staraji o
pacienta s poruchou komunikace, bude velky. Z dotazanych sester neodpovédéla ani
jedna zaporn€. Nejvice uvadély setkani s poruchou fe¢i a sluchu. Na tretim misté
uvedly setkani s agresivnimi pacienty, a to v 78 %.

V prvnim cili bylo ukolem zjistit, zda sestry znaji pojem komunikac¢ni technika.
Na otazku odpovédélo 100 % dotazanych sester. 37 (74 %) uvedlo, Zze pojem
komunikacni technika znaji. A 13 (26 %) nikoli. Je zajimavosti, ze pfi vyjmenovani
téch, se kterymi se setkaly, ale odpovédélo uz 39 sester. Z toho usuzujeme, Ze pojem
komunikacni technika je pro sestry pfiliS pojmem obecnym, ale v konkrétnich
ptikladech se sestry dokazou orientovat a vyrazy znaji. 39 (78 %) sester uvedlo
nejznaméjsi prostifedek komunikace mimiku, 38 (76 %) gestiku, 33 (66%) haptiku, 26
(52 %) paralingvistiku, posturologii uvedlo 25 (50 %) sester, proxemiku 22 (44 %),
viziku 18 (36 %), 16 (32 %) uvedlo komunikaci predméty.

Druhy cil mél za kol popsat naro¢nost komunikace s pacienty s komunikacni
potizi. Vzhledem k variabilit¢ sloZeni pacientl se s pacienty, kteti maji komunikacni
problém, setkava denné 13 (26 %) sester. Odpoveéd casto uvedlo 26 (52 %)
dotdzanych. Obcas se setkava 11 (22 %) sester. Odpoveéd’ témet vilbec a ne neuvedla
7adna sestra. Po 12h sluzbé& v péci o tyto pacienty uvedlo lehkou tnavu, jako po b&zné
12h sluzné celkem 8 (16 %) sester. Unavené, ale stale komunikujici s okolim bylo 33
(66 %) sester. Vyrazné¢ unavenych a nekomunikujicich bylo 8 (16 %) sester a
vycerpani neudavala ani jedna sestra. 1 (2 %) uvedla, ze se citi v ,, pohodé®, ale v jejim
ptfipadé se nejednalo sestru v 12h provozu, nybrz pouze v provozu rannim. I pfes
naro¢nost prace se zamérn¢ nevyhyba péci o pacienty s poruchou komunikace ani
jedna sestra 50 (100 %).

Tteti cil rozebiral pouzivani prostfedki na podporu komunikace. Zastoupeni
komunikacnich pomicek je na Neurochirurgické klinice kladn¢ ohodnoceno v 82 %.
Ptekvapenim je, Ze 18 % uvedlo, Ze pracovisté Zadnymi pomiickami nedisponuje a je

nutno si klast otazku, zda nad otazkou piremyslely nebo ve své praci zadné pomiticky
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nepotiebovaly, a tudiz zadné nehledaly. D4 se usoudit, ze tyto sestry pracuji na
standardnim oddéleni, kde neni tak velky vyskyt pacientd s poruchou komunikace
nebo délka jejich praxe je jeSte¢ velmi kratka. VSechny ale pomiicky znaji a dokonce
4% uvedly 1 jiné, nez byly vypsany. Nejvice se v praxi pouziva tuzka a papir, 94 %
sester je pouziva. Ke komunikaci vyuZivaji sestry 1 obrdzky (44 %) a komunikacni
tabulky (42 %). Slabikai uvedly 4 %. Pied¢itani textu vede ke stimulaci fecového
centra a zlepSeni kvality feci u pacientl s postizenim mozku v této oblasti. Bohuzel se
naslo 6 % sester, které nevyjmenovaly zddnou uzivanou pomiticku.

