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Abstract: Communication as a Part of Everyday Nursing Care at ICUs"

Bachelor’s Thesis, worked up and focused on the topic of “Communication as a
Part of Everyday Nursing Care at Intensive Care Units” is engaged in problem area of
contemporary communication. In the work’s theoretical section we have dealt with
general characteristics of both verbal and non-verbal communication as well as an
appropriate communication at the intensive care units with adult or children patients has
been described inclusive particularities thereof and its contingent difficulties, too. This
section also involves a concept of basal stimulation and its subsequent integration into
the nursing attendance at the intensive care units. The work also deals with a nurse’s
role within education of the ICU in-patients’ family.

Objectives and hypotheses are introduced in further section of the Bachelor’s
Thesis. The first objective was aimed at identification of possible differences while
using communication skill at the ICUs of various medical scopes. The second objective
was focused on finding out of prospective utilization of the basal stimulation concept
for the purpose of nursing attendance as a communication chance. The third objective
set a goal to identify what communication way was preferred by the ICU nurses while
providing nursing care. Pursuant to these objectives of the Thesis hypotheses were
defined. Hypothesis 1 (H1) anticipated that the communication skill was differentiated
according to the scope of the intensive care unit. Hypothesis 2 (H2) supposed that an
important element affecting any communication was medical performances frequency.
Hypothesis 3 (H3) assumed that the important element affecting any communication
was frequency of nursing interventions. Hypothesis 4 (H4) envisaged that time
necessity while providing nursing attendance at the ICUs influenced the efficiency of
the basal stimulation application with patients. Hypothesis 5 (H5) anticipated that verbal
communication was preferred more with patients at the ICUs according to the medical

scope.

! Translator's note: Intensive Care Units



A quantitative method was used for the research investigation of the Bachelor’s
Thesis by help of interrogatory investigation. Nameless questionnaires were set and
distributed to nurses at the intensive care units of various scopes in the Faculty Hospital
Plzei?.

It was found out through the research investigation that hypothesis 2 (H2),
hypotheses 4 and 5 (H4, H5) were confirmed and hypothesis 1 (H1) and hypothesis 3
(H3) weren’t confirmed. However, all three objectives were fulfilled.

At the end of the Bachelor’s Thesis it is especially recommended for providing
nursing care at the intensive care units regardless of their medical scope to respect any
intimacy of the patients while executing nursing interventions and any efforts to get
higher quality of communication skill at treatment of an unconscious patient, to provide
education both of theoretical but first of all practical elements of the basal stimulation

concept with the nursing staff.

2 Translator's note: transcribed as Pilsen
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Uvod

K volb¢ tohoto tématu mé ptivedla ma dlouholetd praxe Vv intenzivni medicin¢ a
ze zkusenosti se domnivam, ze komunikace je jedna z prioritnich véci, na které by mél
byt béhem 1écby kladen diuraz. Da se piedpokladat, ze komunikace je jednim ze
zékladnich prvka uspéchu 1é¢by a poskytované péce.

Téma, tykajici se komunikace, jsem si vybrala i z divodu viditelnych nedostatka
v komunikaci mezi pacientem a oSetfujicim personalem. Volit spravnd slova, uméni
vést rozhovor a zaroven projevovat empatii by mél ovladat kazdy zdravotnik. Pacienti
vSak mnohdy od zdravotnikli postradaji trpélivost a dostateéné vysvétleni své nemoci,
potazmo vysvétleni riiznych vykond, které se jich piimo tykaji.

Nejvice Casu s pacientem trdvi vétSinou sestra, kterd je, zvlasté v intenzivni
péci, zaneprazdnéna rovnéZ jinymi povinnostmi a mnohdy se stard i o vice pacientd a
tak neni schopna se danému pacientovi individualné naplno vénovat, coz se muze
odrazit v uspokojovani zakladnich potieb pacienta.

V dne$ni moderni dobé je zdravotnictvi na vysoké odborné Urovni,
se Spickovymi pracovniky ve svém oboru, ale mnohdy je postradan pravé lidsky ptistup
Kk pacientim. Zvlasté v intenzivni péci se pacient dostava do jiné zivotni role, na kterou
neni zvykly a neumi s ni bojovat. A proto jsou zde zdravotnicti pracovnici, kteti by
pacientovi méli umét pomoci nejen po odborné strance, ale také v psychologickych
aspektech.

Cilem bakalafské prace je zmapovat, jaké jsou rozdily pii aplikaci
komunikacnich dovednosti oSetfovatelské péce na jednotkach intenzivni péce rlizného
zamé&feni, zmapovat zda sestry vyuZivaji basalni stimulaci jako zplisob komunikace
vramci kazdodenni oSetfovatelské péce. DalSim cilem je zmapovat, jaky zptsob
komunikace je v oSetfovatelské péci preferovan sestrami.

Tato prace poukazuje na mozné bariery v komunikaci mezi zdravotnickym
persondlem a pacientem, hospitalizovanym na jednotce intenzivni péce. Vybrané téma
poskytuje informace jak komunikovat s pacientem v kritickém stavu a jakou formu

komunikace zvolit.



1 Soucasny stav

1.1 Obecna charakteristika komunikace

Lidsk4 komunikace je slozity, mnohovrstevny proces, zavisly na individualni
psychice, inteligenci, vzdélani a na individudlnich i socidlnich zkuSenostech jedince.

Projev ucasti, naslouchéani, vnimani, zdjem o druhého, objevovani, akceptovani,
empatie, autenti¢nosti a Ucta, to vSe jsou zakladni slozky komunikace. Mize se tedy
fici, ze komunikace je prvnim pfedpokladem fungovani mezilidskych vztaht a jeho
ptimym projevem (4, 14).

To, zda budeme prospésni a Gspeésni nejen ve své praci, ale 1 ve svém Zivote,
zavisi nejen na naSich znalostech, ale i na tom, zda jsme schopni spravné navazat
kontakt s lidmi a pfedev$im na tom, umime-li Snimi i dobfe spolupracovat, a tudiz
i komunikovat. Socialni kontakt je nedilnou soucasti nejen zdravotnické profese (5).

Komunikovat pfece neznamend pouze mluvit, ale pfedev§im védét, co dany
jedinec chce fici, rozhodnout se, kdy danou informaci sdélit, vybrat spravné misto
a zvolit, jak danou informaci nejlépe podat (5).

Zakladem soucasné kvalitni oSetfovatelské péce je oSetfovatelsky proces,
zalozeny na dostatku informaci, které sestra o pacientovi ziskd predevSim pfi
komunikaci snim. Proto je nutné ke kazdému pacientovi pfistupovat individualné
sjistou davkou védomosti o jeho bio-psycho-socialnich i duchovnich potiebach
a s ptihlédnutim k jeho momentalnimu psychickému stavu (2, 7).

Kvalitni oSetfovatelskd péce je bez dobré komunikace nemyslitelnd a Spatné
realizovatelnd. Pacient v ohroZeni Zivota vnima mnohem citlivéji jednak slova,
ale téz neverbalni projevy sestry ¢i oSetfujiciho personalu. Pacienti na jednotkach
intenzivni péce jsou piimo zavisli na sestrach, ale také na ostatnich lidech, ktefi se o né
staraji. Proto by si sestra i oSetfujici personal mély ziskat divéru pacienta i jeho
blizkych (11).

Komunikace je dovednost, a jestlize sestra méa zdjem, muze tuto dovednost

neustale rozvijet. Procesem komunikace sestry s pacientem lze ziskat dulezité



informace, diky nimZz se muze usnadnit i 1é¢ebny proces, ktery vede k uzdraveni
pacienta (11).

Slovo komunikace je latinského puvodu, terminem communico, comminicare
se rozumi uciniti to vetejnym, sdélovati, spolupodileti se. Komunikovat tedy znamena
poskytovat zpravy, sdilet informace, vyménovat si myslenky a vyjadfovat se takovym
zpusobem, aby si Gi¢astnici komunikace vzajemné rozuméli (8, 21).

Komunikovat lze téméi kdykoliv a kdekoliv. Komunikace vyZzaduje spravné
nacasovani, klid, soukromi, a pokud to lze, tak i neruSeny prostor a dostatek Casu.
Nedostatek Casu ¢i spiSe subjektivni pocit Casové tisné muze zdsadnim zpisobem
ovlivnit pribéh a dopad komunikace jako takové. NaSe zprava by meéla byt jasna,
stru¢nd, srozumitelnd, mé¢la by byt sdélovana odpovidajicim tonem a pfiméfenym
tempem. Je vhodné brat v ivahu pocity naseho komunikacniho partnera a umoznit mu,
aby se v dostate¢né mite vyjadfil a mohlo tak dojit ke zpétné vazbé (21, 5).

Rika se, Ze slovem se lze naslouchajiciho dotknout, je mozné jej ranit, ale je
mozné ho také potésit, povzbudit, pomoci mu postavit se na vlastni nohy. Slova totiz

maji velkou moc a jsou schopna mnohé napravit, ale také umi velmi uskodit (20).

1.2 Komunikace v oSetiovatelstvi

Kvalitni oSetfovatelska péce je nemyslitelnd bez komunikace mezi sestrou
a pacientem nebo komunikace mezi zdravotnickymi pracovniky navzajem. Komunikace
tedy tvofi zaklad veskeré oSetfovatelské péce, je zdkladem huménniho oSetfovatelstvi
(4, 14).

Stejné¢ tak jako v jinych povolanich, tak ani v oSetfovatelstvi nelze vystacdit
pouze s komunikaci, kterou si jedinec osvoji vV bézném Zivoté, v rodin¢ ¢1 ve Skole.
Komunikace vramci profese vyzaduje zcela specifické dovednosti, které se musi
zdravotnici naucit jiz béhem profesni pfipravy. I kdyz sestry pomérné dobie zvladaji
spolecenskou komunikaci, stale se musi ucit analyzovat své vztahy s lidmi a zdmérné

pouzivat své dovednosti k tomu, aby zlepsily svou oSetfovatelskou péci.



Komunikace vV osetfovatelstvi je odpovédny a zainteresovany vztah, a aby byl
smysluplny, musi si byt sestry védomy samy Sebe 1 osobnosti druhého cloveka
(4, 14,26).

Chce-li sestra chapat pacienty a komunikovat s nimi, musi respektovat a véfit
V hodnotu, jedinecnost, dobrotu a silu druhého cloveka. Stejné jako pacienti, tak
I oSetfujici persondl vnasi do rozhovoru soubor piesvédéeni, moralnich hodnot
a postoju, které vychazi z jejich vlastni vychovy, Kultury a zkusenosti (14, 22).

Sestra v ramci oSetfovatelského procesu vyzyva naprosto cizi lidi k tomu, aby
odhalili intimni ¢asti jak svého tela, tak i duSe. Ptd se pacienti na velmi citlivé
zalezitosti, o kterych se jinak na vefejnosti nemluvi. Dotyka se nejriznéjsich ¢asti jejich
téla, a dokonce jim provadi i velmi nepiijemné tkony. OSetfovatelsky proces to vSak
nejen umoziuje, ale ptimo 1 vyZaduje. Proto je dillezité, aby sestra uméla vytvofit nejen
atmosféru duvéry, bezpeci, ale i pocitu jistoty, aby s pacientem navazala vztah zalozeny
na vzajemné uct¢ a respektu. Nesmi se vSak zapominat, ze bez dobré komunikace neni
mozna dobrd spoluprace mezi sestrou a pacientem. Komunikace sestry s ostatnimi
zdravotnickymi pracovniky pak vede k adekvatni tymové spoluprdci a kvalitni péci
o pacienta. Bez kvalitni komunikace neni mozna ani kvalitni péce. V oSetfovatelském
procesu je komunikace vzajemnou vyménou informaci tykajicich se zdravi a péce mezi
pacientem a sestrou. Komunikaci 1ze povaZovat za kontinudlni a dynamicky proces,
kdy sestra a pacient nejen sdileji a interpretuji urcité informace, ale také buduji
a rozvijeji svilj vzdjemny vztah. OSetfovatelsky proces je tedy procesem setkavani se
Clovéka s clovékem, jedince s jedince. Komunikace ve vztahu sestra a pacient se
zamé&fuje pfedev§sim na pacientovy potieby, kdy sestra zjiStuje, co vlastné pacient
potiebuje. Musi zhodnotit pacientliv psychicky a fyzicky stav, jeho ochotu schopnost
komunikace a urovenl jeho socialniho fungovani, poptipad¢ jeho spiritudlni potieby
(21,9).

Vytvoteni dobrého vztahu mezi zdravotnickym persondlem a pacientem je
je i odpovédnost za dobré zvladnuti komunikace s pacientem, moznych komunika¢nich

pasti a nesnazi (8).



Tempo moderniho oSetfovatelstvi neumoziuje dlouhé diskuse s pacienty, ale ¢as
1 prostor na komunikaci je tieba najit za vSech okolnosti. Je to investice, kterd se
oSetfujicimu persondlu vrati. Dulezité je pracovat i s informovanym souhlasem, ktery
komunikaci zdravotnickych pracovniki s pacientem piedpoklada (21).

V praxi lze rozlisit tfi druhy profesionadlni komunikace, z nichz kazdd ma své
zékonitosti a sva specifika. Za prvé je to socidlni komunikace, kdy se jedna o bézny
hovor s pacientem. Pod timto terminem rozumime konverzaci pfi vhodné situaci,
napiiklad pfi Gpravé luzka, pacientovo hygiené, pomoci pii jidle. Obvykle se tato
komunikace vyuziva pti volnéjsich chvilich v dennim rezimu oddé€leni, kdy sestra mize
s pacientem rozmlouvat na pokoji. Druhym typem profesionalni komunikace
je komunikace specificka, neboli strukturovana, béhem niz jsou sdélovana dulezita fakta
a nemocny je motivovan k dal§i 1é¢bé. Zde jsou velmi dilezité naroky, které jsou
kladeny na srozumitelnost sdéleni. Piikladem muze byt sdélovani postupu vySetieni.
Tretim a poslednim druhem profesionalni komunikace je komunikace terapeuticka,
ktera je bé€zn¢ vyuzivana pii dennim kontaktu s pacientem. Poskytuje mu tak oporu
a pomoc Vv tézkych zivotnich situacich (24).

I kdyz je jiz v dne$ni dob¢ dostate¢na teoretickd vybavenost psychologickymi
poznatky o tom, jak jednat s pacientem, mnohdy si sestry neuvédomuji, ze i jejich
mlceni, postoje, tvaf, doteky jsou vyznamnou soucasti jejich komunikace, kterou tyto
prvky nejen neobycejné pozitivné umociiuji, ale naopak mohou byt zdrojem

nepiijemnych pocitd a nekomunikativniho chovani pacienti (2).

1.2.1 Neverbalni komunikace

Mezilidska komunikace je definovéana jako sdélovani informace prostfednictvim
signalti a prostiedkl a to bud’ ustn€, pisemné, mimikou, gesty a dalSim neverbalnim
chovanim. Neverbaln€ se projevuji i specifické postoje jako je podiizenost, prestiz,
o¢ekavani, pochvaly a uznani, ale také psychické stavy, mezi né€Zz patii tzkostlivost,

nejistota a agresivita (5, 17).



Muze se tedy fici, Ze neverbalni projev miize bud’ potvrzovat sdéleni, nebo miize
byt vrozporu ¢i dokonce vypovida o néfem jiném, nez je to, co je obsazeno ve
verbalnich sdé€lenich. Nemélo by se zapominat, ze pacienti velmi citlivé vnimaji
neverbalni komunikaci sestry a vsSech zdravotnickych pracovnikli. Je proto velice
dialezité, aby byl kazdy pacient vniman jako individuum, jako celek a zaroven si
oSetfujici personal uvédomil, Ze pacientova neverbalni komunikace muze byt
vysledkem socializace kulturnich vzorcti. Neverbalni komunikace je tedy komunikace
prave beze slov, pouhym vyrazem v obliceji a pohyby téla (2, 21).

Tvar je povazovana za nejdulezitéjsi komunikaéni organ, ktery vyjadiuje prave
prozivané pocity, city, zivotni postoje, ndzory, mySleni a zplsob Zivota dané osoby.
Clovék pouhym okem vnima az 87% vsech informaci, 9% sluchem a ostatnimi smysly
pouze 4%. Sestra toho nemusi mnoho fici a pacient, aniz by si to uvédomoval,
si predstavuje, zda je nerudna, rozc€ilend, neditklivd nebo zda je klidnd, vstiicna
a spolehlivd. TotéZ samoziejmé plati i z druhé strany. Miizeme proto fici, ze o¢ni
kontakt je dualezitym momentem neverbalni komunikace. Oc¢i jako takové jsou
nejcitlivéjsim receptorem neboli piijimacem informaci o lidech. Sestra ma pfi praci
s pacientem k o¢nimu kontaktu mnoho pfilezitosti. Nezapominejme na silu Gismévu,
ktery je snad jednim z nejucinnéjSich prostfedkli komunikace, nejlépe vyjadienou
pochvalou a nejrychlej§im prosttedkem k vytvofeni pratelského kontaktu s pacientem.
Pti komunikaci je podstatny piimy zrakovy kontakt, zvlaSt€¢ u pacientl, kteti jsou
nehybni, upoutdni na lizko a jejich zrakovy kontakt je omezen. Pravé oci a tvar jsou
mnohdy jedinou moZnou komunikaci pro pacienty hospitalizované na jednotkach
intenzivni péce (2, 11, 20).

Podstatné informace je mozné sdélovat i vzdalenosti k druhé osob¢. Tato télesna
vzdalenost se nazyva proxemika. Socialni psychologové rozlisuji ¢tyfi zony, ve kterych
komunikace probiha, a to je (jinak pratelskou, vefejnou) vzdalenost intimni, pratelska,
pracovni a vefejnd. Sestra by méla pii béZném hovoru s pacientem zaujimat vzdalenost
pratelskou, pii které nenarusuje pacientovu intimni zoénu. Vyjimkou jsou pacienti, u

kterych sestra provadi oSetfovatelské vykony, nebo pacienti upoutani na lazko, pficemz



zrakovy kontakt je omezen. V téchto pfipadech vyuzivad sestra nejcastéji vzdalenost
intimni, u které mize uplatnit i dotykové projevy, které se mohou posléze uplatnit
i u koncepce bazalni stimulace (11).

