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Abstrakt

Tato bakalarskd prace se zabyva komunika¢nimi dovednostmi studentii oboru
Vieobecna sestra na Zdravotné socialni fakulté Jihogeské univerzity v Ceskych
Bud¢jovicich. Dobré komunika¢ni dovednosti jsou jednou ze zdkladnich podminek
nejen pro uspésné studium, ale jsou nezbytné zejména pro vSechny poméhajici profese.
Profese vSeobecné sestry se vyznacuje nejen odbornymi oSetrovatelskymi dovednostmi,
ale je pro ni specificky uzky vztah k pacientovi. Bakalarska prace se sklada z teoretické
a praktické casti. Teoretickd Cast je roz€lenéna do tii celkl. Prvni Cast je vénovana
vSeobecné komunikaci, popisuje jednotlivé prvky komunikacniho procesu, funkci
komunikace a verbalni a neverbalni komunikaci. Druha ¢ast se zabyva komunikaci ve
zdravotnictvi, kterd je nedilnou soucésti oSetfovatelského procesu. Treti cast je
vénovand vyuce predmétu Komunikace ve zdravotnictvi. Tento predmét je vyu€ovan na
pocatku studia v obou semestrech prvniho ro¢niku. Pro vyzkum v této praci byl zvolen
kvantitativni zplisob Setfeni formou dotazniku. Dotazniky byly rozdany studentim
druhého a tietiho ro¢niku prezencni formy studia. Vysledky z dotaznikového Settfeni

byly graficky znazornény a vyhodnoceny v diskuzi.

V této préaci byly stanoveny dva cile. Prvni cil: zjistit postoj studentli oboru
VsSeobecna sestra k vlastnim komunikaénim dovednostem a k tomuto cili byla
stanovena hypotéza HI1: Studenti oboru VSeobecna sestra povazuji své komunikaéni
dovednosti za dobré. Druhym cilem bylo zjistit, zda studenti vyuZzivaji komunika¢ni
dovednosti ziskané v hodinach pfedmétu Komunikace ve zdravotnictvi v oSetfovatelské
praxi. Ktomuto cili byla stanovena Hypotéza H2, ktera zni: Studenti vyuZzivaji

ziskanych komunikacénich dovednosti ve vyuce komunikace v oSetfovatelské praxi.

Zjisteéné vysledky by mohly slouzit jako podnét pro vyucujici predmétu

Komunikace ve zdravotnictvi.



Abstract

In this work communication skills of students of a bachelor program of nursing
of the second and the third year at Faculty of Health and Social Studies, University of
South Bohemia in Ceské Budg&jovice were assessed. Communication skills are
important both for successful study at university and for successful work in healthcare
services. They especially important for nurses who build very close relationships with
patients. There are four parts of the bachelor thesis: 1. theory of communication
including details of communication process, function of communication and verbal and
non-verbal communication; 2. communication in healthcare services with emphasis to
nursing; 3. teaching of communication during the first year study of nursing and 4.
quantitative investigation of communication skills of the students using questionnaires

of nursing followed by discussion.

There were two aims: 1. to reflect self-evaluation of the communication skills by
the students; 2. to evaluate practical applicability of the communication skills acquired
during university study. Two hypotheses were formulated: 1. The students consider
their own communication skills to be good.; 2. The students apply the acquired

communication skills in their work.

The results obtained in this work can give a feedback to the teachers of

communication skills in healthcare system.
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UvVoD

Téma postoj studentii oboru vSeobecnd sestra k vlastnim komunikacnim
dovednostem jsem si vybrala ztoho divodu, protoze povazuji komunikaci ve
zdravotnictvi za nesmirn¢ dilezitou. Ne kazdy ovladd komunika¢ni dovednosti v praxi,
i ja vim o svych nedostatcich v oblasti komunikace s pacientem. Proto jsem si vybrala
bakalarskou praci zabyvajici se komunikaci ve zdravotnictvi. Umét dobte a efektivné
komunikovat povazuji za jednu zakladnich schopnosti a dovednosti sester. Budouci
sestra by méla jiz béhem profesionalni pfipravy umét naslouchat, klast otazky, zrcadlit,
podnécovat, sumarizovat, mlcet. Zejména zdravotnici by méli ovladat perfektné
komunikacni dovednosti. Teoretické ¢ast je roz¢lenéna do tech kapitol. V. prvni ¢asti
prace jsem se zabyvala vymezenim pojmu komunikace v§eobecné, v druhé ¢asti jsme se
zabyvala komunikaci ve zdravotnictvi, tfeti ¢ast teoretické Casti je zaméfena na obsah
vyuky komunikace studentii oboru VSeobecna sestra na zdravotné socidlni fakulté
JihoGeské Univerzity v Ceskych Budgjovicich. Zvolila jsem vyzkumnou metodu:
dotaznik. Vyzkumny soubor tvofili studenti oboru VSeobecna sestra na Zdravotné
socialni fakulté Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budg&jovicich. Cilem prace bylo zjistit
postoj studentli oboru VSeobecna sestra k vlastnim komunika¢nim dovednostem a dale
zjistit, zda studenti vyuzivaji komunika¢ni dovednosti ziskané v hodinach pifedmétu

komunikace ve zdravotnictvi v oSetfovatelské praxi.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Vymezeni pojmu komunikace