Ctvrty cil mé&l zmapovat ochotu sester ve vzdélavani se a zdokonalovéni
v oblasti komunikace s pacientem. Pouze 8 (16 %) sester uvedlo, Ze navstivily kurz
nebo seminadf na zkvalitnéni komunikace s pacienty s poruchou komunikace. Kurzy
potadal zaméstnavatel nebo jiné zatizeni. Jedna sestra uvedla, ze se zdokonaluje doma
pomoci literatury a dostupnych materialii na internetu. ZlepSeni ,,tak naptl,, pocitily 3
(37,5 %), shodné 25 (50 %) vybralo spise ano a spiSe ne, ur€ité ano uvedla jen 1 sestra
(12,5 %). Z téch, které zadny seminaf nebo kurz neabsolvovaly 42 (100 %), uvedlo 33
(78 %), ze by rady kurz navstivili a 9 (22 %) o vzdé¢lani v této oblasti zajem nema. Je
S podivem, Ze v nasledujici otdzce hodnotilo 49 (98 %) piinos vzdélavani kladné. Jen 1
(2 %) odpovedélo negativni odpoveéd’.

V posledni otazce vyzkumného Setfeni se méla kazda sestra zamyslet nad
ptinosem tohoto dotazniku a zhodnotit, zda se na jeho zakladé zamyslely nad urovni
kvality jejich komunika¢ni dovednosti. Je potéSujicim zjisténim, ze se 44 (98 %) nad
svou schopnosti komunikace zamyslelo a pouhych 6 (12 %) odpovédélo zaporné. Cile
prace a vyzkumného Setieni byly splnény. V komunikaci s pacienty maji sestry snahu
se zdokonalovat nebo alespon se nad sebou zamyslely. Prace by mohla byt pfinosem 1
Vv oblasti vybavenosti pracovist¢ komunikaénimi pomuckami, které by sestram
usnadnily praci s pacienty a pacientim tim i zmirnit stres, ktery jist¢ handicap

v komunikaci vyvolava.
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Priloha ¢. 1
DOTAZNIK
Dobry den,

jmenuji se Kristyna Kralova, jsem studentkou 3. ro¢niku bakalafského studia
Vseobecna sestra na Fakult¢ zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci.
Rada bych Vas poprosila o vyplnéni mého dotazniku, ktery je podkladem pro
vypracovani mé bakalafské prace na téma Porucha komunikace z pohledu sestry.
Dotaznik je anonymni. Z uvedenych otazek si vyberte vzdy jednu z odpovédi, u skal
stupent hodnoceni a zatrhnéte. Otazky, kde si mlZete vybrat z vice moZnosti, jsou
oznaceny.

Velmi dékuji za spolupréci.

Kristyna Kralova, DiS.

1. Vase pohlavi

a) zena

b) muz

2. Kolik let pracujete?
a) do 5 let
b) 6 — 16 let
c) 17 — 30 let
d) nad 30 let

3. Nejvyssi dosazené vzdélani?
a) stiedni
b) pomaturitni specializacni vzdélavani
¢) vyssi odborné

d) vysokoskolské

4. Setkal/a jste se n€kdy s pojmem komunikaéni technika v oSetfovatelstvi?
a) ano
b) ne



5. Pokud ano, oznacte techniky, se kterymi jste se setkal/a (moZznost vice odpoveédi).

6. Setkavate se na VaSem pracovisti s pacienty, ktefi maji komunikaéni obtize?

a) gestika

b) mimika (roz¢ileni, nespokojenost, §tésti, strach, zajem)

c) paralingvistika (pfizvuk, hlasitost, plynulost feci, intonace, vokalizace,

kvalita)

d) vizika (zaméteni pohledu, délka vydrze, pocet mrkani, Cetnost pohleda, sled

pohledit)

e) haptika (podéavani rukou, doteky vyjadiujici emoce, naklonost, pozdrav,

pomoc)

f) proxemika (vzdalenost mezi lidmi)

g) posturologie (drzeni téla, poloha rukou, hlavy)

h) komunikace prosttednictvim predméta (oblecenim, barvami, ¢ichova)

Ne

Témeér vubec
2

Obcas
3

Casto

4

Velmi Casto, denné
5

7. Vyberte z nabidnutych moznosti, se kterymi pacienty se setkdvate (mozZnost vice

odpoveédi)?