Dotykovym kontaktem neboli haptikou se nazyva fyzicky kontakt. Dotek sam
o sob¢& miize snadno ptrekonat jazykovou, v€kovou, ale i jinou bariéru. Miize pacienty
uklidnit, ujistit a povzbudit. Dotek je neskuteéné mocny nastroj, ktery mize mit mnoho
vyznamu. Dotekem lze snizit tizkost pacienti ve stresovych situacich a pfi bolestivych
vykonech (11, 21).

DalSim nastrojem neverbalni komunikace je posturika neboli fe¢ fyzickych
postoji, polohy, drzeni téla a koncetin. Sestra si v§ima, jakou polohu pacient zaujima,
coz miiZze napoveédét mnohé o pacientové stavu. Stava se, zZe o intenzité bolesti si sestra
ucini jasnéjSi obraz na zdkladé pozorovéni, nez na zaklad¢ slov, jichZ pacient uzil
(5, 11).

Spontanni pohyb ¢asti téla, nejcastéji rukou, béhem fec¢i se nazyva gestikulace.
Gesta zvySuji ndzornost toho, o ¢em se hovofi, a zdlraznuji ur¢ité podavané informace.
Gesta a pozici téla je mozné rozdélit na gesta vstiicné oteviend a gesta bariérova.
Je pouze na kazdém, jakou formu zvoli béhem své prace (2,11).

Specifickou formou neverbalni komunikace je vzhled a Gprava zevnéjsku, ktera
napovi mnohé o daném jedinci. I sesterskou uniformu je moZno povazovat za urcity
symbol jisté pozice, role a tedy i kompetence v urcité situaci (11, 21).

Paralingvistiku Ize povazovat za pfechod neverbalni komunikace ke komunikaci
verbalni. Zesiluje, nebo naopak zeslabuje obsah sd€leni, zpochybiiuje ho, nebo naopak
potvrzuje, ukazuje postoj fe¢nika k dané véci, jeho zaujeti, vielost, sympatii nebo zlobu.
Pacient, ktery ma obavu nebo nékteré véci taji, hovoii obvykle velmi pomalu, tiSe
a s pomlkami. Pacient, ktery védomé lze, se obyCejn¢ nemuiize oSetfujicimu personalu
podivat pfimo do o¢i a za¢ina té€kat pohledem. V neposledni fadé velmi tiSe hovofi

pacienti o vécech, které povazuji za intimni (11, 21).



1.2.2 Verbalni komunikace

Verbalni komunikace znamena komunikaci pomoci slov, kterd by méla byt struc¢na,
jasnad a srozumitelnd. Aby se verbalni komunikace mezi sestrou a pacientem mohla
uskutecnit a mohla plnit svlj zékladni ukol, tedy vzdjemnou vyménu informaci, musi
ob¢ strany pfedevSim chtit komunikovat. Sestra se musi naucit navazat rozhovor
se zmatenymi pacienty nebo S pacienty s faktickymi poruchami, ale také vést rozhovor
S podeziravymi, odmitavymi ¢i agresivnimi pacienty, nebot’ tyto dovednosti jesté
Vv praxi uplatni. V intenzivni péci se lze Casto setkat s dalsi specifickou prekazkou, ktera
spociva v zajisténi dychacich cest trachedlni rourkou nebo tracheostomickou kanylou,
ktera pacientovi znemoziiuje verbalni komunikaci. Sestra je aktivni slozkou dialogu a je
zaroven tim, kdo rozhovor s pacientem iniciuje a vede. Ve chvilich, kdy hovofi pacient,
fidi sestra komunikaci tim, Ze pacienta k hovoru vybizi ¢i klade otazky, které ho
pobizeji k dalsimu sd€lovani dilezitych informaci (21, 15, 2).

Aby verbalni komunikace mezi sestrou a pacientem byla Gspés$nd, dba se na jista
kritéria, ktera doporucuji postupy k zlepSeni dané komunikace. Prvnim dulezitym
bodem je jednoduchost, ¢imz Ize docilit toho, ze je sd€leni strucné a jasné.
Dalsim duleZitym kritériem je vhodné naCasovani, které se zohlediuje zvlasté
dovednosti je naslouchani, coz je aktivni slozka rozhovoru (24).

Komunikace zdravotnikt s pacienty je vysoce odborna, velmi obtizna a naro¢na
¢innost, ktera vyzaduje od zdravotnikii vili, kvalifikaci, empatii, ¢as a predevs§im viru,
Ze tato ¢innost je smysluplna a uzite¢na (15, 21).

Pro uspéSnou realizaci oSetfovatelského procesu zaloZeného na aktivnim
kontaktu sestry s pacientem je nutné, aby mél pacient i jeho rodina k sestfe maximalni
davéru. Vtomto vztahu je divéra naprosto zasadni, protoZze se pacient nachazi
ve zranitelné pozici jak fyzické, tak i psychické. Ani ta nejlepsi, nejSikovné&jsi
a nejrychlejsi sestra nedosdahne pfi oSetfovani pacientl takového uspéchu, jakého by

chtéla, pokud neumi spravné komunikovat se svymi pacienty (21).
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Dulezitou soucasti komunikace je také empatie, kterou je mozné definovat jako
pochopeni zkusenosti druhého clovéka. Empatie dovoluje sestfe zaméfit se na zakladni
potfeby nemocného a oSetiovatelské intervence se pak orientuji na zdravotni problémy
daného pacienta a také na jeho schopnost nebo neschopnost vyrovnat se a adaptovat na
zmény v bézném zivoté. Je podstatné si uvédomit, ze empatie zahrnuje dvé véci a to
vnimani a komunikaci (21).

Respekt, empatie, autenti¢nost, aktivni naslouchani, divéra a divérnost jsou
dilezité nejen ve vztahu s pacientem, ale také ve vztahu sestry srodinou pacienta
a koneckoncii také ve vzajemném vztahu s jinymi zdravotnickymi pracovniky, proto se
preferuje predevsim individualni pfistup k pacientovi (8, 21).

Pokud je oSetfovatelskd péce zaméfena pouze na uspokojovani zikladnich
biologickych potieb ¢loveka, tiebaze i na Spickové urovni, ale nezohlediiuje principy
autonomie, smysluplnosti a distojnosti, tak neni a nemize byt povazovana za kvalitni
péci. Jestlize ma sestra pocit, ze pacient nepochopil obsah slov, zkusi dana slova
neopakovat, najit vhodné&j$i priblizeni dané skuteCnosti bez pouziti cizojazyéné
a slangové lékatské terminologie. Sestry jsou jen lidé, a proto i ony maji pravo
chybovat, ale je potfeba chybu vzdy pfijmout a pokusit se ji co nejrychleji napravit
(20).

Kdykoliv se pfi vySetfovani bude oSetfujici personal obracet na pacienta, musi
ho oslovit jménem nebo titulem, aby véd¢€l, ze mluvi s nim. VZdy se na pacienta obraci
ptimo, nikdy s nim nemluvi prostfednictvim doprovodu, skterym se mu mnohdy
komunikuje snadné&ji zvlasté, pokud ma pacient prekazku ve verbalni komunikaci (6).

Zvlastni kapitolu tvofi pfistup k lidem, ktefi maji urcité nezvratné poSkozeni.
Pro oSettujici personal je velmi dalezitym bodem mit za vSech okolnosti profesionalni
pristup, kdy se chova bez ptredpojatosti, predsudkt a Stitivosti. Coz neni vzdy uplné
snadné. Nemélo by se zapominat respektovat narok na zivot a za vSech okolnosti ucinit
péci o pacienty naSim prioritnim zajmem. Nékdy je velmi slozité rozpoznat hranice
svych profesionalnich kompetenci, zvlasté pii podavani informaci rodiné pacienta

(20, 15, 22).
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V jednani s emocné¢ labilnim pacientem si sestry musi byt obzvlasté védomy své
zodpovédnosti za to, co a jak sd€luji nejenom slovy, ale celym svym postojem. M¢ly by
proto mit na paméti, ze chybna nebo nezvladnuta verbalni komunikace miize byt
intenzivnim zdrojem sororigenie, tedy poSkozeni pacienta sestrou, respektive jinym

zdravotnickym pracovnikem (8).

1.3 Komunikace na jednotce intenzivni péce

Na jednotkach intenzivni péce (dale jen JIP) se velmi ¢asto oSetiujici personal
setkava s pacienty, ktefi vyzaduji specialni formu komunikace jiz z divodu samotné
diagndézy. VétSina pacientli se zde nachédzi v tézkém, kritickém stavu, v bezvédomi,
vV navozeném farmakologickém tutlumu, a proto komunikace nemize probihat tak, jak
obvykle probihd. Vzdy je dalezité mit na paméti, ze kazdy pacient komunikuje jinym
zpusobem a nasi povinnosti je naucit se S nim komunikovat a nauc¢it komunikovat i jeho
s nami. V mnoha piipadech je velmi podstatné najit specifickou komunikaéni techniku,

ktera bude vyhovovat jak pacientovi, tak i oSetiujicimu personalu (10, 13).

1.3.1 Zvilastnosti komunikace na JIP

Zptsob komunikace na JIP se svou technikou a pfistupem lisi od komunikace na
standardnim odd¢€leni, nebot’ je zde zcela odliSna skladba pacientd. Zéavaznost
pacientova stavu vyzaduje technické vymozenosti moderni resuscitaéni a intenzivni
péce. Prace sestry i komunikace je tedy na téchto pracovistich v mnoha ohledech velmi
specifickd, narocnd jak po psychické, tak 1 fyzické strance. Pacient zde vyZaduje
a potfebuje maximalni pozornost po celych 24 hodin (10, 13).

Jestlize je pacient hospitalizovan na JIP, mize to pro n¢j byt velmi stresujici
zalezitost. U takového pacienta se zacinaji objevovat obavy ze zavaznosti svého
onemocnéni, nebot’ vSechny ty pfistroje, cizi zvuky, umélé osvétleni mohou byt pro
pacienta désivé a rozhodné nevytvareji vlidné prostfedi pro komunikaci. Kromé toho

muze pacient trpét velkymi bolestmi, mlize byt zaintubovan, pod sedativni ¢i jinou
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medikaci, nebo mize byt v bezvédomi at uz z divodu navozeni umélého spanku
¢i poruchou smyslového vnimani. Toto vSechno muze komplikovat samotnou
komunikaci, ktera se mtize komplikovat jesté tim, ze pacient nemuze pochopit vaznost
dané situace, citi nedostatek kontroly nad tim, co se S nim a kolem n& dé&je, nezna
divod k nejriznéj$im osetfovatelskym intervencim, pomalu, ale jisté ztraci kontakt
s okolnim svétem, véetné pojmu o dni a Case. OSetfujici personal by mé¢l mit proto
neustale na zfeteli, ze 1 pacient v této zivot ohrozujici situaci je stale jen C¢lovék, pro

Rika se, 7e komunikace sdruhym jedincem, v tomto piipadé s pacientem,
je nejen véda, ale i velké uméni. Proto pomoci efektivni komunikace by mél oSetiujici
persondl aktivné naslouchat, ale 1 pfiméfené na dany rozhovor reagovat, a nezapominat
poskytovat tak zpétnou vazbu. Komunikace s pacientem miize byt zna¢né rtiznoroda
a vmnoha ohledech vyrazn¢ odliSna, protoZze neni pacient jako pacient. Navazani
dobrého kontaktu je nejdulezitéjsSim tkolem oSetiujiciho persondlu pii prvnim setkani
s pacientem. Rika se, Ze se nikdy neziska druh4 $ance udélat prvni dojem. Neexistuje
jediny postup, ktery ukéaze, jak to udélat. OSettfujici personal by se proto mél snazit byt
empaticky, identifikovat potfeby pacientl a reagovat na né (21, 17).

Komunikace s pacienty na JIP mize byt nesmirné t€zka a flustrujici pro obé
strany. Chovani pacientli miiZze byt obtéZujici az agresivni. OSetfujici personal by si mél
uvédomit, Ze ne s kazdym pacientem se da dobie vychazet, zdaleka ne vSichni pokorné
prijimaji osetfovatelskou péci a jsou za ni vdécni. Existuje fada specifickych problémd,
které souviseji s viceurovitovou komunikaci v prosttedi intenzivni péce. Tato pracovisté
poskytuji svym pacientim vysoce specializovanou multidisciplinarni péci. Jsou zde
hospitalizovani pacienti, u nichz bezprostiedn¢ hrozi selhani zivotnich funkci, nebo
pacienti u kterych k tomuto selhani jiz doSlo. Tato oddéleni pfedstavuji pomérné
uzavienou komunitu slozenou z odborniki vice profesi, jejichz spolecné pracovni
nasazeni prameni z riznych pohledd, zkusSenosti, vzdé€lani a jejichZz cilem by mél byt
vzdy prospéch konkrétniho pacienta. Sestry v intenzivni péc¢i jsou rovnopravnymi ¢leny
této komunity ¢i tymu, mély by ke svym empatickym vlastnostem piipojit 1 technické

a odborné znalosti, pohotovost a flexibilitu v mySleni, uméni komunikovat, schopnost
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samostatného rozhodovani a mély by umét vzit na sebe zodpovédnost za svoji praci
¢i piipadné pochybeni (23, 25).

Komunikaci je mozné si rozdélit na komunikaci s pacientem, komunikaci
S pfibuznymi a komunikaci interpersonalni, kterd je nedilnou soucasti oSetfovatelské
péce. V dnesni intenzivni péci je trend udrzovat pacienty v mirné analgosedaci, aby byl
snizovan jejich dyskonfort. Tito pacienti jsou pak schopni komunikace na dané urovni,
ktera odpovida jejich postizeni. Proto se od sester zaméfenych na intenzivni péci,
vyzaduje specialni dovednost, trpélivost a ochota komunikovat s pacienty (3, 11).

U pacienti v bezvédomi Ize pouzivat formu pasivni komunikace, kterad je
obtizna, jelikoz se oSetfujicimu personalu nedostava zpétné vazby. U pacientd, kteii
jsou pti védomi, ale maji dychaci cesty zajiStény endotrachedlni nebo tracheostomickou
kanylou, lze vyuzit celou fadu technik, pocinaje od odezirani ze rtli, abecedni tabulky,
magnetické tabulky, obrazkové karty, jednoduché domluvené pohyby, psani, pomoci
pocitace, mluvici kanyly, poptipad¢ elektrolarynx (11).

Specifickou skupinou jsou pacienti s posthypoxickym poskozenim mozku,
u kterych je lepsi zvolit zpocatku spiSe kamaradsky, trpélivy pfistup a postupné brat
ohled na normalizaci jejich zdravotniho stavu. Témto pacientim je tieba vSe
vysvétlovat velmi jednoduse a opakované. Sestra se musi vSak uvédomit, Ze se jejich
psychicky stav mize postupné normalizovat, a proto je tieba postupné ménit také formu
komunikace (11).

Naproti tomu pacienti po vysoké misni 1ézi jsou obvykle apati¢ti a depresivni.
Najednou u nich doslo ke komplexni zméné Zivota, hodnot, cilid a plant do budoucna.
Komunikace byva obtizna hlavné proto, Ze sami pacienti ani komunikovat nechtéji a
odmitaji jakékoli intervence okoli. Z komunikacnich technik nelze u takto postiZenych
lidi vyuzit ani abecednich ¢i obrazkovych tabulek, natoZ psani. Zbyva tedy jen odezirat
ze rtll, coz vSak vyzaduje velkou trpélivost a spolupréci jak pacienta, tak oSetiujiciho
persondlu. Pokud tato technika z jakéhokoliv divodu selZe, je nutné najit jinou formu,
ktera bude pacientovi spiSe vyhovovat. Snahou sestry je tedy zvolit signaly, které je
pacient schopen pochopit, a dat najevo odpovéd’. Takovym signalem muze byt

naptiklad kyvani hlavy jako odpovéd’. Pfi této formé rozhovoru je tieba mit na paméti,
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ze zde lze vyuzivat pouze uzaviené otazky, na které je mozné odpoveédét pouze ano i
ne (11, 13).

V intenzivni pééi se cCasto vyskytuji pacienti dezorientovani, neklidni az
agresivni. Sestra si musi uvédomit, ze vétSinu nevhodnych az agresivnich projevu
si pacienti nejsou schopni uvédomovat a ze jsou to pouze projevy ovlivnéné zdravotnim
stavem, popfipad¢ 1éky. S témito pacienty se snazi hovofit klidnym a trpélivym tonem
s vyuzitim jednoduchych, kratkych sdéleni sméfujicich k orientaci pacienta jak v Case,
tak 1 prostoru. U vétSiny pacientii prevladaji utkvelé predstavy a nedoporucuje se je
radikaln¢ vyvracet. Naopak je vhodné s pacientem spolupracovat, bez projeva
zesméSnéni a nasledné se pokusit o spravnou orientaci po mozném zklidnéni. Je vSak
také skupina pacienti, ktefi jsou neklidni, nékdy az agresivni, protoze maji nereadlnou
utkvélou predstavu, ze néco musi délat. U téchto pacientd vede k uklidnéni pouze
,»vykonani“ urcité Cinnosti, kterym muize byt pomysiné uhaseni pozaru ¢i vyhnani
bilych mysi z mistnosti (11).

Celkoveé lze ftici, Ze u pacientll v intenzivni péci, vedle slozky verbalni
komunikace, je vyznamna i neverbalni komunikace, obsahujici naptiklad mimiku,

proxemiku, haptiku, gestikulaci (23).

1.3.2 Doporuceni pro komunikaci na JIP

V intenzivni péci, hlavné pii feSeni akutnich Zivot ohrozujicich stavi, je velmi
zasadni spoluprace lékate a sestry partnerského typu. Oba tvoii té€sny tym v péci
o konkrétniho pacienta, kde jsou jasn€ stanovend pravidla. V sesterské komunité je
dobré preferovat otevienou komunikaci pifi feSeni konfliktnich situaci. Je vhodné
rozebrat, zanalyzovat konkrétni udalost v bezpe¢ném prostiedi bez emotivnich nalad,
nenechavat problémy nefeSeny a tim zanechavat stopy nespravedinsti a flustrace, ktera
vede nasledné K negativni pracovni atmosféie (23, 12).