Slovo komunikace pochdzi z latinského slova communicare a znamend néco
spojovat, radit se s nékym, dorozumivat se. Termin znamena i styk nebo néco spojovat,
souvislost. Pouzivda se vfadé rGznych védnich obora, ale vétSinou spjatych
s pouzivanim néjakého jazyka. V odborné literatufe se setkdvame s nejriznéjSim
vymezenim pojmu komunikace. Komunikace je procesem vzdjemného piedavani
informaci v socialnim kontaktu pomoci riznych prostiedkt, zahrnujicich i sdileni, tj.
prozivani a hodnoceni této situace. Nejde o specificky lidsky jev, na rozdil od jazyka
charakteristiky komunikace 1ze shrnout do nékolika zékladnich bodd. Komunikace je
prenosem a vymeénou informaci ve formé mluvené, psané, obrazové, nebo ¢innostni,
realizujici se mezi lidmi, které se projevuji né&jakym u¢inkem. Je nezbytna
k efektivnimu sebevyjadiovani a je vyménou vyznami mezi lidmi za pouziti bézného
systému symbold. Clovék je tvor spoledensky, komunikace je spojena s jeho vyvojem.
Schopnost komunikovat s druhymi lidmi ma pro socialni zivot a pro zaclenéni ¢lovéka
do spolecnosti zasadni vyznam, komunikace je dilezitou variantou socidlni interakce.
Komunikace zobrazuje vztahy mezi lidmi a muize je zaroven urcitym zplsobem
ovliviiovat. Komunikace je proces, ktery lze zachytit pomoci zaznamu, ale jeji
proménlivost v €ase je jednou z jejich nejvyznamnéjSich charakteristik. Zavisi totiZ na
celé fadé podminek a vlivii. Dobie pochopit napsané nebo mluvené informace mizeme
jenom tehdy, kdyz budeme znat celkovy kontext situace a vztahy k jinym vlivam. (1, 2,
3,1

1.2 Komunikacni proces

,»Lidsk4 komunikace je slozity a mnohovrstevny proces zavisly na individualni
psychice, inteligenci, na vzdélani a na individudlnich i1 socidlnich zkuSenostech,
naptiklad na schopnosti reflektovat zvykové (dobové) konvence a kulturni tradice. Patii
tedy k zakladni vybavé ¢lovéka, ale individualng se 1isi svou vyvinutosti, vycvicenosti,

dédi¢nymi dispozicemi, rozvojem komunikacnich dovednosti, vychovou v rodin¢ i



zpusobem, jimZ je realizovana.” (4,s.11) Lidé, ktefi spolu chtéji hovofit, si chtéji
sdélovat nejen informace, ale i své vztahy, postoje, pocity a nalady. Komunikacni
proces je tvofen fetézcem, ktery predstavuje odesilatele informace, piijemce, dale obsah
sd€leni a ucinek, které sdéleni vyvolalo. Komunika¢ni proces muize byt jednocestny-
monolog, dvoucestny - dialog, tficestny - trialog a nebo mnohocestny a pak se jedna o

multilog. (3, 2)