8. Které jsou, podle Vas, nejcastéjsi divody potizi v komunikaci s pacienty s

komunika¢nimi obtiZzemi (moZnost vice odpovédi)?

a) afazie — porucha tvorby a porozumeéni feci

b) porucha sluchu
c) porucha zraku
d) agrese a nespoluprace

e) seniofi

a) psychicka naro¢nost

b) nedostatek ¢asu

¢) nedostatek znalosti komunikaénich technik

d) nedostatek pomiicek na VaSem pracovisti

e) jiné (uved’te)




9. Vyhybate se zamérné péci o pacienty s komunikacnimi obtizemi?
a) ano
b) ne

10. Uved’te Vase pocity po 12h sluzb¢, na které se starate o pacienta s komunikacni

obtizi?

Vycerpany/a Vyrazné Unaveny/a, ale Lehce unaveny/a, Citim se,,v
unaveny/a, nechce  komunikuji s jako po bézné 12h  pohodé¢*
se mi s nikym okolim sluzbé
komunikovat

1 2 3 4 5

11. Disponuje Vase pracovisté pomiickami na podporu komunikace?
a) ano
b) ne

12. VWjmenujte, které znate?
a) komunikacni tabulky
b) tuzka a papir
c) obrazky
d) fotografie

e) jiné (uvedte) ...

13. Vyjmenujte ty, které sim/sama vyuzivate?

14. Absolvoval/a jste nékdy né&jaky vzdélavaci kurz, program v oblasti komunikace s
pacienty s komunika¢ni obtizi?

a) ano

b) ne




15. Pokud ano, jaky, kde a pocitil/a jste zlepSeni komunikace v praxi?

Ne, nepocitila

SpiSe ne

Tak napil Spise ano Urc¢ité ano

1

2

3 4 5

16. Pokud ne, napadlo Vas, Ze byste chtél/a tento kurz absolvovat?

a) ano
b) ne

17. Myslite si, Ze vzdélavani v oblasti komunikacnich technik s pacienty s

komunika¢nimi obtizemi je pfinosné pro praxi?

a) ano
b) ne

18. Zam¢til/a jste se na zaklade tohoto dotazniku na kvalitu VaSich komunika¢nich

dovednosti?
a) ano
b) ne




Priloha €. 2 Schvaleni dotaznikové akce

FAKULTNI NEMOCNICE BRNO
~Pracovisté mec Pracoviste L4

diciny racoviste
dospélého véku reprodukéni mediciny détské mediciny
JIHLAVSKA 20, 625 00 BRNO OBILNI TRH 11, 625 00 BRNO CERNOPOLNI 9, 625 00 BRNO
TEL.: 532231 111 TEL.: 532238 111 TEL.: 532234 111
FAX: 543 211 185 FAX: 541213 225 FAX: 532 234 438

ZADOST O UMOZNENi DOTAZNIKOVE AKCE )
V SOUVISLOSTI SE ZAVERECNOU DIPLOMOVOU (ODBORNOU) PRACI

Vyplnuje zadatel:
Prijmeni a jrpéno Zadatele:  Kralova Kristyna, DiS.
Datum narozeni: 03.08.1983............... Telefon: 775 308 540........... Email:...tyna.k@email.cz....
Adresa (pro zaslani vyjadieni): Spodni 8, Brno — Bohunice, 62500
Skola/Fakulta: FZV, UP Olomouc Obor studia: VSeobecna sestra, komb. studium
Téma zavére¢né prace: Porucha komunikace z pohledu sestry
Pozadavek (pfesna specifikace): Moznost rozdat dotazniky na dané téma k vyplnéni na pracovisté
. Zpusob provedeni sbéru dat: dotaznikové Setfeni
Termin sbéru dat: od 14. 03.11 do 15. 04. 11
Pracovisté, kde bude sbér dat probihat: Neurochirurgicka klinika

o = /
Presentace dat: statni zavéreéna zkouska / 6,, Lq‘/o,/' V'é&; /\m e/

Pouceni:

Zadatel se zavazuje, Ze zachova mi&enlivost o skute€nostech, o nichZ se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem a
sbérem dat. Pouzité dotazniky budou anonymni.