Mezi nejastéj$i omyly v komunikaci patii pfedev§im zbytecné zvySovani hlasu
v domnéni, zZe nas pacient s poruchou védomi 1épe uslysi. Osetiujici personal by se mél

vyvarovat vynaseni soudi nad pacientem o jeho zdravotnim stavu, nebot nikdo
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S jistotou nevi, co vSe doty¢ny vnima, poptipadé¢ sly$i. Nad pacientem by oSetiujici
personal nem¢l rozebirat soukromé véci, které se pacienta nijak netykaji, nebot’ muze
dojit k dezinformovanosti. OSetiujici personal by mél vynechat i devalvujici, infantilni
vyrazy, které mohou pacienta urazet a zaroven nesveédC¢i o jejich profesionalité.
Specifikou daného chodu oddéleni se zapomind i na rozdéleni dne a noci, kdy se
nerespektuje ptirozeny rytmus odpocinku a aktivity. Dal§im neSvarem dané péce je, ze
se pacienti ponechavaji odhaleni, coZz neni vzdy védomé, spiSe se zapomina na intimitu
pacientd, ktefi jsou odkazani na ¢tyfiadvacetihodinovou pééi (11, 1).

Zcela odlisnou skupinu tvoii komunikace s pacienty, ktefi jsou pii védomi, ale
maji dychaci cesty zajistény endotrachealni rourkou nebo tracheostomickou kanylou.
U téchto pacientll je mozné vyuzit celou fadu komunikaénich technik a je jen na
oSetiujicim personalu, kterou zvoli. Nejjednodussi a asi i nejrozsahlejsi technikou, pro
kterou je podstatna dobra artikulace ze strany pacienta a urcitd zkusenost s odeziranim
sestry je verbalni komunikace. Ob¢ strany se musi obrnit velkou trpélivosti, nebot’ se
stava, Ze se pacient roz€iluje, kdyZ mu sestra nerozumi. Odezirani je velmi ndrocné na
pozornost, dlouhé soustiedéni je velmi vysilujici, unava se projevuje jiz po péti
minutach. Kromé sledovani rtii mluviciho je zde podvédoma soustiedénost na vSechny
optické jevy ve svém okoli, které mohou rozptylovat (11, 6).

Dalsi moznosti jak komunikovat v intenzivni péci beze slov je abecedni tabulka,
kterd se predevSim vyuzivad z divodu casové narocnosti, nebo pro doplnéni prvni
komunikac¢ni techniky v ptfipadé, ze setra neni schopna ani po opakovanych pokusech
porozumét sdéleni pacienta. Také tuto techniku Ize vyuzit jako komunikaéni prostiedek
mezi pacientem a rodinnymi piislusniky, kteti nemaji urcitou trénovanost v odezirani ze
rtl. Pacient na tabulce ukazuje pismenka, ktera jsou zde zaznamenéna velkym tiskacim
pismem a ze kterych posléze sestra nebo rodinny pfislusnik skldda jednotliva slova.
Moderné€j$i modifikaci je magnetickd abecedni tabulka, kterd je rychlejsi, ale vyzaduje
od pacienta pomérné¢ velkou zru¢nost (11).

Mezi dalsi varianty jak komunikovat je psani, kdy je zapotiebi, aby pacient

udrzel tuzku a desky s papirem. Sestra v8§ak musi pacienta upozornit, aby psal, pokud to
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je mozné, velkymi tiskacimi pismeny, nebo popiipad¢ alesponn ve vétSim formatu
klasickym pismem (11).

Pro rychlou komunikaci je také mozné pacienta naucit jednoduchym pohybiim,
které ndm budou posléze prezentovat jeho nejcastéjsi potfeby. Prikladem muze byt
pohyb ruky k ustim vyjadfujici, Zze pacient ma zizen a pial by se napit. Rukama
prektizenymi pies hrudnik ukazuje, Ze mu je zima a ptal by se ptikryt (11).

Jednim z dalSich zplsobt, ktery se miize uplatiiovat v komunikaci, predevsim
V intenzivni pécCi starajici se o dé€ti, je pouzivani komunikac¢ni karty. Jsou to obrazky,
které vystihuji nejbéznéjsi potieby a prani pacientii. Pacient si je vybird z bali¢ku jako
karty nebo na né¢ ukatuje prstem, pokud jsou pouze na jednom archu papiru.
V nékterych nemocnicich se mizeme setkat i s kartami, které jsou doplnény o preklad
vyznamu do nékolika svétovych jazyku, predevsim vSak do anglického, ¢i némeckého.
Tyto karty uleh¢uji komunikaci predevsim s cizinci (11).

Na oddélenich chronické intenzivni péce o dlouhodobé nemocné pacienty se
zajisténymi dychacimi cestami, se lze setkat s pfistrojem, ktery se nazyva Elektrolarynx.
Pokud se tento pfistroj pfitiskne do oblasti hlasivek, umoziuje pienos hlasu pacienta
Vv elektronické podobé, ktery ptipomina toporné vyjadiovani robota. Pfistroj usnadiuje
komunikaci mezi o$etiujicim personalem a pacientem (11).

U pacientd, kteti stale musi mit zajisténé dychaci cesty, ale jiz nepotiebuji
ventila¢ni podporu ani vysokou frakci kysliku, mize byt vyuzita ,,mluvici kanyla“, nebo
orator. Jsou to pomucky, které umoziuji tvorbu pacientova hlasu. Orator se pfipevni
pfimo na tracheostomickou kanylu. Zaroven je zde k dispozici spojka, kterd umoznuje
pfivod kysliku do dychacich cest pfes prutokomér. U nékterych pacientli miize byt
orator vyuzivan pouze na urcitou dobu, naptiklad v prib&hu navstév, ¢i ke komunikaci
s 1¢kati specialisty, ktefi potfebuji ziskat dulezité poznatky o pacientovi (11).

Pobyt v nemocnici je dlouhy, stereotypni, nudny, a proto pacienti, ktefi jsou
dlouhodobé na ventilatoru, uvitaji zcela normalni komunikaci, ktera je zamétfena na
béZzna témata. Tim se oSetiujicimu persondlu mize povést pacienta povzbudit, pozitivné
naladit a celkové odleh¢it atmosféru. Nemélo by se zapominat, ze opravdu nelze

nekomunikovat. Lidé mohou byt ve své moZnosti projevu rizné omezeni, at' jiz
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nemohou mluvit, pohybovat se, nebo maji smyslovy handicap. Pfesto mohou
komunikovat a to pohledem, dotykem, ¢i samotnym pohybem hlavy (22, 11).

Specialisté na komunikaci uvadéji rizné moznosti, které¢ se tykaji komunikace
s pacienty na JIP. Jakmile to stav pacienta dovoli, méla by tu byt snaha oSetiujiciho
personalu pomoci pacientovi ziskat nahled na jeho onemocnéni a na poskytovanou
1é¢bu. Pii komunikaci s pacientem se doporucuje stru¢nost, jasnost a srozumitelnost.
Osetiujici personal by se mél pfipravit na to, Ze bude muset sva sdéleni n¢kolikrat po
sobé opakovat, ale pfesto by nem¢l dat na sobé znat naznak nelibosti. Sestra by méla byt
pro svého pacienta jistotou, proto neni vzdy vhodné stfidani riznych zdravotnickych
pracovniktl, coz muze pacienta, ktery touzi mit i své zazemi, stresovat. A nejen z tohoto
divodu je velmi uzite€né docilit toho, aby kazdy pacient mél svoji sestru, kterd mu
poskytuje nejen oSetfovatelskou péci, ale 1 pomoc a emociondlni oporu, zvlasté¢ kdyz
piibuzni mohou na navstévu jen kratce, nebo omezené (21, 10).

Osetiujici personal by se mél snazit pfekonat pacientovu zmatenost a to pomoci
pribéznych informaci o poskytované oSetfovatelské péci v Case, popiipadé miste.
Nemél by zapominat pravidelné hodnotit fyzicky stav pacienta, zaroven s jeho
psychickymi potfebami. Pfestoze pacient nemuze mluvit zddavodu intubace,
¢i bezvédomi, mélo by se predpokladat, ze mize vnimat. Pozdrav, predstaveni se
a mluveni na pacienta tak, jako kdyby vse slySel a vnimal, K tomu patii. Nemélo by se
v§ak v tomto piipadé ofekavat, ze dojde ke zpétné vazbé. Sestra verbalizuje co pravé
dela, poptipadé upozornuje, co délat bude. Chova se prosté zcela ptirozené, jako kdyby
oSetfovala jakéhokoliv pacienta pti védomi (21).

Dtlezitym prvkem, zejména nonverbalni komunikace je dotek, ktery se
uplatituje pii jakékoli Cinnosti s pacientem. M¢lo by zde byt vyuzito kreativnosti
v komunikaci s pacienty, ktefi nemohou mluvit, ale mohou pouzivat ruce.
Ke komunikaci se mohou téz vyuzit poznamkové bloky, obrazky, nebo magnetické
tabulky (21).

18



1.3.3 Komunikace s rodinou pacienta na JIP

Nemoc nepostihuje pouze pacienta, ale také jeho rodinu a blizké. Diive se lidé 1é¢ili
pfevazné doma, nemocnice byla krajnim feSenim, a tak rodina, pokud to bylo mozné,
0 své Cleny pecovala sama. Nemélo by se zapominat, ze piibuzni pacienta jsou
dalezitym aktérem komunikace, s nimiz se oSetfujici personal seznamuje a komunikuje,
samoziejm¢ s ohledem na informovany souhlas pacienta a sohledem na své
kompetence. Pokusit se byt oporou nejen pacienta, ale i jeho piibuznym a zkusit ziskat
jejich duvéru, aby veédéli, ze jejich blizky je v rukou kompetentnich profesionalt, by
mélo byt cilem oSetfujiciho personalu. Pokud se podafi s piibuznymi pacienta
vybudovat dobry vztah, je to nejlepsi zpiisob, jak pfedejit pfipadnym problémim
a konfliktim. Ukéazat ¢lenim rodiny, jak Ize s pacientem komunikovat, a popiipadé jim
vysvétlit, jak s nim mohou za danych okolnosti komunikovat. Nemélo by se zapominat,
ze rodina pacienta mtize poskytnout cenné informace o jeho zdravi a zaroven se muze
podilet na pé¢i o svého blizkého. Také mohou pacientovi poskytnout psychickou
i fyzickou podporu, ochranu a v neposledni fadé i ptipravu do opétovného domaciho
prostiedi, nebo zajisténi dalsi potiebné péce (21, 23, 1).

Na JIP je béznou praxi, Ze navstévu k lizku pacienta uvadi sestra. Po uvedeni
¢lend rodiny, ptipadné jeho blizkych k pacientovi, mize setra zodpoveédét piipadné
dotazy rodiny, samoziejmé v rdmci své kompetence, vyzvat navstévu ke komunikaci
¢i fyzickému kontaktu s pacientem nebo ponechat rodiné Cas k adaptaci na nové
vzniklou situaci. V pribéhu navstév by sestra méla vytvofit u pacienta maximalni
soukromi, ale pokud by bylo zapotiebi, méla by byt okamzité k dispozici. Pokud rodina
vznese pozadavek na rozhovor s 1ékafem, méla by ho sestra domluvit (11, 23, 24).

Urovei komunikace s blizkymi pacienta je dana piedevsim psychickym stavem
pfibuznych, kteti jsou prvni postaveni pfed neCekanou zivotni situaci a vnimaji citlivé
zavaznost zdravotniho stavu svého piibuzného. Ukolem oSetiujiciho lékafe je
poskytovat informace a zarovein komunikovat s pfibuznymi o zdravotnim stavu, riziku,
prognoze, komplikacich ¢i pfipadném skonéni pacienta. Velkym plusem je, kdyz je pfi

daném rozhovoru pfitomna 1 oSetiujici sestra, ktera ma divéru rodiny. Sestra je nejen
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svédkem rozhovoru, ale mize ptfispet pouhou svou piitomnosti a hlasovou intonaci ke
klidnému pribéhu rozhovoru bez zkratovych reakci. Je zde posléze doporuceno, aby
Clenové rodiny meli dostatek ¢asu a vhodny prostor, kde se budou moci vyporadat
se svou obavou a budou se snazit pochopit situaci, kterd nastala. Pravé komunikace
a prezentace sester je mnohdy hlavni vizitkou oddéleni pro pacientovo blizké, ktefi
Casto podle prvniho dojmu vnimaji celé odd¢€leni a jeho atmosféru (23, 19).

Komunikace srodinou pacienta piedstavuje pro mnoho zdravotnickych
s rodinou pacienta hraje v komunikaci mezi sestrou a piibuznymi pacienta podstatnou
roli. Je to totiz jedinecna a obvykle neopakovatelna moznost navazani dobrého kontaktu
a nasledné ziskani si jich k mozné spolupréci pfi oSetfovani pacienta. To samé lze fici
1 0 poslednim kontaktu s pfibuznymi. Jeho pribéh mlze ovlivnit mimo jiné i to, zda
pribuzni pacienta odchazeji s presvédéenim, ze bylo dobie postarano o jejich blizkého
a ze o n¢j peCovali profesiondlové, nebo zda opoustéji zdravotnické zatizeni plni
hoikosti, hnévu a odhodlani podat stiznost nebo Zalobu (21, 6).

Pokud si sestra nevi rady pifi komunikaci srodinou pacienta, mize pozadat
0 radu klinického psychologa, ktery je obvykle k dispozici. Pokud psycholog bude
respektovat prava pacienta i jeho blizkych, obvykle sestic pomize vyvarovat se
nepiijemnostem. Pfi navazovani kontaktu a predstavovani se sestra nezapomene
pfedstavit celym jménem, ptipadn€ svou funkci. Zaroven by méla mit na paméti své
kompetence a respektovat je, stejné jako informovany souhlas pacienta, a tim
pfedchazet ptipadnym nedorozuménim. Pokud poskytuje informace, tak se pokusi
o srozumitelnost, snazi se uplatnit vstficnost a takt. Presto by méla byt obezfetna
a nejprve zvazit obsah a dosah svych slov pfi kazdém rozhovoru, nebo jeste 1épe pred

jeho zacatkem si stanovit cil a formu daného rozhovoru (21, 18).

1.4 Komunikace s détmi na JIP

Détsky pacient neni obvykle schopen raciondln€ pochopit vyznam vseho, co se

snim dé&je, je v mnoha smérech kvalitné jiny nez dospély jedinec. Tato rozdilnost
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spociva predev§im v nediferencovanosti, v nejasné a malo ohrani¢ené strukturovanosti
psychickych funkci a procest i jejich chovani (8, 21).

V komunikaci s ditétem by méla sestra brat ohled nejen na jeho vék, ale i na
vyvoj feci, kognitivnich funkci, emocni a socidlni zralost. M¢la by si uvédomit, Ze bez
dobrého kontaktu sditétem se nic nedozvi o jeho pocitech, uzkosti, vztazich
k dulezitym osobam. Dité zpravidla neni dobrovolnym pacientem, do nemocnice bylo
pfivezeno, n€kdy i dovleCeno. Navazat kontakt s takovym ditétem pak neni vubec

jednoduché, ale neni to ani nemozné (8, 21).

1.4.1 Zvlastnosti komunikace s détmi na JIP

Dité je v obdobi nemoci zvlasté citlivé, proto by mél byt oSetiujici personal
obzvlasté opatrny v komunikaci s nim. Jsou zde zasady, nebo Ize fici, dobra doporuceni
ani tehdy, kdyz sestra dité pfipravuje na bolest. Nikdy netvrdi opak. Trpélivé vysvétluje
vse, s piihlédnutim na vék ditéte. Sdéluje mu vse, co se bude dit, jak dlouho to bude
trvat, kdo tam bude. K tomu pouziva jednoduchy slovnik a kratké, jasné véty. Posléze
se vhodnym kladenim otazek piesveéd¢i, zda dité vSemu rozumélo (24, 19).

Velmi mnoho Ize détskému pacientovi sdé€lit i spole¢nou hrou, ¢etbou vhodnych
ptibéht, vypravovanim piibéhi obdobnych situaci ditéte. Vdécné jsou i bajky a piibehy
o nemocnych zvifatech. Mohou se ale vyuZivat také hracky, obrazky, knihy.
Pti zapojeni détského pacienta by se nemélo opominat na pochvaly a ocenéni
jakéhokoliv usili nebo ¢innosti. Zaroven se nesmi zapominat na vek ditéte, jeho
psychickou i intelektovou zralost, nechat ditéti vyjadiit jeho strach a bolest at’ jiz
placem ¢i verbalné. Ukazat mu, ze v sestie ma oporu a mize se na ni Kdykoli obratit,
pokud se tak samo rozhodne (15, 24).

Pokud existuje moznost aktivni spoluprace s rodi¢i, je tfeba je zaclenit do
oSetfovatelského procesu. Dité se také nikdy z komunikace nevynechava, nemluvi se

o ném, ale s nim. Pfedevs§im se k nému nelze chovat jako k malému dospélému (24).
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1.4.2 Komunikace s rodiéi a ditétem na JIP

Pti kazdém rozhovoru je dilezit¢ si uvédomit, Ze nejen dité, ale 1 rodice
prozivaji krizovy stav, ve kterém dochézi k tranzovému stavu védomi. Rodice v téchto
ptipadech mohou byt zna¢né nepfistupni, nebo naopak velmi ovlivnitelni a podfizuji se.
Clovék v takovém stavu si z rozhovoru pamatuje obvykle jen kusé, nebo zkreslené
informace a az po né¢jaké dobé zjisStuje, Ze se zapomnél zeptat na spoustu predem
pripravenych véci. Tento fakt klade narok na kvalitni a velmi obezietnou komunikaci
zdravotnického persondlu, kdy je dilezité pribézné ujistovani, ze rodice piredavanym
informacim rozumi. V ptipad¢ potieby by jim mél oSetfujici personal opakované a
laskavé poskytnout jiz jednou sdélenou informaci, zaroveil jim dat najevo ochotu, ze se
mohou opét kdykoli zeptat na jakékoli podrobnosti stran 1é€by a pobytu jejich ditéte
(8, 19).