1.2.1 Jednotlivé slozky komunikacniho procesu

Komunikaéni proces se sklada z n€kolika slozek (pfiloha 1). Komunikator je
osoba, kterda vysild informace jiné osobé&, nebo socidlni skupiné. Dalsi slozkou
komunikaéniho procesu je komunikant, jenz piedstavuje osobu, které je informace
uréena a piijimajici vysilanou zpravu. Zplsobem pienosu informace je komunikaéni
kanal. V bezprostiednim komunika¢nim kandlu pasobime vétSinou vice kanaly
souCasn¢. NejCastéji Ctyfmi smysly a to zrakem, hlasem, cichem a hmatem.
Zprostiedkovany komunikaéni kandl ptedstavuje nepiimy kontakt mezi komunikantem
a komunikatorem. Jako nejcast&j$i komunikacni kanaly jsou uvadény telefonické
kanaly, ty jsou zprostiedkovany pomoci telefonu a signalizaéniho zafizeni. Pisemné
komunika¢ni kanaly jsou zprostfedkovany pomoci pisemnych odkazi. Vizualni
komunikacni kanaly jsou vyuZivany prostfednictvim oznameni, letakti, broZzur, nastének
a informacénich paneld. Dal§imi typy komunikacnich kandlli jsou audiovizualni
v podob¢ audiokazet a videokazet. Nedilnou soucasti jsou elektronické kanaly. Ty jsou
vyuZity vV podobé informacnich siti a dale elektronické posSty a internetu. Zpétna vazba
je dalsi sloZkou komunika¢niho procesu, ta poskytuje jednotlivei prostor dozveédét se
néco o sobé, o svych nazorech a postojich. Zpétnou vazbou se jednotlivci dostdva
informace, jak zaplsobil a jaky vyvolavd dojem u ostatnich. Posledni sloZkou
komunika¢niho procesu je kontext, kterym se rozumi, kde a v jakém prostiedi
komunikace probihd. Prostfedi komunikace probihd v kulturnim, fyzickém, socialné-
psychologickém a casovém prostiedi. Fyzickym kontextem je na mysli mistnost,
chodba nebo vySetiovna. Kulturni kontext pfedstavuje Zivotni styl, stupnice hodnot a
pfesvédceni. Socidlné-psychologicky kontext vyplyvé ze vztahu mezi komunikatorem a

komunikantem. Komunikace a jind sdéleni mohou probihat v jiném casovém sledu.



Dobra zprava se oznamuje rychleji a sndze, nez zprava Spatnd, pak se jedna o ¢asovy

kontext. (5)

1.3 Funkce komunikace

Komunikace plni rzné funkce, které rozdélujeme do nékolika variant Prvni
Z nich je funkce informacni, jejimz cilem je pfedani néjaké informace nékomu. Dalsi
funkci komunikace je instruktivni. V této funkci je cilem naucit, vysvétlit a instruovat.
PresvédCovaci funkce komunikace ma za tikol komunikacniho partnera ovlivnit nebo
zmanipulovat. Podpiirnd funkce komunikace vyjadiuje podporu druhé osobé. Relaxaéni
funkce vede k pobaveni a rozptyleni. Funkce vzdé¢lavaci a vychovna je specificky
uplatiiovana predev§im institucemi a je dopliiovdna funkcemi informativnimi,
instruktivnimi, ale 1 dalSimi funkcemi. Nedilnou soucasti je funkce socializacni a
spoleCensky integrujici. V této funkci dochédzi k vytvareni vztahi mezi lidmi,
k navazani kontaktii, vztahd, sblizovani, posilovani citii a sounalezitosti. Komunikace
zde zavisi na spolecenské Urovni, v jakém segmentu se nachdzime a kam bychom chtéli
patfit. Kazdd spolecenska vrstva komunikuje na jiné drovni. Neni zde mySleno
rozdéleni podle majetku, spolecenského postaveni nebo vzdélani, ale také podle vékové
kategorie. Funkce osobni identity je velmi dilezitou aktivitou, kde komunikace probiha
na urovni osobnosti, naseho ja. Je dulezita, protoZe ndm pomaha ujasnit si mnoho véci o
sob& samém, uspotadat si své nazory, postoje a pocity, sebevédomi a osobni inspiraci.
Funkci poznavaci je mysleno sdélovani si zazitkli, vzpominek a plant. Poznavaci
funkce uzce souvisi sinformativni funkci, ale zahrnuje pojeti spiSe ze strany
komunikanta, kdeZto informativni zahrnuje pojeti zpohledu komunikatora a
komunikanta. Mezi dalSi funkce komunikace fadime funkci svéfovaci, ta slouzi
Kk zbaveni vnitiniho pojeti, k pfekonavani tézkosti a sdélovani divérnych informaci.
Moznost sdélit své tézkosti a pocity a probrat myslenky, které nas trapi, je pro kazdého
silnou podporou. Posledni funkci pfedstavuje funkce tinikova, kterd plni svoji roli, kdyz
se citime otraveni, znechuceni a skliceni a potfebujeme se né&jakym zplisobem
odreagovat od starosti a mame chut’ si s n€kym popovidat o neutrdlnich vécech a

odreagovat se. (3, 1)
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1.4 Verbalni komunikace

,»Verbalni komunikace je sdélovani informace pomoci slov. Mluveni tedy Ize
definovat jako vyjadiovani myslenek artikulovanou fe¢i konkrétnim jazykem. Re¢ tj.