Po zpracovani pfedlozi vysledky pfislusnému naméstkovi, ktery vyzkum — dotaznikovou akci povolil.

Presentace vysledki s uvedenim jména Fakultni nemocnice Brno je mozna ;mézerejimsouhlasem.
Datum: //L/ 3 L Qﬂ'// Podpis:

Vyplniuje Fakultni nemocnice Brno '
Vyjadreni odpovédného zaméstnance dle organizacniho radu:: ag ANO

Uhrada:
O ANO 7

@ NE Fakuyy — //
/6/( lor/ Ea o

Odbor organiza¢nich, pravnich véci a personalistiky - oddéleni vzd&lavani a pée o zaméstnance:

Zaevidovano na OVPZ dne:. .......... ssnsivesimnses s PO CISIEM:. ... vcoe o esnoen aomoses

Castka k thradé: Zaplaceno dne:

T patum: T Podpis odpovédného zaméstnance OVPZ
Fakultni nemocnice Brno Tel.: 532 231 111 1CO: 652 697 05
Jihlavska 20 Fax: 543 211 185 DIC: CZ 652 697 05

625 00 Brno e-mail: fnbrno@fnbrno.cz Bankovni spojeni: 71234-621/0100



Priloha €. 3

Desatero komunikace s pacienty se sluchovym postiZenim
1. Komunikace ,,pfes papir s neslySicimi je vétSinou neucinnd. Lidé, kteti se narodili
jako neslysici nebo ztratili sluch v raném véku, nemaji dostate¢nou slovni zasobu, tak-

Ze psany projev pro n¢ neznamena ulevu.
2. S neslySicim je tfeba mluvit pfirozené, pomaleji, ¢elem k nim a s prazdnymi Gsty.
Pii mluveni by jednajici osoba neméla jist, pit, kouftit, Zvykat, podpirat si bradu ¢i da-

vat ruce pied Usta. Je vhodné udrzovat pomalej$i rytmus feci a nezvysovat hlas.

3. Pro komunikaci s neslySicim je dobré vyuzivat vyrazy obliceje a gesta rukou. Pfiji-

mani zprav je pro neslysiciho stejn¢ dulezité jako jejich predavani.

4. Odezirani pro neslySici neptedstavuje tlevu. Je zjiSté€no, Ze odezirani je pro neslySici

zietelné pouze z 30-40 %.

5. Pokud jednajici osoba neslySicimu nerozumi, je vhodné pozadat neslySiciho, aby

zpomalil nebo vétu zopakoval.

6. Zna-li jednajici osoba s neslySicim zaklady znakového jazyka ¢i prstové abecedy,

m¢éla by je pouZzivat.

7. Pti konverzaci ve skuping je tieba fici neslySicimu téma rozhovoru tak, aby se neci-

til vyclenén.

8. Kontakt s neslySicim je zapotiebi udrzovat pfimym pohledem z o¢i do o¢i.

9. Pii komunikaci s neslysicim je zddouci vypnout v§echny rusivé zvuky.

10. Pokud chceme ziskat zpétnou vazbu a ujisténi, Ze neslysici nasemu sdéleni skutec-

né porozumél, neni dobré ptat se, zda porozumél, ale polozit otazku ,,co jste mi rozu-

mél?*.



Piiloha ¢. 4
Desatero komunikace s pacienty se zrakovym postiZenim

1. S nevidomym je vhodné jednat ptirozené. Je chybné se domnivat, Ze nevidomi vidi
jen tmu, ze maji od narozeni vyvinuty zvlastni smysl pro vnimani pfekazek nebo Ze

maji vyborny sluch a hmat.