Nelze opominat na moznost kontaktu rodiny s kaplanem, nebot’ nékteti rodice
ocefiuji moznost hovofit o nemoci svého ditéte s nékym, kdo stoji v odbornych
znalostech na jejich trovni, kdo neni zdravotnicky profesiondl. Je pro né€ také dilezité
veédét, ze stoji pred nékym, pred kym si mohou dovolit byt slabi. Pfed svymi détmi
museji vystupovat jako ti, kdo dodavaji odvahu, ti silni. Pfed kaplanem mohou
ventilovat i1 svou slabost, stres ze své bezmoci 1 hluboké spiritudlni problémy, které
prichazeji s vaznou nemoci ditéte (8).

Jak tedy pfistupovat a napomahat dobrému procesu vyrovnani se s tiZivou situaci
rodiny a soucasné prispét k ochran¢ duSevniho zdravi rodi¢h i ditéte? Neni na to jasné
doporuceni, ale najde se par bodu, které by danou situaci mohly uleh¢it. Prvni krok je
na lékati, ktery by mél zakladni informace o diagnoze a 1é€bé sdélit co nejdiive. Neni
vhodné dany rozhovor odkladat, nebot” odlozeni, byt i v nejlepsi vili, vyvolava na
stran¢ rodict zpravidla reakci tim bolestivéjsi a ve svych dusledcich i1 utocngjsi. Pri
takovémto rozhovoru by nemél byt 1€kat sam, ale mél by s sebou vzit i sestru, kterd
bude oporou pro rodice po odchodu I1ékate (1, 18).

Je tfeba dat najevo ucast s bolesti rodicii, projevit porozuméni a pochopeni pro

jejich duSevni stav, nabidnout pomoc, srozumitelné ukdzat svoji sympatizujici
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angazovanost. Nic vSak nepfepinat, zvlasté¢ ne utéSovani, nebot’ t0 V prvnich fazich
Zpracovavani otiesu pusobi spiSe rusivé (8).

Je tfeba ptipomenout Si i jejich kritické, nebo hostilni projevy, které jsou ¢astym
doprovodem obrannych tendenci ve fazi obviflovani. Pozor na vlastni obranné
mechanismy. Obranné tendence nepracuji pouze na stran¢ rodi¢i, ale 1 na strané 1ékafi,
sester a je zde nebezpedi, Zze v jednani s rodi¢i budou pfili§ Gise¢ni, strozi, nebo naopak
rozvlaéni a litostivi, takze nebudou poskytovat divéryhodnou oporu a péci, coz pro

budouci spolupraci neni dobry zacatek (8).

1.5 Bazdlni stimulace

U komunikace v intenzivni pé¢i nelze zapomenout na komunikaci s pacientem
prostiednictvim konceptu bazalni stimulace. Bazalni stimulace je vyznamnd metoda,
ktera se snazi redukovat zavislost pacienta na oSetfovatelské péci, podporuje lokomoci,
percepci, komunikaci a vnimani pacienta. Je zakladem nového pochopeni
oSetfovatelské péce, kterd vyznamné pfispivd k podpofe rozvoje vlastni identity
pacienta. Tato metoda téz ptispiva k orientaci v prostoru a cCase, zlepSeni funkci
organismu, navazani komunikace s pacientem na takové drovni, kterou mu dovoluje
jeho porucha vnimani. Vzdyt' kazdy z nds vnima pomoci smysli, smyslovych organt,
které pocinaji, vyvijeji se vembryonalni fazi a maji od narozeni az do smrti
nenahraditelny vyznam (9).

Diky smyslim je mozné vnimat nejen sebe sama, ale téz okolni svét. Vzdyt
pohybovat se a komunikovat se jedinec naucil diky moZnosti vnimani. Pohyb, vnimani
a komunikace se vzajemné ovliviiuji a dopliuji (9).

Bazalni stimulace se zaméfuje piredev§im na pacienty napiiklad v bezvédomi,
s umélou plicni ventilaci, na hemiplegiké pacienty, na pacienty dezorientované,
s apalickym syndromem, v somnolentnich stavech. Tuto metodu lze aplikovat na déti
a dospélé s tézkymi zménami v oblasti smyslového vnimani, hybnosti a komunikace.

Diky této metod¢ si mohou téZce postizeni lidé uvédomovat své zakladni potieby (9).
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Zdravotnicky persondl cCasto oSetfuje nemocné, jejichz schopnost vnimani
je z divodu jejich onemocnéni snizena, nebo velmi ohrani¢ena jen na jejich télo. Jsou to
predevS§im pacienti, ktefi nejsou schopni, vzhledem Kk jejich zdravotnimu stavu,
rozpoznat slova. Pacienti, ktefi nemohou pouzivat své ruce a nemohou také zmeénit svou
télesnou pozici, kterd je predevsim vleze. Bazdlni stimulace napomahd pravé témto
lidem citit své t€lo, vnimat své okoli (9, 16).

Koncepce bazalni stimulace je postavena na procesu odhalovéani a objevovani
svéta pacienta, kterého okoli povazuje dlouhou dobu za neschopného vniméni
a komunikace (9).

Bazélni stimulace vSak neznamena jen snahu ucinit pro pacienta néco
prospesného, ale je péci, kterd se snazi rozvijet a pfesné orientovat svijj rist a zaroven
ma své terapeutické uc€inky. Proto nelze strukturu, zkuSenosti pacienta se svym télem
a okolim, smysluplnost, individudlni normalitu, utvafeni vztahii a vedeni, povazovat za
zakladni body bazalni stimulace (9).

Osetrovatelska péce je v daném konceptu strukturovana v Case. To znamena, Ze
urcité oSetiovatelské cCinnosti se pravidelné opakuji denné ve stejném case. Jsou
provadény piesné stejnym postupem, maji jasné¢ dané prvky, které se béhem dne
rytmicky opakuji v pevné definovanych casech. Soucasné je minéna také urcita
struktura oSetfovatelskych postupi, které jsou pfedem promysleny a cilen¢ orientovany
na dany ukon (9).

Diky témto postuptim jsou ¢innosti provadéné pro pacienta realizovany tak, ze si
na n¢ mize pacient zvyknout a nalézt v nich jisty rezim. Proto je opakované cviceni
smysluplné. V tomto procesu by se mélo pokracovat n€kolik tydnil, aby se ptislusné
nervové komplexy mohly znovu podnécovat a nové organizovat (9).

V praxi to znamena, ze Se pacient s ptisluSnym postizenim bude umyvat denné
ve stejnou dobu a to piesné dle jeho navyku. Také se budou pouzivat ritualizované,
inicialni doteky, na kterych se oSetiujici personal srodinou postizeného domluvili
(9, 16).

Lidé s postizenim vnimani mohou vnimat své télo 1 okoli nejen zkresleng,

ale 1 jakoby vzdélené. Bazalni stimulace se tedy pokousi takovymto lidem poskytnout
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zfeteln€jsi vjemy a zkuSenosti. To se vztahuje na pfimé zazitky z vnimani vlastniho téla,
ale také na zazitky z vlastniho okoli, které se poji jak s obleCenim, tak i1 prostfedim
pacienta. Informace zdravotnického persondlu o tom, Ze se S pacientem bude
manipulovat, ddva pacientovi pomoci inicidlniho doteku, ktery je pro kazdou ¢innost
jednoznacéné zvolen a nesmi byt v zddném piipadé zménén. Dany dotek zvoli na zaklade
biografick¢é anamnézy, kterou o daném pacientovi ziskéd oSetfujici personal nejlépe od
piibuznych, nebo blizkych osob. Sestra vzdy pevnym, zietelnym dotekem pacienta
informuje o poc¢atku a ukonéeni své pfitomnosti ¢i jakékoli ¢innosti. Timto zptisobem
s danym pacientem komunikuje, i kdyz neni vzdy zcela jasna, zietelna zpétna vazba (9).

Pokud vstoupi do osetfovatelské péce nové ukony, nemusi byt pravidlem, ze se
stdvaji pro pacienta stresujici a zatéZzujici. Mohou naopak, diky bazalné stimulujici péci,
probudit pacientovu pozornost a podrazdit pacientiv zdjem o danou oSetfovatelskou
intervenci. Pacient si mize uvédomit nejen danou intervenci, ale i jeji vyznam, cil,
popripade spolecensky kontext (9).

Vsechny tkony, které se u pacienta provadi, sestra vzdy doprovazi fe¢i. U lidi
v tézkych stavech poziva co nejjednodussi slova z ditvodu nepfetizeni informacemi.
Pacient musi mit moznost porozumét Smyslu nasi fe¢i i prace. Aby mohla pacienta
cilené¢ vést, musi zndt a mit neustale na paméti jeho individualitu. Diky individuélni,
strukturované a smysluplné péci miize pacientovi ukazat, ze s nim do budoucna pocita,
Ze neni objektem jeji péce, ale dulezitym subjektem. Pacient je sice zavisly, ale zaroven
ma snahu a touhu vyjadiit své pocity a ptani, 1 kdyZ je to mozZné jen prostfednictvim
dychani, sekrece potu, nebo spasticky (9).

Pacient mé narok na poznani sebe sama, na kontakt, pozornost a z4jem o svou
osobu. Osetfovatelska péce v konceptu bazalni stimulace akceptuje reakce pacient
a odpovida na né. Nepietézuje zbytecné schopnost pacientovi pozornosti, a proto kvalita
a kvantita informaci poskytovana pacientovi musi byt pfizpusobena jeho schopnosti
vniméni. Nikdy nesmi dojit k tomu, ze sestra provede inicidlni dotek a okamzité za¢ne
s oSetfovatelskym vykonem. Musi nejprve vyckat na zaziti daného doteku a potom

teprve muze zacit provadét prislusny vykon (9).
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Bazélni stimulace je péce, kterd se neustale vyviji. Snazi se respektovat vlastni
rozhodnuti pacienta a nabizi mu doprovod, pokud bude chtit. Sleduje jasné cile pacienta

a nechava mu ¢as na rozhodnuti, ktera chce ucinit, a ¢as najit sam sebe (9, 16).

1.6 Edukace rodiny pacientit hospitalizovanych na JIP

Vétsina pfibuznych mé zdjem a snahu piispét k uzdraveni ¢i zlepsSeni kvality
zivota svého blizkého, jen nevi pfesn¢ jak. Nemélo by se zapominat, ze doménou sestry
je pravé edukace rodiny. Nejdilezitéjsim prvkem edukace je naucit rodinu komunikaéni
technice, kterd pacientovi nejvice vyhovuje, zdiraznit rodiné moznost a vyznam
fyzického kontaktu a pasivni komunikace u pacienta v bezvédomi. Mnoho lidi se boji
pacienta vzit za ruku, pohladit ho (11).

Edukace rodiny znamena poskytnout rodin¢ informace tykajici se oSetfovani
pacienta. Nejsou to jen ptredané informace, ale jedna se o proces, ktery je mozno piedat
formou vyuky, nacviku a ktery lze kontrolovat pomoci zpétné vazby. Nemélo by se
zapominat, ze lékar 1 sestra se od sebe lisi kompetencemi, které jsou dany zdkonem
a charakterem profese. Sestra odkazuje rodinu na Iékate pouze v piipadé, kdy se jedna
o otazky charakteru diagnostického, o 1écbu, 1€ky a prognozu. V ostatnich ptipadech by
méla umét odpoveédét na kladené otazky sama (11, 15).

Sestra by neméla opomenout vysvétlit pacientovi a také jeho roding€, nutnou
ptipravu na vySetfeni, které bude pacient podstupovat. Zarovenl by jim méla vysvétlit
a predvest konkrétni postup ¢i vykon, kterym muze byt naptiklad oSetfeni stomie,
aplikace inzulinu, pfevazy, ale i zakladni hygienicka péce. Dal§im ukolem sestry je
vysvétlit rodin€ 1 pacientovi ptipadna pohybova omezeni, kterd nemusi byt vzdy trvala,
popfipadé¢ poskytnout jim dostatené informace o kompenzacnich oSetfovacich
pomuckach. Sestra by také méla poskytnout pacientovi a jeho rodiné¢ informace
o moznostech, které zajiStuji agentury doméci péce, stacionarfe, socialni nebo
pecovatelské sluzby. Dale téz predat pacientovi a rodin€ informace o zasadach spravné

Vvyzivy, nutnosti upravy Zivotospravy, popiipadé vysvétlit jim piipadnéd dietni opatfeni
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a domluvit jim setkani s dietni sestrou. V neposledni fad¢ poucit pacienta a jeho rodinu

0 nutnosti dispenzarizace a nutnosti uzivani predepsanych 1éku (11, 1).
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

1. Zmapovat jaké jsou rozdily pii aplikaci komunika¢nich dovednosti
oSetrovatelské péce na jednotkach intenzivni péce rizného zaméieni.

2. Zmapovat zda sestry vyuzivaji basalni stimulaci jako zptisob komunikace
v ramci kazdodenni oSetfovatelské péce.

3. Zmapovat jaky zptisob komunikace je v oSetfovatelské péci preferovan

sestrami.

2.2 Hypotézy

1. Komunika¢ni dovednosti v oSetfovatelské péci se 1isi dle zaméteni jednotky
intenzivni péce.

2. Vyznamnym faktorem ovliviiujici komunikaci je ¢etnost lé€ebnych vykoni.

3. Vyznamnym faktorem ovliviiujici komunikaci je ¢etnost oSetfovatelskych
vykon.

4. Casova naroénost v ramci osetfovatelské péée na jednotkach intenzivni péce
ovlivituje efektivnost aplikace basalni stimulace na nemocnych.

5. Dle zamétenosti jednotky intenzivni péce je v oSetfovatelské péci vice

preferovana verbalni komunikace.
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3 Metodika

3.1 Metodika sbéru dat

Ke sbéru dat byla pouzita technika kvantitativniho Setfeni formou dotazniku.
Sledovanym souborem byly sestry pracujici ve Fakultni nemocnici v Plzni.

Dotaznik osahoval 36 otazek. Prvni 4 otazky se vztahovaly k identifikaci
zkoumaného souboru (v€k, pohlavi, délka praxe, nejvyssi dosazené vzdélani).
Nasledujici otazky byly zaméfeny na komunikacni dovednosti, predevSim na znalosti
o komunikaci, ¢asté prekazky pfi komunikaci s pacientem, uzivany druh komunikace,
ktery je nejcastéji vyuzivan, ¢i zda ma oSetfovatelsky personal problém s komunikaci
béhem jednotlivych 1é€ebnych nebo oSetfovatelskych intervenci. V neposledni fadé se
vyzkumné Setfeni zabyvalo nedostatky a chybami v komunikaci mezi sestrami
a pacienty.

Z celkového poctu otazek bylo 5 otazek otevienych, 23 otazek uzavienych
a 8 otazek polouzavienych. Dotaznikova metoda probihala v obdobi dvou mésict leden
2011 - inor 2011. Rozdani dotaznikli probehlo se souhlasem manazerky pro vzdélavani

a vyzkum ve Fakultni nemocnici Plzeni Be. Chabrové Svétluse.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

O spolupraci byly pozddany setry pracujici na interné zamétenych JIP,
chirurgicky zamétenych JIP a okrajové détskych oddéleni JIP.

Celkem bylo rozdano 130 (100%) dotaznikd, S navratnosti 123 (95%), z ¢ehoz
muselo byt 7 (5%) dotaznikli vyfazeno pro netiplnost. Vysledky Setieni byly zpracovany
ze 116 (100%) fadné vyplnénych dotaznikli. Z celkového poctu 116 (100%) dotaznikt
tvofilo 54 (46%) respondentd z interné zaméfenych JIP, 52 (45%) respondentt

z chirurgicky zaméfenych JIP a pro zajimavost i 10 (9%) respondent z DEO JIP.
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4 Vysledky

Graf 1 Vék respondenti (v %)
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56 (48%) personalu pracujicich v intenzivni pééi se pohybuje ve véku 21-30 let.
V rozmezi 31-40let je to 42 (36%) respondentii; 41 — 50 let 13 (11%); 51 let a vice
5 (5%). Z chirurgicky zamétenych JIP odpoveéd’ 21-30 let oznacilo 35 (30%), odpoveéd’
31-40 let 15 (13%), odpoved 41-50 let 1 (1%), 51 let a vice 1 (1%). Z interné
zamétenych JIP odpovéd” 21-30 let oznacilo 17 (15%), odpovéd’ 31-40 let 23 (20%),
odpoveéd 41-50 let 11 (9%), 51 let a vice 3 (3%). Z DEO JIP odpoveéd 21-30 let
oznatilo 4 (3%), odpovéd 31-40 let 4 (3%), odpoved 41-50 let 1 (1%),

Z celkového pocétu 116 (100%) respondentii je patrné, ze nejvysSi pocet

51 leta vice 1 (1%).

30




Graf 2 Pohlavi respondenti (v %0)
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Z celkového poctu 116(100%) respondentd je zastoupeni Zen pracujicich

v oboru intenzivni pé¢e dominantni a to v poctu 109 (94%); 7 (6%) je muzu.
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Graf 3 Délka praxe ve zdravotnictvi (v %)
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Z celkového poctu 116 (100%) respondentli je patrné, ze na jednotkach
intenzivni péce pracuje personal s praxi 5-10 let a to v poc¢tu 34 (29%). S praxi 10-20 let
31 (27%); 2-5 let 23 (20%); 20 let a vice 16 (14%); méné nez 2 roky 12 (10%).
Z chirurgicky zaméfenych JIP odpovéd méné nez dva roky oznacilo 5 (5%);
odpoveéd’ 2-5 let 14 (12%); odpovéd’ 5-10 let 18 (15%); odpoved’ 10-20 let 12 (10%);
odpovéd’ 20 let a vice 2 (2%). Z interné zamétenych JIP odpovéd méné€ nez dva roky
5 (4%); odpoved 2-5 let 6 (5%); odpovéd 5-10 let 13 (11%);
odpovéd’ 10-20 let 18 (16%); odpoveéd 20 let a vice 12 (10%). Z DEO JIP odpovéd’
méné nez dva roky 1 (1%); odpoveéd 2-5 let 3 (3%); odpoveéd 5-10 let 3 (3%);
odpovéd’ 10-20 let 1 (1%); odpoved 20 let a vice 2 (2%).
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Graf 4 Nejvyssi dosazené vzdélani (V%)
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ukon¢ené maturitou 26 (22%); odpoveéd pomaturitni specializac¢ni studium 58 (50%);
odpovéd’ vysokoskolské studium 32 (28%). Z chirurgicky zamétenych JIP odpoveéd
uplné stiedni s maturitou 12 (10%); odpovéd pomaturitni specializaéni studium
23 (20%); odpoveéd vysokoskolské studium 17 (15%). Zinterné¢ zamé&fenych JIP
odpovéd uplné stiedni s maturitou 12 (10%); odpovéd pomaturitni specializa¢ni
studium 30 (26%); odpoveéd’ vysokoskolské studium 12 (10%). Z DEO JIP odpoveéd

uplné stiedni s maturitou 2 (2%); odpovéd’ pomaturitni specializa¢ni studium 5 (4%);

odpovéd’ vysokoskolské studium 3 (3%).
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Graf 5 Zaméieni JIP (v %)
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Z celkového poctu 116 (100%) respondentd je 54 (46%) respondentd z JIP
interntho zaméfeni; 52 (45%) respondent z JIP chirurgického zaméfeni; z JIP

détského pak 10 (9%) respondenti.
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Graf 6 Utast na seminafich nebo kongresu tykajici se komunikace (v %)
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Z celkového poctu 116 (100%) respondenti oznacilo odpoveéd’ ano 57 (49%);
odpovéd ne 59 (51%). Z chirurgicky zamétenych JIP odpoveéd ano 21 (18%); odpoveéd
ne 31 (27%). Z interné zamétenych JIP odpovéd’ ano 34 (29%); odpovéd ne 20 (17%).
Z JIP DEO odpoveéd ano 2 (2%); odpovéd’ ne 8 (7%).
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Graf 7 Absolvované akce (v relativnim cisle)
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Graf 7 rozviji odpovéd ano zgrafu 6. Respondenti absolvovali ptednasky
a akce: ve skole (17); 25 respondentd si nazev akce nepamatuje; Komunikace
s agresivnim pacientem (8); Komunikace s vazné nemocnym (5); Verbalni a neverbalni

komunikace (5); Specialni komunikace s nemocnym (3); Asertivni chovani (2).

Graf 8 Prinos seminaru (v %)
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Z celkového poctu 116 (100%) respondentti, oznacilo odpoveéd ano 91 (78%);
odpovéd’ ne 7 (6%); odpoveéd nevim 18 (16%). Z chirurgicky zamétenych JIP odpovéd’
ano 39 (34%); odpoveéd ne 4 (3%); odpoveéd’ nevim 9 (8%). Z interné zaméfenych JIP
odpovéd’ ano 44 (37%); odpoveéd’ ne 3 (3%); odpoveéd nevim 7 (6%). Z JIP DEO
odpovéd’ ano 8 (7%); odpoveéd nevim 2 (2%).
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Graf 9 Odlisnosti v komunikaé¢ni dovednosti dle typu JIP (v %)
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Z celkového pocétu 116 (100%) respondentti oznacilo odpovéd ano 25 (22%);
odpovéd’ ne 74 (64%); odpovéd nevim 17 (14%). Z chirurgicky zamétenych JIP
odpovéd’ ano 14 (12%); odpovéd ne 29 (25%); odpoveéd nevim 9 (7%). Z interné
zamé&fenych JIP odpovéd’ ano 11 (10%); odpoveéd ne 36 (31%); odpoveéd nevim 7 (6%).
Z JIP DEO odpoveéd’ ne 9 (8%); odpoveéd nevim 1 (1%).
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Graf 10 Predstaveni se pacientovi (v %)
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Z celkového poctu 116 (100%) respondent, byly vypsany odpovédi
pozdrav+ piedstaveni+ informace ,,budu se o vas starat” 51 (44%); odpoveéd’ pozdrav
bez ptedstaveni 41 (35%); odpovéd’ pozdrav + predstaveni 18 (16%); odpovéd’ uvedeni
jména 6 (5%). Respondenti z chirurgicky zamétenych JIP  uvedli pozdrav bez
predstaveni 17 (15%); pozdrav+ predstaveni 12 (11%); pozdrav+ piedstaveni+informaci
,budu se o Vas starat® 22 (19%); uvedeni pouze svého jména 1 (1%). Z interné
zaméfenych JIP respondenti uvedli pozdrav bez predstaveni 20 (17%);
pozdrav+ ptedstaveni 6 (5%); pozdrav+ piedstaveni+informaci ,,budu se o Vas starat*
23 (20%); uvedeni pouze svého jména 5 (4%). Z JIP DEO respondenti uvedli pozdrav

bez predstaveni 4 (3%); pozdrav+ piedstaveni+informaci ,,budu se o Vas starat™ 6 (5%).
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Graf 11 Nejlepsi komunikace je s pacienty (v %)
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Z celkového poctu 116 (100%) respondentt odpovéd’ détmi oznacilo 13 (11%);
odpovéd’ ve veéku 18-30 let 28 (24%); odpoved ve véku 30-60 let 67 (58%); odpoved’
ve veéku 60 a vice 8 (7%). Z chirurgicky zamétenych JIP odpovéd détmi 1(1%);
odpoveéd’ ve véku 18-30 let 14 (12%); odpoveéd ve véku 30-60 let 32 (28%); odpoved’
ve véku 60 a vice 5 (4%). Z interné zamétenych JIP odpovéd’ détmi 2 (2%); odpoveéd’ ve
véku 18-30 let 14 (12%); odpoveéd ve veku 30-60 let 35 (30%); odpoved’ ve véku 60 a
vice 3 (3%). Z JIP DEO jednoznacné odpoveéd détmi 10 (8%).
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Graf 12 Co ovliviiuje komunikaci s pacientem (v relativnim ¢isle)

H prvni dojem

M ]¢karska diagnoza

V4§ momentalni
psych.stav

M chovani a zpisob
vyjadfovani pacienta

jiné

Chirurgické oddéleni Interni oddéleni Détské oddéleni

Z celkového poctu 116 (100%) respondentii na chirurgicky zamétenych JIP byla
oznacena odpoveéd’ chovani a zplsob vyjadfovani pacienta (46); odpovéd’ prvni dojem
(20); odpoveéd’ l¢kaiska diagndza pacienta (12); odpovéd” momentalni psychicky stav
respondenta (9); odpovéd’ jiné, kdy respondenti uvedli ebrietu pacienta a agresivitu
pacienta (2). Na interné¢ zaméfenych JIP respondenti oznadili odpovéd’ chovani a zptuisob
vyjadfovani pacienta (44); odpovéd prvni dojem (23); odpoved’ 1ékatska diagnoza (23);
odpovéd” momentalni psychicky stav respondentu (17); odpovéd jiné, kdy byla
vypsana odpoveéd’ ebrieta pacienta (1). Na JIP DEO respondenti nejvice uvedli odpoveéd
chovani a zplisob vyjadiovani pacienta (9); odpoveéd’ lékatska diagnoza (5); odpoved

prvni dojem (3); odpovéd momentalni psychicky stav respondenti (3).
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Graf 13 VSechny zpusoby komunikace lépe ovlada sestra s delSi praxi (v %)
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Z celkového poctu 116 (100%) respondentti byla oznacena odpovéd’ zalezi na
okolnostech; odpoveéd’ vek a délka praxe nehraje roli 64 (55%); odpoveéd ne 24 (21%);
odpoveéd ano 26 (22%); odpovéd nevim 2 (2%). Z chirurgicky zaméfenych JIP
odpovéd’ zalezi na okolnostech; odpovéd veék a délka praxe nehraje roli 29 (25%);
odpovéd’ ne 10 (9%); odpovéd ano 12 (10%); odpoveéd nevim 1 (1%). Z interné
zamétenych JIP odpovéd’ zalezi na okolnostech; odpovéd’ vék a délka praxe nehraje roli
28 (24%); odpoveéd ne 12 (10%); odpoveéd ano 13 (11%); odpoveéd nevim 1 (1%).
Z DEO JIP odpovéd zélezi na okolnostech; odpovéd’ v€k a délka praxe nehraje roli
7 (6%); odpovéd ne 2 (2%); odpovéd ano 1 (1%).
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Graf 14 Prekazka v komunikaci u pacienti hospitalizovanych na JIP (v %)
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Z celkového poctu 116 (100%) respondenti odpoveéd’ ano oznacilo 87 (75%);
odpovéd’ ne 29 (25%). Zchirurgicky zaméfenych JIP odpoveéd ano 38 (33%);
odpovéd ne 14 (12%). Zinterné zaméfenych JIP odpovéd ano 41 (35%);
odpovéd ne 13 (11%). Z DEO JIP odpovéd ano 8 (7%); odpoveéd ne 2 (2%).
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Graf 15 Prekazky v komunikaci (v relativnim ¢isle)
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Graf 15 rozviji odpovéd’ ano z grafu ¢. 14 a znazorfuje ¢etnost odpovédi, nebot’
respondenti zde mohli uvést vice moznosti.

Na chirurgicky zamétenych JIP uvadéji respondenti jako nejvétsi prekdzku
v komunikaci zajisténi dychacich cest (22); dale poruchu védomi (14); sedaci pacienta
(9); agitovany pacient (7); pacientovu agresivitu (6); nespolupraci ze strany pacienta
(5); afazii (2). Na intern¢ zaméfenych JIP jako nejvétsi piekazku v komunikaci
s pacientem respondenti uvadéji zajisténi dychacich cest (34); dale pak poruchu védomi
(12); pacientovu nespolupraci (8); afazii (7); pacientovu agresivitu (3); sedaci pacienta
(2). Na JIP DEO zajisténi dychacich cest (4); poruchu védomi (5).
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Graf 16 Nejéastéjsi komplikace pii komunikaci (v relativnim ¢isle)
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Z celkového poctu 116 (100%) respondentd je patrné, ze z chirurgicky
zam&fenych JIP respondenti nejcastéji uvadéli nespolupracujiciho (47) a zmatené¢ho
pacienta (47); naro¢nost poskytované oSetiovatelské péce (11); dale pak pracovni
vytiZzenost (10); zmateny pacient (10); neznalost riznych zptisobti komunikace (2).
Respondenti z interné zaméfenych JIP nejcastéji uvadéli odpovéd nespolupracujici
pacient (49); zmateny pacient (47); pracovni vytizenost (18); naro¢nost poskytované
osetfovatelské péce (10); neznalost riznych zpisobd komunikace (3). Respondenti
z DEO JIP nejvice uvadéli odpovéd’ zmateny pacient (6); nespolupracujici pacient (5);
naroc¢nost poskytované osetfovatelské péce (4); neznalost riznych zplisobti komunikace

(1) a pracovni vytiZzenost (1).
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Graf 17 Nejcastéji pouzivané druhy komunikace (v relativnim disle)

60

54

50

40 -

30 - M verbalni

M neverbalni

20 -

@ bazalni sti
10 A bazélni stimulace

Chirurgické oddéleni  Interni oddéleni Détské oddéleni

Z celkového poctu 116 (100%) respondentti je patrné, ze na chirurgicky
zamefenych JIP je nejcastéji uvadéna odpoveéd’ verbalni komunikace (47); odpovéd
neverbalni komunikace (29); odpovéd’ komunikace pomoci bazalni stimulace (13). Na
interné¢ zaméfenych JIP pievazuje odpoveéd verbalni komunikace (54); nasledné
odpovéd’ neverbalni komunikace (27); odpovéd bazalni stimulace (19). Respondenti
z DEO JIP nejvice uvadéli odpovéd verbalni komunikace (10); nasledné odpovéd

neverbalni komunikace (6); odpoveéd’ bazalni stimulace (6).
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Graf 18 Vliv ¢etnéjsich 1é¢ebnych intervenci na pacientovu komunikaci (v %0)
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Z celkového poctu 116 (100%) respondentii byla oznacena odpoveéd spise ano
66 (57%); odpoveéd spise ne 23 (20%); odpovéd’ ano 18 (15%); odpoved ne 9 (8%).
Z chirurgicky zamé&fenych JIP odpovéd spiSe ano 35 (30%); odpoveéd ne 7 (6%);
odpoveéd’ spise ne 6 (5%); odpoveéd ano 4 (3%). Respondenti z interné¢ zaméfenych JIP
oznacili odpovéd spiSe ano 24 (21%); odpoveéd spise ne 15 (13%);
odpovéd ano 13 (11%); odpoveéd ne 2 (2%). Respondenti z DEO JIP odpovéd’ spise ano
7 (6%); odpovéd’ spise ne 2 (2%); odpoved ano 1 (1%).
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Graf 19 Vliv vyssi ¢etnosti IéCebnych vykonii na komunikaci oSetfujiciho
personalu (v %0)
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Z celkového poctu 116 (100%) respondentii byla oznacena odpoveéd spise ano
48 (41%); odpoveéd spiSe ne 26 (22%); odpovéed ano 24 (21%);
odpovéd nevim 10 (9%); odpoved’ ne 8 (7%). Z chirurgicky zamé&fenych JIP odpoveéd’
spiSe ano 23 (20%); odpoveéd spise ne 10 (9%); odpoveéd ano 9 (8%);
odpovéd’ nevim 8 (7%); odpovéd ne 2 (2%). Z interné zaméfenych JIP odpoveéd’ spise
ano 21 (18%); odpoveéd’ ano 14 (12%); odpoveéd’ spise ne 12 (10%); odpoved ne 6 (5%);
odpovéd nevim 1 (1%). ZDEO JIP odpovéd spise ano 4 (3%);
odpovéd’ spise ne 4 (3%); odpoveéd ano 1 (1%); odpoveéd nevim 1 (1%).
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Graf 20 Vykony naruSujici komunikaci (v relativnim cisle)
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Z celkového poctu 116 (100%) respondenttl je patrné, ze nejcastéji oznatovanou
odpovédi respondentt z chirurgicky zaméfenych JIP byla odpovéd’ operaéni, invazivni
1é¢ebné vykony (25); nasledn€ odpovéd’ ¢astéjsi 1écebné vykony u lazka (21); odpoveéd
napojeni pacienta na lé¢ebné pftistroje (16); odpoveéd’ Castd neinvazivni vySetfeni (6).
Respondenti z interné¢ zaméfenych JIP nejcastéji oznaCovali odpovéd operaéni,
invazivni lécebné vykony (30); odpoveéd’ Castéjsi 1é¢ebné vykony u lizka (26); odpoved’
napojeni pacienta na léCebné pfistroje (23); odpovéd’ castd neinvazivni léCebna
vySetfeni (10). Respondenti z DEO JIP oznacovali vyrovnang
odpovéd’ operacni a invazivni 1é¢ebné vykony (2) a odpovéd’ Castéjsi 1é¢ebné vykony
u lizka (2); nasledn€¢ odpovéd’ napojeni pacienta na lécebné pfiistroje (2); odpoved

Castd neinvazivni 1écebna vysetieni (1).
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Graf 21  Castéj$i narufovani komunikace 1é¢ebnymi vykony na chirurgickym JIP

oproti JIP internim (v %)
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Z celkového poctu 116 (100%) respondentii byla oznacena odpovéd nevim
32 (28%); odpoved spiSe ano 25 (21%); odpovéd ne 20 (17%);
odpoveéd spise ne 22 (19%); odpoveéd ano 17 (15%). Respondenti z chirurgicky
zam&fenych JIP oznaCili odpovéd spiSe ano 15 (12%); odpovéd ano 11 (10%);
odpovéd nevim 11 (9%); odpoveéd’ ne 8 (6%); odpoved spise ne 7 (6%). Respondenti
z JIP interné zaméfenych oznacovali odpovéd’ nevim 17 (16%); odpovéd ne 10 (9%);
odpovéd’ spise ne 14 (12%); odpovéd spise ano 7 (6%); odpovéd ano 6 (5%).
Respondenti z JIP DEO odpovéd nevim 4 (3%); odpovéd’ spiSe ano 3 (3%); odpoved’
ne 2 (2%); odpoved spise ne 1 (1%).
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Graf 22 Vliv vétsi Cetnosti oSetfovatelskych intervenci na komunikaci mezi

oSetfujicim personalem a pacientem (v %0)
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Z celkového poctu 116 (100%) respondentti byla oznacena odpoveéd’ spiSe ne
40 (35%); odpoved’ spise ano 32 (28%); odpoveéd’ ne 20 (17%); odpoveéd ano 13 (11%);
odpovéd’ nevim 11 (9%). ZJIP chirurgicky zaméfenych oznacovali respondenti
odpoveéd’ spise ne 17 (16%); odpoveéd spiSe ano 14 (12%); odpovéd ne 13 (11%);
odpovéd nevim 6 (5%); odpovéd ano 2 (2%). Respondenti z JIP interniho oznacili
odpovéd’ spiSe ne 19 (17%); odpoveéd spiSe ano 17 (14%); odpoveéd ano 10 (8%);
odpovéd’ ne 4 (3%); odpoveéd nevim 4 (3%). Respondenti z DEO JIP odpovéd spise
ano 2 (2%); odpoveéd ne 4 (3%); odpoved spise ne 2 (2%); odpoveéd ano 1 (1%);
odpoveéd nevim 1 (1%).
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Graf 23 Komunikaéni bariéry (v relativnim ¢isle)
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Graf 23 rozviji odpovéd’ ano z grafu 22, znazornuje ¢etnost odpovédi, nebot
respondenti zde mohli oznacit vice moznosti a vypsat pii jakych oSetfovatelskych
intervenci maji nejvetsi komunikacéni bariery.