2. Osoba jednajici s nevidomym zdravi jako prvni. Pozdrav s vlastnim piedstavenim je
dalezité spojit s oslovenim typu ,,Dobry den pane Novéku, jsem pan Novotny“, aby
nevidomy védél, ze pozdrav patii jemu. Pti odchodu z mistnosti je vhodné nevidomého
upozornit na to, ze doty¢na osoba opousti mistnost. Dvefe do mistnosti by mély zdstat

bud’ zcela oteviené, nebo zcela zaviené.

3. Podani ruky na pozdrav nahrazuje nevidomému o¢ni kontakt. Pti setkani staci nevi-
domému oznamit ,,podavam Vam ruku®. Pti rozhovoru je velmi dilezity o¢ni kontakt s
nevidomym. Neni vhodné odvracet pfi rozhovoru tvaf, protoze to nevidomi obvykle

poznaji.

4. Pti vySetfeni je nezbytné pacientim vysvétlit, co se bude dit, pfi instrumentalnim
vySetfeni je tfeba popsat jak pouzité pfistroje, tak vlastni ¢innost. Je-li pro vidouciho
pacienta informace typu ,,ted’ to pichne, ted’ to bude tlacit, ted’ vas to bude trochu palit*

uZzitecna, pro nevidomého je tato informace naprosto nezbytna.

5. Je chybou nevidomého podceniovat. Chodi-li nékdo s bilou holi nebo nosi ¢erné bry-

le, nemusi byt slepy, ale slabozraky.

6. Véci nevidomého by mély ziistat na svém misteé. S vécmi nevidomého je dobré ne-

manipulovat bez jeho védomi.

7. S nevidomym lze bez obav pouzit slova vidét, kouknout se, mrknout, prohlédnout si.

Tato slova pouzivaji nevidomi k vyjadfeni zptsobu vnimani: citit, hmatat, dotykat se.

8. Jednani s nevidomym neprobihé pies jeho pritvodce. Ten nevidomého pouze zastu-

puje. Véty typu ,,Pani, chce si pan sednout?* jsou naprosto zbytecné.



9. Nevidomy ¢loveék s vodicim psem ma pristup do zdravotnickych zafizeni. Na vodi-
ciho psa neni vhodné mlaskat, hvizdat, hladit ho, krmit ho nebo na n¢j mluvit bez vé-

domi majitele.

10. Pfi jednani by mél byt nevidomy objednan na urcitou hodinu. Tu je dobré co nej-

presnéji dodrzet, aby se predeslo jeho nervozité v nezndmém prostiedi.



Priloha ¢. 5
Desatero komunikace se seniory (geriatrickymi pacienty) se

zdravotnim postiZenim

1. Respektujeme identitu pacienta a disledné jej oslovujeme jménem nebo odpovidaji-

cim titulem. Nevyzadana familiarni osloveni ,,babi®, ,,dédo* jsou ponizujici.

2. Disledné se vyhybame infantilizaci (zdétinst'ovani) starého ¢lovéka. Ani s nemoc-

nymi se syndromem demence nehovoiime jako s détmi (formou, ani obsahem).

3. Pti komunikaci s geriatrickymi pacienty se zdravotnim postizenim a pfi jejich oSet-
fovani cilevédomé chranime pacientovu dlstojnost; snazime se vyloucit podceniovani a

nepodlozené ptisuzovani zavaznych funkénich deficitl (napi. v kognitivni oblasti).

4. Respektujeme princip zpomaleni a chranime seniory pfed ¢asovym stresem; pocita-

me se zpomalenim psychomotorického tempa a se zhorSenou pohyblivosti.

vvvvvv

uzivani 1€ktt) nékolikrat zopakujeme ¢i radéji jesté napiSeme na list papiru.

6. Aktivné, ale taktné ovéfime mozné komunikacni bariéry (porucha sluchu, zraku

apod.) a tomu pfizpisobime komunikaci.

7. K usnadnéni komunikace se zdrzujeme v zorném poli pacienta, mluvime srozumi-
teln¢ a udrzujeme ocni kontakt. Pfi pochybnostech ovéfujeme spravné vyuziti kom-

penzacénich pomicek.