Respondenti z JIP chirurgicky zaméfenych nejvice uvadéli oSetiovatelské
intervence (22); onemocnéni pacienta (18); témata b&zného Zivota (9); vyziva (8);
rodina (6); edukace pacienta (3). Respondenti z interné zamétenych JIP uvadéli
onemocnéni pacienta (24); oSetfovatelské intervence (18); rodina (17); témata bézného
zivota (5); edukaci pacienta (5); vyzivu (1). Respondenti z JIP DEO uvedli onemocnéni
pacienta (3); rodina (2).
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Graf 24 Casté ofetiovatelské intervence a jejich negativni ovlivnéni komunikace s

pacientem (v %)
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Z celkového poctu 116 (100%) respondentii byla oznacena odpoved
ano 49 (43%); odpovéd ne 42 (36%); odpovéd nevim 25 (21%). Respondenti z JIP
chirurgického zaméteni oznacovali odpovéd ano 23 (20%); odpoveéd ne 17 (15%);
odpovéd” nevim 12 (10%). Respondenti zinterné¢ zamétenych JIP odpoveéd
ano 22 (19%); odpovéd ne 21 (18%); odpoveéd nevim 11 (9%). Respondenti z JIP DEO
odpovéd ano 5 (4%); odpoveéd ne 3 (3%); odpoved nevim 2 (2%).
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Graf 25 Verbalni komunikace bez ohledu na stav védomi pacienta (v %0)
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Z celkového poctu 116 (100%) respondentii byla oznacena odpoved
ano 54 (46%); odpoveéd ano, ale u pacienta v bezvédomi méné intenzivné 32 (28%);
odpovéd’ spise ano 28 (24%); odpovéd ne 1 (1%); odpovéd spise ne 1 (1%).
Respondenti z JIP chirurgického zaméfeni uvadeéli odpovéd ano 23 (20%);
odpovéd’ ano, ale u pacienta v bezvédomi méné intenzivné 16 (14%); odpoveéd’ spise
ano 12 (11%); odpoveéd’ ne 1 (1%). Respondenti z JIP interné zaméfenych oznacili
odpovéd’ ano 25 (21%); odpoveéd ano, ale u pacienta v bezvédomi méné intenzivné
16 (14%); odpoveéd spise ano 12 (10%); odpoveéd spise ne 1 (1%). Respondenti z JIP
DEO oznacili odpoveéd ano 6 (5%); odpoveéd’ spise ano 4 (3%).
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Graf 26 Komunikace sestry s rodinou pacienta (v %)
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Z celkového poctu 116 (100%) respondentd byla oznaéena odpovéd
ano 77 (66%); odpoveéd’ spise ano 29 (25%); odpovéd’ obcas 6 (5%); odpoved spise ne
3 (3%); odpovéd ne 1 (1%). Respondenti z JIP chirurgicky uvedli odpoveéd
ano 35 (30%); odpoveéd spise ano 12 (10%); odpovéd obcas 3 (2%);
odpovéd ne 1 (1%); odpoveéd spise ne 1 (1%). Respondenti z JIP interné zaméfenych
uvadéli odpoveéd’ ano 35 (30%); odpoveéd’ spise ano 15 (13%); odpoveéd’ spise ne 2 (2%);
odpovéd’ obcas 2 (2%). Respondenti z JIP DEO oznadili odpovéd’ ano 7 (6%); odpoveéd
spise ano 2 (2%); odpoveéd obcas 1 (1%).
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Graf 27 Nejcastéjsi téma komunikace sestry s pacientem (v relativnim ¢isle)
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Z celkového poctu 116 (100%) respondenttl je patrné, ze na JIP chirurgického
zaméteni respondenti nejvice uvadéli jako téma komunikace s pacientem jeho
onemocnéni (18) ; oSetfovatelské intervence (22) ; rodina (6); vyziva (8); edukace (8) a
téma bézného zivota (3). Na JIP intern¢ zaméfenych respondenti uvadéli nejcastéji jako
téma onemocnéni pacienta (24); oSetfovatelské intervence (18); rodina (17); vyziva (4);
edukace (8) a téma bézného Zivota (5). Respondenti z DEO uvadéli téma onemocnéni

pacienta (2) a rodina (8).
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Graf 28 Zapojeni rodiny do oSeti-ovatelského procesu (v %0)
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Z celkového poctu 116 (100%) respondentli byla nejvice oznacena odpoveéd’,
kdy se rodina zapoji do oSetfovatelského procesu u pacienta az po vyzvé personalu
63 (54%); odpoveéd ne 36 (31%); odpovéd ano oznaéilo 17 (15%) respondenti.
Respondenti z chirurgicky zaméfenych JIP nejvice oznacili odpovéd po vyzvé
personalu se aktivné zapoji 24 (21%); odpovéd ne 20 (17%); odpoveéd ano 8 (7%).
Respondenti z interné zaméfenych JIP nejvice oznalili odpovéd’ po vyzvé personalu
se aktivné zapoji 34 (29%); odpovéd’ ne 13 (11%); odpoveéd ano 7 (6%). Respondenti
z DEO JIP nejvice oznacili odpovéd po vyzveé personalu se aktivné zapoji 5 (4%);

odpovéd ne 3 (3%); odpoved ano 2 (2%).

56



Graf 29 Pojem bazalni stimulace (v %0)
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Z celkového poctu 116 (100%) respondentid odpovéd ano oznacilo 69 (59%)
dotazanych; odpovéd’, kdy respondenti neznaji pfesny postup 47 (41%). Respondenti
z chirurgicky zaméfenych JIP uvedli odpoveéd’ ano 27 (23%); odpovéd kdy slyseli o
pojmu ,bazalni stimulace“, ale neznaji postup 25 (22%). Respondenti z interné
zamétenych JIP uvedli odpovéd’ ano 35 (30%); odpovéd’ kdy slyseli o pojmu ,,bazalni
stimulace®, ale neznaji postup 19 (16%).

Respondenti z DEO JIP uvedli odpovéd ano 7 (6%); odpoved kdy slySeli o pojmu

,»bazalni stimulace*, ale neznaji postup 3 (3%).
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Graf 30 Aplikace bazalni stimulace (v %0)
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Z celkového poctu 116 (100%) respondentii byla oznacena odpoved
ano 70 (60%); odpovéd ne 46 (40%). Z chirurgicky zaméfenych JIP odpovéd
ano 30 (26%); odpoveéd ne 22 (19%). Z interné zamétenych JIP odpoveéd ano 33 (28%);
odpovéd ne 21 (18%). Z JIP DEO odpoveéd’ ano 7 (6%); odpoveéd ne 3 (3%).
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Graf 31 Nejcastéjsi aplikace prvku bazalni stimulace (v relativnim ¢isle)
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Graf 31 navazuje na graf 30, kdy rozviji kladnou odpovéd’. Z chirurgicky
zamétenych JIP byla nejcastéji oznacena odpovéd kontinualné (18); odpoveéd’ rano pii
hygiené (7); odpoveéd odpoledné¢ béhem navstév (4); odpoveéd’ ve vecernich hodinach
(1). Z interné zamé&fenych JIP byla oznac¢ena odpovéd’ kontinualné (26); odpoveéd’ rano
pfi hygiené¢ (4); odpovéd’ odpoledné béhem navstév (2); odpovéd ve vecernich
hodinach (1). Z DEO JIP byla ozna¢ena odpovéd’ kontinualné (4); odpovéd’ rano pii
hygiené€ (2); odpovéd’ ve vecernich hodinach (1).

59



Graf 32 Rozdily v aplikaci bazalni stimulace mezi JIP (v %0)
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Z celkového poctu 116 (100%) respondentl byla oznacena odpovéd’ spiSe ano
37  (32%); odpoveéd nevim 33 (29%); odpovéd ano 32 (27%);
odpovéd’ spise ne 12 (10%); odpoveéd’ ne 2 (2%). Z chirurgicky zaméfenych JIP byla
oznatena odpovéd spiSe ano 19 (17%); odpovéd nevim 17 (15%);
odpovéd” ano 8 (7%); odpoveéd spise ne 6 (5%); odpovéd ne 2 (2%).
Zintern¢ zaméfenych JIP  byla oznafena odpovéd ano 21 (17%);
odpovéd’ nevim 16 (14%); odpovéd’ spise ano 13 (11%); odpoveéd’ spise ne 4 (3%).
Z JIP DEO odpoveéd’ spise ano 5 (4%); odpoveéd ano 3 (3%); odpoved’ spise ne 2 (2%).
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Graf 33 Nejcastéjsi diivody odliSnosti bazalni stimulace na JIP (v relativnim cisle)
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Graf 33 navazuje na kladnou odpovéd grafu 32. Z grafu 33 je patrné, ze
z chirurgicky zamétenych JIP respondenti nejvice oznacovali odpovéd’ nedostatek Casu
(19); Cetnost riznych vysetieni, pfipadné operacnich vykont (17); nedostatek informaci
o bazéalni stimulaci ze strany oSetfujiciho personalu (12); Cetnost oSetfovatelskych
intervenci (12); nezdjem persondlu (5); Spatna komunikace (5).

Respondenti z interné¢ zamétenych JIP nejvice oznacovali odpovéd nedostatek
Casu (27); Cetnost ruznych vysSetfeni, piipadné operacnich vykont (22); nedostatek
informaci o bazédlni stimulaci ze strany oSetiujiciho persondlu (19); cetnost
osetfovatelskych intervenci (15); nez4jem personalu (12); Spatna komunikace (10).

Z JIP DEO respondenti nejvice oznacovali odpoveéd’ nedostatek ¢asu (5); ¢etnost
ruznych vysetieni, pfipadné operacnich vykonid (5); nedostatek informaci o bazalni
stimulaci (4); ¢etnost oSetfovatelskych intervenci (4); Spatna komunikace (3); nezajem

personalu (2).
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Graf 34 Odlisnosti aplikace bazalni stimulace dle zamérenosti JIP (v %0)
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Z celkového poctu 116 (100%) respondentii byla oznacena odpoved
ano 52 (45%); odpovéd ne 64 (55%). Z chirurgicky zamétenych JIP odpovéd
ano 22 (19%); odpoveéd ne 30 (26%). Z interné zamétenych JIP odpoveéd ano 25 (22%);
odpovéd ne 29 (25%).

ZDEO JIP odpovéd ano ozna¢ilo 5 (4%) respondentt; odpovéd ne 5 (4%)

respondentll.
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Graf 35 Prinos bazalni stimulace dle typu JIP (v relativnim ¢isle)
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Graf 35 rozviji odpovéd’ ano z grafu 34. Respondenti z chirurgicky zamétenych
JIP nejvice oznacili odpovéd’ JIP DEO (10); odpovéd’ JIP interniho zaméieni (8);
odpovéd JIP chirurgického zaméteni (4). Respondenti z interné zaméfenych JIP
oznacili odpovéd’ JIP DEO (16); odpoveéd’ JIP interniho zaméfeni (8); odpoveéd JIP
chirurgického zaméteni (1). Respondenti z DEO JIP jednoznaéné oznacili JIP DEO (5).
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Graf 36 Volba povolani sestry na JIP pro mensi uplatnéni komunikace

s pacientem (v %o)
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Z celkového poctu 116 (100%) respondentli byla oznacena odpovéd ne,
komunikace je soucasti prace na JIP 86 (74%); odpoveéd’ ano je to na ukor komunikace
vzhledem k naro¢nosti prace na tomto oddéleni 15 (13%); odpovéd’ komunikace na JIP
lé¢ebnych a diagnostickych 15 (13%). Respondenti z chirurgicky zaméfenych JIP
oznacili odpovéd’ ano je to na ukor komunikace vzhledem k ndro¢nosti prace na tomto
oddéleni 9 (8%); odpovéd ne, komunikace je soucasti prace na JIP 31 (27%);
intervenci, jak oSetfovatelskych, tak Iléebnych a diagnostickych 12 (10%).
Respondenti z intern¢ zaméfenych JIP oznacdili odpovéd” ano je to na ukor komunikace
vzhledem K naro¢nosti prace na tomto odd€leni 6 (5%); odpovéd ne, komunikace
je soucasti prace na JIP 45 (38%); odpovéd’ komunikace na JIP neni zcela kvalitni jako
na oddéleni snizS8i Cetnosti intervenci, jak oSetfovatelskych, tak Ié¢ebnych
a diagnostickych 3 (3%). Respondenti zJIP DEO oznalili odpovéd

ne, komunikace je soucasti prace na JIP 10 (9%)
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5 Diskuze

Bakalarska prace na téma ,,Komunikace jako soucast kazdodenni oSetiovatelské
péce na JIP“ se zabyva témito cili: 1. Zmapovat rozdily pii aplikaci komunika¢nich
dovednosti osetfovatelské péce na jednotkéach intenzivni péce a to na JIP interniho, JIP
chirurgického a JIP détského, 2. Zmapovat, zda sestry vyuzivaji basalni stimulaci jako
mozny zpusob komunikace v ramci kazdodenni oSetfovatelské péce, 3. Zmapovat
zpusoby komunikace v oSetiovatelské péci, které jsou nejcastéji preferovany sestrami na
JIP. Na podklad¢ téchto cili byly stanoveny nasledujici hypotézy: Hl — komunika¢ni
dovednosti Vv oSetfovatelské péci se lisi dle zaméfeni jednotky intenzivni péce,
H2 — vyznamnym faktorem ovliviiujici komunikaci je Cetnost lé€ebnych vykond,
H3 — vyznamnym faktorem ovliviiujici komunikaci je etnost oSetfovatelskych vykoni,
H4 — cCasova naroCnost v ramci oSetfovatelské péce na jednotkach intenzivni péce
ovlivituje efektivnost aplikace basalni stimulace na nemocnych, H5 — dle zaméfenosti
jednotky intenzivni péce je v oSetfovatelské pééi vice preferovana verbalni komunikace.

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno ve FN Plzen a pfineslo informace
o komunikacnich dovednostech oSetfujiciho personalu, moznych problémech
v komunikaci z davodu hospitalizace pacienta na jednotce intenzivni péée, moznosti
vyuziti konceptu baséalni stimulace do oSetfovatelské péce a Vv neposledni fad€é 1 miru
edukovanosti oslovenych respondentt.

Celkovy pocet oslovenych respondenti byl 130 (100%) z ¢ehoz 60 (46%)
dotaznikli sestram na jednotky intenzivni péce chirurgického zaméfeni, 60 (46%)
dotaznikt sestram na jednotky intenzivni péce interniho zaméfeni, 10 (8%) dotaznikid
na détskou jednotku intenzivni péfe). Navratnost fadné vyplnénych dotaznik byla
123 (95%), z ¢ehoz muselo byt 7 (5%) dotazniki vyfazeno pro netplnost.

Vyzkumné Setfeni tedy probihalo na podkladé 116 (100%) tadné vyplnénych
dotaznikl, z ¢ehoz 52 (45%) dotazniki bylo z jednotek intenzivni péce chirurgicky
zamé&fenych, 54 (46%) dotaznikl z jednotek intenzivni péce interné¢ zamétenych a pro

zajimavost i 10 (9%) dotaznika z détské jednotky intenzivni péce. Na détskou jednotku
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intenzivni péce bylo rozdano 10 dotaznikd i z divodu, Ze ve vEtSiné nemocnic nejsou
détské jednotky intenzivni péce striktné rozd€leny na interni a chirurgické zaméteni.

Prvni ¢ast praktické Casti bakalarské prace (graf 1, 2, 3, 4) mapuje identifikacni
udaje respondentii, jako je v&k, pohlavi, délka praxe ve zdravotnictvi a nejvyssi
dosazené vzdélani. Graf 1 znazoriiuje vékové slozeni respondentd. Z celkového poctu
116 (100%) respondentl je 56 (48%)respondentit ve vékové hranici 21 — 30 let, poté
nasleduje vékové rozmezi 31 — 40 let a to v zastoupeni 42 (36%) respondentd.
Graf 2 vypovidd o dominantnim postaveni Zen ve zdravotnictvi v oboru intenzivni péce
109 (94%). Graf 3 a 4 vypovida o vzdé€lani a nasledné délce pracovni ¢innosti na JIP.
Nejpocetngjsi skupinu tvofili respondenti s pomaturitnim specializaénim vzdélanim
58 (50%), nasledné respondenti s vysokoskolskym vzdélanim 32 (28%) a respondenti
S uplnym stiednim vzdélanim 26 (22%). Délka pracovni ¢innosti u respondentii byla
nejvice oznacena 5-10 let 24 (29%).

Otazky 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13 se vztahuji k prvnimu cili a hypotéze H1.
Cilem otazek bylo zjistit, zda existuji rozdily v komunikaci s pacienty na JIP, které se
1i§1 svym zaméfenim a ukézka toho, jak ke komunikaci jako takové oSetiujici personal
pristupuje.

Tato prace je zaméfena hlavné na komunikacni rozdily mezi JIP chirurgického
zamé&feni a JIP interniho zaméfeni, proto je stéZejni otdzka 5 a nasledné 1 graf 5,
kde respondenti odpovidali na jakém druhu JIP pracuji. Respondentl na JIP interniho
zaméteni bylo 54 (46%), chirurgického zaméteni 52 (45%) a détského 10 (9%).

Graf 6, 7, 8 se zabyva Ucasti respondentil na seminafich ¢i kongresech tykajicich
se komunikace, a zda dané akce povazuji respondenti za ptinosné pro svou praci
Vv intenzivni medicing. Z grafu 6 je patrné, ze 57(49%) respondentti se ucastnilo akce
s ttmatem komunikace, z toho z chirurgicky zamétenych JIP 21 (18%) respondentu,
z interné zaméfenych JIP 34 (29%), z JIP DEO 2 (2%) respondenti. Zarazejici vSak je,
ze vétsina respondentil se zddného seminafe ¢i kongresu nezucastnila vibec 59 (51%).
Z celkového poctu 57 (49%) respondentti, kteti odpoveédéli, ze se ucastnili seminaie
nebo kongresu na téma komunikace, si 25 dotdzanych nepamatuje nazev dané akce,

nejvice respondenti uvedlo piednasky ve Skole (17). Z grafu 8 je patrné, Ze prevazna
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vétSina respondentd 91 (78%), ze vSech jednotek intenzivni péce, vidi seminare tykajici
se komunikace, pro své povolani jako pfinosné.

Graf 9 znazornuje odliSnost komunikacnich dovednosti na JIP interné
zamétenych a JIP chirurgicky zamétenych. VétsSina dotazanych 74 (64%) odpovédéla
zaporné¢ na otazku, zda se 1iSi komunika¢ni dovednosti oSetfovatelské péce na
jednotkach intenzivni péée rtizného zaméieni. Graf 10 popisuje, jak se respondenti
pacientovi ptfedstavi pii prvnim kontaktu s na pocatku oSetfovatelskych intervenci.
Nejpocetnéji v poctu 54 (44%)odpoveédi 51 respondentl tvrdi, Ze vzdy pfi piichodu
K pacientovi pozdravi, piedstavi se a mnasledn¢ informuje o své nasledujici
oSetfovatelské ¢innosti. Tato odpoveéd’ je srovnatelna mezi JIP chirurgicky zamétenymi
22 (19%) a JIP intern¢ zamé&fenymi 23 (20%). Graf 11 poukazuje, Ze dotazanym jako
z chirurgicky zamétenych JIP 32 (28%), tak interné zaméfenych JIP (35 (30%) se
nejlépe komunikuje s pacienty ve véku 30 -60 let, na rozdil od respondentt z JIP DEO,
kdy vSichni respondenti jednoznaéné oznacili, Zze nejlépe si jim komunikuje s pacienty
détskymi 10 (8%).

Graf 12 a 13 ukazuje ovlivnitelnost komunikace mezi sestrou a pacientem.
V grafu 13 ptevazovala odpoveéd’, kdy zalezi na okolnostech, vék a délka praxe nehraje
roli kdy stejny pocet respondentii jak z chirurgicky zaméfenych JIP 29 (25%),
tak i z JIP interné zamétenych 28 (24%), nasledné i JIP DEO 7 (6%). Nemén¢ dulezité
je 1 chovani a zplisob vyjadfovani pacienta, coz respondenti oznacili v nejvysSim poctu,
jak z chirurgicky zaméfenych JIP(46), tak interné zaméfenych JIP(44) a nasledné
I respondenti z JIP DEO (9). Jako dalsi z moznych ptekazek ovliviujici komunikaci
respondenti uvadéji prvni dojem pfi setkani s pacientem z chirurgicky zamétenych JIP
(20), intern€é zamétenych JIP (23), JIP DEO(3). Na komunikaci mé vSak ve velké mite
vliv 1 1€katské diagnoza (29).

Otazky a grafy 5, 18, 19, 20, 21 se také vztahuji k prvnimu cili, ale jsou
zamé&fené na hypotézu H2. Cilem otazek bylo zjistit, zda ¢etné 1é€ebné vykony ovliviiuji
komunikaci jak ze strany pacienta, tak ze strany oSetfujiciho personalu. V téchto
otazkach se respondenti shoduji, Ze 1éCebné vykony ovliviiuji komunikaci, ale bez

ohledu na zaméfeni JIP. Z celkového poctu 116 (100%) respondenti se 66 (57%)
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dotdzanych domnivd, ze dané léCebné vykony spiSe ovliviiuji pacientovu
komunikativnost (graf 18) a zaroven je zde i vliv na komunikaci ze strany oSetiujiciho
personalu, kdy se respondenti opét shoduji v nazoru, ze spise ano 48 (41%), (graf 19).
Graf 20 ukazuje, Ze nejcastéj$i divod k naruseni dané komunikace jSou operacni
vykony, invazivni 1é¢ebné vykony (57), kdy respondenti z chirurgicky zamétenych JIP
(25) se shodly s respondenty interné zaméienych JIP (30) i na JIP DEO (2). Jako dal$im
Castym naruSenim komunikace respondenti uvadéji Castéjsi 1éCebné vykony a to opét
shodn¢ jak na chirurgicky zaméfenych JIP (21), tak i interné zamétenych JIP (26),
na JIP DEO (2). Nasleduji vykony, kdy je pacient napojen na léfebné piistroje
respondenti z JIP s chirurgickym zamétenim (16), respondenti z JIP S internim
zaméfenim (23), respondenti z JIP DEO (2). Casta neinvazivni vySetieni viak nemaji
takovy podil na naruseni komunikace mezi pacientem a sestrou coz oznacili respondenti
z JIP chirurgického zaméteni (6), respondenti z JIP interniho zaméteni (10), respondenti
z JIP DEO (1).

Nepatrny rozdil je v grafu 21, kde respondenti z chirurgicky zamétenych JIP si mysli,
ze na chirurgickych oddélenich se Castéji setkdme s narusenim z divodu lécebnych
vykonti nez na internich, odpovéd’ ano oznacilo 11 (10%), odpoveéd’ spise ano 15 (12%).
Téz respondenti zJIP DEO odpovéd’ ano oznalili v nejvétsim zastoupeni 6 (5%).
Respondenti z JIP internich oborG oznacovali nejvice odpovédi nevim (17 (16%)
a odpovéd’ spise ne 14 (12%).

Otazky 22, 23, 24 se tykaji prvniho cile, ale vztahuji se k hypotéze H3. Ukolem
bylo zjistit, zda i Cetné oSetfovatelské intervence maji vliv na komunikaci mezi
oSetfujicim persondlem a pacientem.

Graf 22 mapuje, zda ma vliv vétsi Cetnost oSetfovatelskych intervenci na
komunikaci mezi oSetfujicim personalem a pacientem. Z tohoto grafu vypliva,
ze respondenti nevidi v tomto sméru rozpor, nebot vétSina respondentt 60 (52%)
se priklonila spiSe k negativni odpovédi. Z JIP chirurgického zaméfeni 30 (27%),
z interné zamétenych JIP 23 (20%), z JIP DEO 6 (5%).

Nasledujici graf 23 souvisi s ptredchozi otazkou 22, kdy rozviji kladnou

odpovéd’. Pokud respondenti kladné odpovédéli v otazce 22 a udavaji problém praveé
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Vv Cetnosti oSetiovatelskych intervenci, tak nejcastéji vidi problém pravé v samotné
oSetfovatelské intervenci na chirurgicky zaméfenych JIP (22), nasledn¢ vnimaji
1 onemocnéni pacienta (18) jako komunika¢ni barieru. Respondenti z JIP interniho
zamé&feni vnimaji jako bariéru v komunikaci ve vztahu k osetfovatelskym intervencim
nejvice onemocnéni pacienta (24), nasledné i dané oSetiovatelské intervence (18). Graf
24 mapuje, zda je komunikace negativné ovlivnénd cCastymi oSetfovatelskymi
intervencemi. Ztohoto grafu vypliva, ze Castéjsi oSetfovatelské intervence mohou
negativné ovlivnit komunikaci z celkového poctu 116 (100%) respondentli na tuto
otazku odpovédélo kladné 49 (43%), u intern¢ zaméfenych JIP kladnou odpovéd
oznacilo 22 (19%) respondentd, z chirurgicky zamétenych JIP 23 (20%) respondentt,
z JIP DEO 5 (4%).

Z vyzkumného Setfeni je patrné, Ze se komunikacni dovednosti v oSetfovatelské

péci na jednotkach intenzivni péée se vyraznéji nelisi, coz nepotvrdilo hypotézu H1.
Co se tyka sebevzdélavani v oblasti komunikace, tak vice seminaid absolvovali
respondenti spise z intern¢ zaméetenych JIP, ve vétSiné odpovédi absolvované prednasky
byly v ramci $koly.
Z vyzkumného Setfeni dale vyplyva, ze respondenti si uvédomuji riziko negativniho
ovlivnéni komunikace diky castéjSim oSetfovatelskym intervencim. VétSi Cetnost
oSetfovatelskych intervenci vSak nema vliv na komunikaci, nejsou patrné markantné;jsi
rozdily pfi komunikaci s pacientem na jednotkach intenzivni péce rizného zaméfeni.
Vyznamnym faktorem, ktery dany problém vystihuje je prevaha CastéjSich 1é¢ebnych
vykoni na chirurgicky zaméfenych JIP oproti internim ¢i détskym, coz potvrdilo
hypotézu H2. Respondenti vSak nevidi problém v Cetnosti oSetfovatelskych intervenci,
coz zcela nepotvrdilo mou hypotézu H3.

Otazky a grafy 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35 se poji k druhému cili a hypotéze
H4. Cilem bylo zjistit, zda se respondenti setkali s koncepci bazalni stimulace a zda jsou
schopni na odd¢lenich, kde pracuji danou moZnost komunikace vyuZzivat.

Graf 28 vypovida o ochoté rodinnych ptislusniki zapojit se do oSetrovatelského
procesu. Kapounova (11) ve své knize uvadi, ze vétsina ptibuznych ma snahu zapojit se

do oSetfovatelského procesu u svého blizkého, jen nevi piesné jak,
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coz potvrzuje i graf 28. Je tedy na oSetfujicim persondlu, aby edukoval rodinu a naucil
tak rodinné piislusniky komunikacni techniku, ktera bude pacientovi vyhovovat.
Respondenti jak z interné zamétenych JIP 34 (29%), tak z chirurgicky zaméfenych JIP
24 (21%) a nasledné i z JIP DEO (5 (4%) se shodli, ze rodinni pfislusnici se do
osetfovatelského procesu zapojuji az po vyzveé personalu 63 (54%).

Graf 29 udava znalost pojmu bazalni stimulace. S pojmem bazalni stimulace se
setkali vSichni respondenti 116 (100%) z toho poctu vsak pouze 69 (59%) respondentti
zna pojem bazalni stimulace velmi dobie. Zaroven 47 (41%) respondentll 0 bazélni
stimulaci pouze slySelo, ale neznaji ptesny postup. Friedlova (9) ve své knize o bazalni
stimulaci uvadi, Ze prvky bazalni stimulace muze aplikovat pouze personal po
absolvovani kurzu Bazalni stimulace. Z tohoto grafu je patrné, Zze bazalni stimulaci
aplikuje 1 zdravotnicky persondl, ktery o bazalni stimulaci pouze slySel, ale pfesny
postup nezna. Z grafu vypliva i skuteCnost, ze vétsi znalosti maji respondenti z JIP
interniho zaméfeni 35 (30%) a JIP DEO 7 (6%), respondenti z JIP chirurgického
zaméteni jiz méné 27 (23%).

Graf 30 se zamétuje na aplikaci basalni stimulace do praxe na daném oddéleni.
Na vsech oddélenich se snazi respondenti danou metodu vyuzivat 70 (60%) z ¢ehoz na
chirurgicky zamétenych JIP 30 (26%), interné¢ zamétenych JIP 33 (28%), na JIP DEO 7
(6%). Otazka 31 a nazorné i graf ovétuje a rozviji kladnou odpovéd’ z otazky ¢. 30 a to,
zda je koncept bazalni stimulace spravné pouzivan na danych oddélenich. Z tohoto
grafu vypliva, ze respondenti vétSinou prvky bazalni stimulace aplikuji spravné a to
kontinualné¢ bez pieruSeni. Spravnou odpovéd’, tedy odpoveéd kontinudln€¢ oznacili
V nejvetsim poctu respondenti z JIP interné zaméfenych (26), respondenti z JIP DEO (4)
a respondenti z chirurgicky zamétenych JIP (18).

Graf 32, 33, 34 a 35 se zaméfuje na mozné rozdily v aplikaci basalni stimulace
dle zamétenosti JIP. Z daného prizkumu vyplyva, ze jsou patrné rozdily v aplikaci
bazélni stimulace. Respondenti ze vSech jednotek intenzivni péce zvolili prevazné
odpovéd’ spise ano 37 (32%) ¢i odpoved ano 37 (32%). Zéaroven se shoduji

I v nejcastéjSich duvodech, které k dané odlisnosti vedou. Nejcastéji je zde zminovan
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pfedev§im nedostatek Casu (51) a nésleduje Cetnost rGznych vysSetieni popiipade
operac¢nich vykont (44).

Z vyzkumného Setfeni vyplivd, ze se ale nelisi efektivnost aplikace bazalni

stimulace dle zaméfenosti JIP, coz znazoriiuje graf 34, nebot respondenti shodné
z intern¢ zamétenych JIP i chirurgicky zaméfenych JIP oznacili pfevazné odpovéd’ ne
59 (51%). Pouze na JIP DEO byly oznafeny odpovédi vyrovnané. V nasledujicim grafu
35, ktery rozviji kladnou odpovéd’ z grafu 34, je patrné, ze nejvétsi piinos aplikace
bazalni stimulace je pro pacienty na JIP DEO. Z chirurgicky zamétenych JIP tuto
moznost oznacilo 10 respondentil, z interné¢ zaméfenych JIP tuto moznost oznacilo
16 respondentti a respondenti z JIP DEO jednoznacné oznacili tuto moznost v plném
poctu (10).
Vyzkumné Setieni sv€dci o tom, Ze v soucasné dobé se vSichni respondenti jiz setkali
S pojmem basalni stimulace a pokud maji moznost a dostatek informaci jsou ochotni
dany koncept provadét i v oSetfovatelské péc¢i. Nedostatek casu vSak mnohdy danou
péci neumoziluje a brani tak moznému rozSifeni do kazdodenni péce o pacienty
hospitalizovanych na JIP. Toto Seteni potvrzuje hypotézu H4, Ze jsou rozdily v aplikaci
bazalni stimulace dle zaméfenosti JIP v souvislosti s ¢asovou naro¢nosti, ale neliSi se
efektivnost pfi aplikaci bazalni stimulace. Z tohoto Setfeni je patrné, ze sestry na JIP
S internim zaméfenim jsou s konceptem bazélni stimulace vice obeznameny a vice
aplikuji bazalni stimulaci na svych oddélenich. Respondenti z chirurgicky zamétenych
JIP, interné zamétenych JIP a téz z JIP DEO se jednoznacné shodli na tom, ze nejvétsi
ptinos aplikace bazalni stimulace je pro pacienty na détském odd€leni.

Otazky 14, 15, 16, 17, 25, 26, 27, 36 se vztahuji k tfetimu cili a hypotéze HS.
Cilem otazek bylo zjistit, jaky zpisob komunikace se preferuje a pouziva na jednotkach
intenzivni péce dle rizného zaméfeni a jakym zptisobem zde sestry piekonavaji bariéry,
které mohou z riznych divodu nastat.

Graf 14 a 15 se zabyva prekdzkami v komunikaci na jednotkach intenzivni péce.
Naprosta vétsina respondentt 87 (75%) z celkového poctu 116 (100%) se s prekazkami

na JIP jak chirurgické, tak interni a potazmo détskeé, setkava.
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Z nasledujiciho grafu 15 jsou patrné piekdzky, které respondenti nejvice udavali.
NejcCastéjsi barierou je zajisténi dychacich cest (60)a néasleduje porucha védomi (31).
Tyto ptekazky v komunikaci vyzdvihuje do popfedi i Blaha (2), je nutné, aby sestra
byla aktivni slozkou komunikace potazmo dialogu a zaroven byla i tim, kdo rozhovor
S pacientem iniciuje a vede. Ve chvilich, kdy pacient neni schopen adekvatni
komunikace, klade sestra jednoduché otazky, na které mize pacient odpovédét pouhym
gestem, coz uvadi téz Trnkova (24).

Graf 16 poukazuje na nejCastéjs$i komplikace pii komunikaci ve vztahu oSetfujici
personal a pacient. Na vSech jednotkach intenzivni péce byly shodné v nejvétsim poctu
oznaceny odpovédi, kdy komplikaci v komunikaci maji respondenti prevazné
s nespolupracujicim pacientem (101), nasledné se zmatenym pacientem (100), ale
VvV pomérné¢ vysokém poctu respondenti oznacili 1 odpovéd, kdy komplikaci
v komunikaci maji z divodu pracovni vytizenosti (29), coz potvrzuje ve své publikaci
i Pokorna (21). Je zde patrné, ze pti komunikaci s problematickym pacientem je tieba
uplatiiovat specifickou komunikaéni techniku, ktera bude vyhovovat jak pacientovi, tak
i oSetfujicimu personalu, coz ostatné uvadi ve své knize i Hustkova (10).

Graf 17 se zabyva nejéastéj$imi zpusoby komunikace na JIP dle rizného zaméteni, kdy
nejCastéji na vSech jednotkdch intenzivni péfe se pouziva pievazné verbalni
komunikace (111), nasleduje neverbalni komunikace (62), potazmo komunikace
pomoci bazalni stimulace (38).

Graf 25 poukazuje na moznost a vyuziti verbalni komunikace s pacientem bez
ohledu na pacientiv aktualni stav védomi. VétSina respondenti uvadi, ze s pacientem
komunikuje verbaln€ bez ohledu na stav jeho védomi 82 (71%), na coz klade diraz ve
své knize i Pokorna (21). Nasleduje odpovéd, kdy respondenti verbalné komunikuji
s pacientem, ale s pacientem s poruchou védomi méné¢ intenzivné 32 (28%).

Pokorna (21) ve své publikaci uvadi, Ze nedilnou soucasti komunikace
oSetfujiciho personalu je i komunikace s rodinou pacienta, kdy je nutné, aby pacient a
jeho rodina méli k sestfe maximalni divéru. To vSe znazoriuje graf 26, kdy 106 (91%)

respondentt uvadi, ze s rodinou komunikuje.
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Graf 27 se zabyva tématem komunikace mezi oSetfujicim persondlem a samotnym
pacientem, kdy nejcastéjSim tématem je onemocnéni pacienta (44), poté nasleduji
oSetfovatelské intervence (40) a rodina (31).

Posledni graf 36 znazoriiuje, zda si respondenti pii volbé svého zaméstnani,
se zaméfenim na intenzivni pécéi, zvolili tuto praci I z divodu zdanlivé mensi
komunikace s pacientem. Z tohoto grafu je patrné, Ze nejvétsi pocet respondenti
oznacilo odpoveéd ne 86 (74%), nasledné odpoveéd’ ano, na tkor komunikace vzhledem
Kk naro¢nosti prace na tomto oddéleni 15 (13%).

Z vyzkumného Setfeni je patrné, ze bez ohledu na zamétfeni JIP se preferuje verbalni
komunikace na vSech jednotkdch intenzivni péce bez rozdilu zaméfeni,
¢imz se nepotvrdila hypotéza H 5. Zaroven jsou zde popsané mozné piekazky, které

musi oSetfujici personal piekondvat, aby zjistil a uspokojil vSechny potteby pacienta.
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6 Zavér

Bakalatska prace byla zpracovana na téma Komunikace jako soucast kazdodenni
oSetfovatelské péce na JIP z oSetfovatelského hlediska. Ke sbéru dat byla pouzita
technika kvantitativniho Setfeni formou dotazniku. Sledovanym souborem byly sestry
pracujici ve Fakultni nemocnici v Plzni.