8. Bez ovéteni nedoslychavosti nezesilujeme hlas; porozuméni feci se ve stari zhorSuje
v hluéném prostiedi, proto ,,neptekiikujeme* jiny hovor, rozhlas, televizi, ale snazime

se hluk odstranit.

9. Pomoc pti pohybu, odkladani odévu ¢i pii uléhani na vysSettovaci lehatko vzdy nabi-

zime (0mérné zdravotnimu postiZzeni pacienta), ale nevnucujeme; umoziujeme pouZzi-



vani opérnych pomucek (hole, choditka). Zdravotnicka zatizeni slouzici senioriim by
méla byt snadno pfistupna, bezbariérova, s dostatecnym osvétlenim, s protiskluzovou

upravou podlah a s ptfehlednym znacenim.

10. Pfi ustavnim oSetfovani by komunikace i oSetfovatelska aktivita méla cilevédomée
sméiovat k podpofe a k udrzeni (obnove) sobéstacnosti kiehkého starého Clovéka se

zdravotnim postizenim, nikoli pfed€asné predpokladat jeji ztratu a vést k imobilizaci.



Piiloha ¢. 6 Ukazka abecedy

Ceska abeceda

aabccd d e é e

f gh ch ijklm
nnoop q ol
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Ptiloha €. 7 Ukazka textu na podporu mluveni a tvoreni slov

Hlaska -B-

Rty jsou seviené, zuby mirné od sebe. Viydechovy proud vzduchu prorézi hlasné zavér sevienych rti.
Nacvicujeme napodobou: bum, bum, bim, bam, bam, bim
Nepodari-li se napodoba, dame vyslovovat M (mamama) a stiskneme chfipi nosu, ozve se hldska B (bababa).

1. Slabiky: ba, be, by, bo, bu, bou.

2. baba, balik, baldn, balkdn, bandn, basen, bavina, baZina, bazant, bal, balvan, bajka, basa...
beseda, beton, bezinky, Beskydy, Béda, bednicka...
bytost, byl, byk, bystry, byvalo, bitva, bily...
boli, bolest, boda, boji, boty, boj, bok, bomba...
buben, bum, buchta, buci, bubenik, bude, buk...
boule, bouda, boubelaty, Boubin, boufi, boufe...

w

. blato, blatouch, bldna, blazen, bliza, bloudi, blok, brada, brana, brk, Brno, brzy, bryle, breci, brni...

NN

. tabule, cibule, dobude, obuty, ubohy, ndboj, klobouk, obélka, chleba, houba, oba, obloha, oblaka, dobytek, nabytek,
obili, slaby, kobliha, ubliZil, oblek, obec, oblicej, obvaz, obycejny, kobyla, babyka, babovka...

5. bubék, babicka, buben, bubinek, bubla, bubli-
na, boby, bobule, bubenik, blahobyt, bubacek,
bumbum...

6. Babicka peCe babovku. Béda bali balik. Bu-
dulinka boli zoubek. Jezek ma bodliny. Bobik
hlida boudu. Na buben se bubnuje — bum,

bum, bum. Bohu$ se neboji boufky. Do Brna
vede brdna. Princ Bajaja hubuje na babu.
BlaZza nese babiCce bledule. Bohu$ maluje na
tabuli boty. V Brné bude blahobyt.

Bubnujeme na buben,
pojdte déti, pojdte ven,
mame buben, mame balon,
budem béhat cely den.

Bubenik bubnuje
bum, bum, bum, bum, bum,
postavime cely dim.
Bouda padéd — bum!
Kuba nema dim.

D
3 BUBEN BALON BRANA Grafomotorickd pomiicka: plot



Piiloha €. 8 Obrazky na podporu mySleni a komunikace

Jak jdou obrdzky po sobé? Oznac poradt.

Pokorna. V. Pfedchazime sklonam ditéte k dyslexii. dysgrafii, dyskalkulii. Praha: Blug. 1995.