Dotaznik osahoval 36 otazek. Prvni 4 otazky se vztahovaly k identifikaci
zkoumaného souboru (v€k, pohlavi, délka praxe, nejvysSi dosazené vzdé¢lani).
Nasledujici otazky byly zaméfeny na komunika¢ni dovednosti, ptedevsim na znalosti
o komunikaci, Casté prekazky pfi komunikaci s pacientem, uzivany druh komunikace,
ktery je nejcastéji vyuzivan, ¢i zda ma oSetfovatelsky personal problém s komunikaci
béhem jednotlivych 1é€ebnych nebo oSetfovatelskych intervenci. V neposledni fadé se
vyzkumné Setfeni zabyvalo nedostatky a chybami v komunikaci mezi sestrami
a pacienty.

Z celkového poctu otdzek bylo 5 otazek otevienych, 23 otazek uzavienych
a 8 otazek polouzavienych. Dotaznikova metoda probihala v obdobi dvou mésict leden
2011 - unor 2011. Rozdani dotaznikli prob&hlo se souhlasem manazerky pro vzdélavani
a vyzkum ve Fakultni nemocnici Plzen Bc. Chabrové Svétluse.

Dotaznikovym Setfenim a naslednym zpracovanim byl naplnén cil 1 - Zjistuje
rozdily pfi aplikaci komunikacnich dovednosti oSetfovatelské péce na JIP interniho,
chirurgického popiipade détského zaméteni.

Z provedeného Setfeni byl naplnén cil 2 — ZjiSténi, zda sestry vyuzivaji basalni
stimulaci jako moZzny zpisob komunikace v ramci kaZzdodenni oSetfovatelské péce.
Setfenim bylo prokazano, Ze sestry jsou seznameny s konceptem basalni stimulace
a pokud by mély vice informaci a piilezitosti, byly by ochotné ji v oSetfovatelské péci
vykonavat. Velkym problémem je zde totiz nedostatek casu, ktery je velmi citelny
a proto mnohdy neumoziuje vyuziti basalni stimulace v oSetfovatelské praxi. Tteti cil
prace — Zjistit mozné zpusoby komunikace v oSetfovatelské péci, které jsou nejcasteji
pouzivana sestrami na JIP. Zde se potvrdilo, ze oSetiujici persondl nejcastéji vyuziva,

verbalni komunikaci bez ohledu na zaméfeni jednotky intenzivni péce.
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Hypotéza H1 - Komunika¢ni dovednosti v oSetiovatelské péci se lisi dle
zamé&feni jednotky intenzivni péCe, se nepotvrdila. Zvlastni skupinou jsou jednotky
intenzivni péce, které jsou zaméfeny na déti, kdy je zcela jiny pristup ke komunikaci
a ksamotnému détskému pacientovi a zaroven k jeho doprovodu tedy zdkonnym
zastupctm.

Hypotéza H2 - Vyznamnym faktorem ovliviiujici komunikaci je Cetnost
1éCebnych vykond, se potvrdila. OSettujici personal si uvédomuje, ze tato problematika
se tykd predevSim chirurgicky zaméfenych jednotek intenzivni péce, kde se castéji
setkavd s invazivnimi zakroky, které dokdzou velmi ovlivnit komunikaci mezi
pacientem a oSetfujicim personalem.

Hypotéza H3 - Vyznamnym faktorem ovliviiyjici komunikaci je cetnost
oSetfovatelskych vykont, se nepotvrdila. OSetfujici persondl nevidi problém ve vétsi
mife oSetrovatelskych intervenci.

Hypotéza H4 - Casova naro¢nost v ramci oSetfovatelské péce na JIP ovliviwuje
efektivnost aplikace basalni stimulace na nemocnych, se potvrdila. Zavedeni konceptu
basalni stimulace do kazdodenni péfe o pacienta je v blizké dob€ neredlné a to
vzhledem Kk nedostatku oSetiujiciho personalu, ale pfedev§im v ¢asové naro¢nosti dané
aplikace.

Hypotéza H5 - Dle zaméfeni JIP je v oSetfovatelské péci vice preferovana
verbalni komunikace, se potvrdila. VétSina oSetfujiciho personalu preferuje verbalni
komunikaci, ktera usnadiiuje komunikaci mezi pacientem a oSetfujicim personalem.

Ze zjisténych Udajh vyplyva, Ze rodina pacienta se po vyzvé oSetifujiciho
persondlu ochotné zapoji do oSetfovatelské péce. Proto je velmi dilezZité edukovat nejen
samotného pacienta, ale i rodinu a blizké, nebot’ pokud jim nevysvétlime co vSe je
mozné, nemiizeme pocitat s jejich zapojenim do péce. Proto edukaci povazuji za
perspektivni téma, které je tfeba rozvijet zvlasté na jednotkach intenzivni péce. Pro
oSetfovatelskou praxi by bylo dobré vyuzivat kvalitni edukacni materialy, a to nejen
o konceptu basalni stimulace, které jsou tvofené odborniky, ale vénovat se edukaci
individualné. Brat ohled nejen na zdravotni stav pacienta, ale 1 na duSevni schopnosti

a informovanost vSech zucastnénych.
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V zavéru prace pfi hodnoceni vysledkli vyzkumného Setieni jsme dospéli
k zavéru, ze oSetfujici personal se snazi vyuzivat vS§echny mozné komunikac¢ni techniky,
které jsou soucasti oSetfovatelské péce o pacienta na jednotkach intenzivni péce. Pied
zapocetim vyzkumného Setfeni jsme piedpokladali, Ze nejen 1écebné, ale i cetné
oSetfovatelské intervence znemoziuji kvalitni komunikaci mezi pacientem a oSetfujicim
personalem. Jsme piekvapeni, Ze se naSe domnénka nepotvrdila, spiSe naopak. Dulezité
je vénovat se i nadale rozvoji dovednosti v ramci komunikac¢nich schopnosti, soustavné
edukaci jak samotného oSetfujiciho personalu, tak 1 pacienti o komunikaci a moznych
uskalich, ziskévat a prohlubovat zkuSenost v ramci konceptu basalni stimulace a to
nejen po teoretické, ale predevsim praktické strance. Kvalitni profesionalni komunikace
mezi oSetfujicim personalem a pacientem je zdkladnim pravidlem spravné poskytnuté
péce. Vyuziti komunikace v konceptu oSetfovatelstvi ma nekolik zékladnich vyznamii,
at’ jiz psychické ptipravy pacienta k osetfovatelskym tak i k Iékafskym vykontim. Urcité
je velmi dulezité ziskani divéry pacienta a tim nasledné i usnadnéni jeho spoluprace.
Sestra je vtomto ptipadé zakladni jednotkou v dobfe fungujicim oSetfovatelském
procesu.

Hlavni ¢innosti oSetfujiciho persondlu je oSetfovani. Kvalitni oSetfovatelskou
péc¢i nelze provadét bez komunikace, kterd je jeji nezbytnou soucasti. Umoziluje nam
ziskavat nejen diileZité informace o pacientovi, ale zaroven poznavat i sim sebe.

Touto praci bychom chtéli pfispét k uvédoméni si a moznému zkvalitnéni
komunikace na jednotkach intenzivni péce bez ohledu na jejich zaméteni, upozornit na
mozna uskali, ktera se mohou b&hem komunikace vyskytnout a jak je mozné jim
predejit. ReSeni tohoto problému se zaklada na ochoté a informovanosti zdravotnickych
pracovniktl v oblasti komunikace. Navrhovanym vychodiskem by bylo potadat kurzy,
kde bude zdravotnicky persondl motivovan ke zlepSeni svych komunikacnich
dovednosti a to nejen po teoretické ale predevSim po praktické strance.

Vzhledem k ¢asové narocnosti a mnohdy komplikované komunikaci na
jednotkach intenzivni péce by bylo vhodné 1épe koordinovat IéCebné i oSetfovatelské
vykony. Tim bychom mohli ziskat vétSi Casovy prostor, ktery Ize vyuzit na potiebnou

a mnohdy podcenovanou komunikaci mezi pacientem a zdravotnickym personalem.
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Dalsi navrhované opatieni by mohlo byt pravidelné pilisobeni klinickych psychologt
u ltizka pacientii. Klini¢ti psychologové by méli byt soucasti 1ékaiskych i sesterskych
vizit.

V intenzivni mediciné nesmime opominat ani na jiz zmiflovany koncept bazalni
stimulace a jeho aplikace do praxe. V této oblasti je nutné, aby prvky bazalni stimulace
aplikovali pouze zdravotniCti pracovnici k tomu vysSkoleni. Idedlnim stavem je
absolvovani kurzu bazalni stimulace celého tymu jednotky intenzivni péce. Pravé
nedostatek proskolené¢ho zdravotnického personélu je ¢astym problémem, se kterym se
setkdvame.

V neposledni tadé nezapominat na rodinné pftislusniky, ktefi mohou byt
v komunikaci s pacientem velkym piinosem. Zadoucim opatfenim se nabizi rozsifeni
navstévnich hodin u ltizka pacienta a kvalitni edukace rodiny v komunikaci s pacientem

V intenzivni péci.
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Priloha €. 1 Dotaznik

Vazené kolegyné, vazeni kolegove,

jmenuji se Miloslava Frolikova. Jsem studentkou Jihoeské univerzity v Ceskych
Budé¢jovicich, Zdravotné socidlni fakulty, kde studuji 3. ro¢nik bakalatského studia,
obor VSeobecna sestra. Chtéla bych Vés pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je
podkladem pro zpracovani mé bakalaiské prace na téma ,,Komunikace jako soucast
kazdodenni oSetiovatelské péCe na JIP*“. Dotaznik si prosim, nejprve pozorn¢ prectéte a
nasledné u kazdé otazky vyberte jednu odpoveéd’ a oznacte ji, pokud neni uvedeno jinak.

Dotaznik je anonymni a udaje znéj nebudou zneuzity. D&kuji za Cas straveny

vypliovanim dotazniku.

1. vVasvék
a) méné nez 20 let
b) 21-30 let
c) 31-40 let
d) 41-50 let
e) 51 letavice

2. VaSe pohlavi
a) muz
b) Zena

3. Ve zdravotnictvi pracujete
a) 21 -30 let
b) 31 -40 let
c) 4150 let
d) 5llet a vice

4. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Uplné stiedni, ukon¢ené maturitou
b) pomaturitni specializa¢ni studium
c¢) vysokoskolské studium (Bc., Mgr.)
d) jiné (prosim, dopliite jaké)



5. Na jakém typu JIP pracujete?
a) chirurgicky zaméfené
b) intern¢ zamétené
c) détské JIP

6. Zucastnil/a/ jste se nékdy seminaie nebo kongresu, tykajici se komunikace?
a) ano
b) ne

7. Pokud jste v piredeslé otazce odpovédél/a/ ano, uved’te prosim jakych akci.

8. Myslite si, Ze jsou pro sestry, pracujici v intenzivni mediciné, piinosné
seminai‘e zamérené na komunika¢ni dovednosti s pacienty?
a) ano
b) ne

C) nevim

9. Myslite si, Ze se liSi komunikaéni dovednosti oSetfovatelského personalu dle
typu JIP? (interné zamérené JIP x chirurgicky zamérené JIP x détské JIP)
a) ano
C) ne
d) nevim

10. Prosim, napiste jak se, pfi prichodu k pacientovi, predstavujete:

11. Nejlépe se mi komunikuje s pacienty:
a) détskymi
b) ve véku 18-30 let
¢) ve veku 30-60let
d) ve véku 60let a vice

12. Co ovliviiuje Vasi komunikaci s pacientem? MoZno oznacit vice odpovédi.
a) prvni dojem (sympatie x antipatie)
b) 1ékaiska diagnoza pacienta
€) Vas momentalni psychicky stav
d) chovani a zpusob vyjadiovani pacienta



13. Myslite si, Ze v§echny zptisoby komunikace 1épe ovlada sestra s delsi praxi?
a) ano
b) ne
c) zalezi na okolnostech; vék a délka praxe nehraje roli
d) nevim

14. Setkavate se s prekazkou v komunikaci u pacientii na JIP?
a) ano
b) ne

15. Pokud se setkavate s prekazkou v komunikaci, uved’te prosim priklad

16. Co podle Vas nejvic komplikuje komunikaci mezi Vami a pacientem?
Mozno oznacit vice odpovédi.
a) nespolupracujici pacient
b) zmateny pacient
C) neznalost riznych zpusobti komunikace
d) casova naro¢nost
e) narocnost poskytované oSetiovatelské péce
f) jiné, prosimuvedte:...........oooviiiiiiiiiiiins

17. Jaké druhy komunikace nejcastéji pouzivate na oddéleni? MoZno oznacit
vice odpovédi.
a) Vverbalni komunikace
b) neverbalni komunikace
€) bazalni stimulace
d) jiné, vypiste prosim........

18. Myslite si, Ze vétsi Cetnost 1é¢ebnych intervenci ovliviiuje (sniZuje)
pacientovu
komunikativnost?
a) ano
b) spiSe ano
C) ne
b) spiSe ne



w7 W

19. Myslite si, Ze vétsi ¢etnost 1é¢ebnych vykonii ma vliv na komunikaci ze strany
oSetiujiciho personalu?
a) ano
b) spiSe ano
Cc) ne
d) spise ne
¢) nevim

20. Pokud jste v piedeslé otazce odpovédél/a/ ano, jaké 1é¢ebné vykony

nejcastéji

narusSuji komunikaci? MozZno oznacit vice odpovédi.

a) operacni vykony, invazivni 1é¢ebné vykony

b) castjsi 1é¢ebné vykony u luzka (napiiklad zavadéni katétrt, sond, drenazi,
punkce...)

C) napojeni pacienta na 1é¢ebné piistroje (dialyza, ventilator, méteni
hemodinamiky...)

d) casta neinvazivni 1é¢ebna vysetfeni (USG, CT a Rtg vySetieni,
bronchoskopie, kolonoskopie,...)

€) Jiné, prosim VypiSte.........covviiiiiiiriiiieiaiann,

21. Domnivate se, Ze komunikace na JIP chirurgického zaméreni je Castéji
narusovana lé¢ebnymi vykony oproti JIP interniho zaméreni?
a) ano
b) spiSe ano
C) ne
d) spise ne
c) nevim
22. Myslite si, Ze vétsi Cetnost oSetfovatelskych intervenci ma vliv na
komunikaci mezi oSeti‘ujicim personalem a pacientem?
a) ano
b) spiSe ano
c) ne
d) spiSene
e) nevim



23. Pokud jste v predeslé otazce odpovédél/a/ ano, pri jakych oSetfovatelskych
intervenci mate nejvétSi komunikacni bariery? Prosim vypiSte.

24. Myslite si, Ze ¢asté oSetiovatelské intervence mohou negativné ovlivnit
komunikaci s pacientem?
a) ano
b) ne

C) nevim

25. Komunikujete verbalné s kazdym pacientem bez ohledu na stav jeho
védomi?
a) ano
b) spiSe ano
C) ano, ale u pacienta v bezvédomi mén¢ intenzivné
d) ne
e) spiSe ne

26. Komunikujete s rodinou pacienta?
a) ano
b) spise ano
C) ne
d) spiSe ne
c) obcas

27. Jaké je nejcastéjsi téma Vasi komunikace s pacientem? Prosim napiste.

28. Zapojuje se, na vaSem oddéleni JIP, rodina aktivné do oSetrovatelského
procesu u
pacienta?
a) ano
b) ne
¢) po vyzve od persondlu se aktivng zapoji



29. Znate pojem“bazalni stimulace“?
a) ano, znam dobie
b) slysela jsem o ni, ale pfesny postup neznam
c) ne

30. Aplikujete prvky bazalni stimulace na Vasem oddéleni u pacientG?
a) ano
b) ne

31. Pokud provadite u pacienta bazalni stimulaci, kdy nejéastéji aplikujete
prvky
bazalni stimulace?
a) rano po hygiené
b) odpoledne béhem navstév
c) ve vecernich hodinach
d) kontinualné (pfi jakékoli intervenci)
e) jindy, prosim uvedte................

32. Myslite si, Ze jsou rozdily v aplikaci bazalni stimulace mezi JIP?
a) ano
b) spiSe ano
c) ne
d) spiSe ne
e) nevim

33. Pokud jste v piedeslé otazce odpovédéli ANO, jaké si myslite, Ze jsou
nejcastéjsi
diivody odliSnosti aplikace bazalni stimulace na JIP? MoZno oznacit vice
odpovédi.

a) nedostatek Casu

b) cetnost ruznych vysetieni, pfipadné operac¢nich vykond

C) nezajem oSetiujiciho personalu

d) Spatna komunikace mezi oSetiujicim personalem

e) nedostatek informaci o bazalni stimulaci ze strany oSetfujiciho personalu
f) cCetnost riznych oSetfovatelskych intervenci

g) jiné......



34. Domnivate se, Ze se liSi efektivnost aplikace basalni stimulace, dle
zamérenosti
JIP?(JIP chirurgického zaméreni x JIP interniho zaméreni x JIP DEO)
a) ano
b) ne

35. Pokud jste v piedeslé otazce odpovédél/a/ ano, na jakém druhu JIP je
bazalni
stimulace, v ramci ¢asové naro¢nosti, nejvice prinosna pro pacienty?
a) JIP chirurgického zaméteni
b) JIP interniho zaméteni
c) JIP DEO

36. Myslite si, Ze sestra pracujici na JIP si zvolila toto povolani i proto, Ze je zde
méné
uplatiiovana komunikace s pacientem?
a) ano, je to na ukor komunikace vzhledem k naro¢nosti prace na tomto
oddéleni
b) ne, komunikace je souéasti prace na JIP
¢) komunikace na JIP nikdy neni zcela kvalitni jako na oddéleni s nizsi Cetnosti
intervenci, jak oSetfovatelskych, tak 1écebnych a diagnostickych
d) jiné, doplite
0 L0101 4 P

Zdroj: vlastni