schopnost urcitého spoleCenstvi dorozumivat se uréitym jazykem, je jednou

vvvvvv

Verbalni komunikace je nepostradatelnou soucasti socialniho zivota a je
nezbytnou podminkou pro mysleni. Pro kazdého clovéka je t€zké byt alespon jeden den
bez verbalni komunikace. Kdokoliv je delsi dobu separovan a neni mu umoZnéna
komunikace, dochéazi u n&j k deprivaci. Verbalni komunikace je umoznovana lidskym a

mluvenym jazykem. (3, 7)

»Jazyk je nastrojem mysleni, o tom se pfesvédCujeme neustale, bez jazyka
myslet neumime. Proto nds vlastné¢ matetsky jazyk zcela jedine€nym zptsobem uci
vidét, vnimat a citit svét a vede nas 1 k tomu, jak v tomto svété jednat. V jazyce je
konzervovan cely systém letitych zkusenosti.” (4, s. 15) Nase fe¢ je slozena ze slov a
rizna slova zaznamenavaji rizné vyznamy. Jazyk logiky je pouzivan tam, kde
popisujeme skute€nost co nejptesnéjSim zplsobem a chceme vystihnout zdkonitosti
Vv ni. Je to tedy racionalni zptisob sd¢leni. Jazyk logiky je jazykem védy, sdéluje fakta, a

udaje. (6)

1.4.1 Paralingvistika

Pfedmétem paralingvistiky jsou doprovodné rysy verbalni komunikace, které
podstatnou mérou ovliviiuji vyznam nebo smysl komunikovani, a to jak na strané
komunikatora, tak i na stran¢ komunikanta. Paralingvistika pfedstavuje prechod od
neverbalni komunikace k verbalni komunikaci. Zesiluje, nebo naopak zeslabuje obsah
sdéleni, muze sdéleni zpochybnovat, nebo naopak potvrzovat, dava najevo postoj
fe¢nika k dané véci, dale jeho zaujeti, vielost, sympatii nebo zlobu. (3, 8) Mezi zakladni
prvky paralingvistické komunikace obvykle fadime hlasitost projevu, ktera
charakterizuje komunikatora jako osobnost, dale charakterizuje vitalitu mluvciho, jeho
sebevédomi, pratelskost, uvolnénost a afektovanost. Divéryhodnégji plisobi hlas hlubsi,

oproti tomu vysoko posazeny hlas budi dojem slabosti. Barva a emoc¢ni zabarveni hlasu
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jsou individudlni charakteristikou mluvéiho. Na rozdil od vySky hlasu moduluje barva
hlasu momentélni naladu a emoc¢ni Stav. Z psychologickych vyzkuma vyplyva, ze
zbarvenim hlasu Ize vyjadiit osm raznych emoci — lasku, nudu, hnév, veseli,
netrpélivost, radost, smutek, uspokojeni. Objem a kvalita sdé€leni jsou charakterizovany
mnozstvim slov, kterd ucastnik komunika¢niho procesu vytkne za uréity casovy
interval. Na kvalitu sd€leni piisobi také spravna vyslovnost. Rychla fe¢ vede k tnavé a
k apadku pozornosti, proto se doporucuje dulezité a zavazné informace sdélovat
pomaleji a diraznéji. Dal§Sim prvkem paralingvistické komunikace je slovni vata. Jedna
se o stereotypni vyplii mezi slovy, kterou mluv¢i pouziva. Slovni vatou jsou nejcastéji
pouzivana citoslovce typu: Ze ano, prosté, jaksi, tedy, abych pravdu tekl, podle mého
nazoru a mezi vyplnové zvuky patii 444, ehm, éé¢. Dale fadime do paralingvistiky
chyby projevu, zde se mize jednat o pfefikavani, zadrhavéani, koktani, polykani
koncovek, vulgarizmy, slangové vyrazy nebo pouzivani odbornych vyrazl
v komunikaci s ¢lovékem, ktery neni v oboru odbornikem. (9) ,,MI¢i-li n¢kdo ve
skuping, pak to mlize znamenat, Ze nechce hovofit, protoze se zabyva sam sebou, chce
pfemyslet nebo proto, zZe nechce mit nic spolecného s ostatnimi nebo, Ze je ptili§ plachy
ujmout se slova. Nicméné ma vztah k ostatnim (i svym mléenim), ktefi na to mohou
reagovat rizné (rovnéz mlcenim, vyzvat ho k mluveni, dotazat se ho na divod jeho

mléeni atd.).“ (10, s. 231-232)

1.5 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace miize nékdy nahradit zcela komunikaci verbalni. Je to
komunikace beze slov. V urcité situaci je postacujici mimika, nebo né&jaké gesto a neni
tieba se vyjadfovat slovy. Prostfednictvim neverbalnich projevill 1ze vyjadtit celou fadu
skutecnosti. Mnohé pocity lze vyjadrit nejvystiznéji pravé nonverbalné tedy vyrazem
obli¢eje a pohyby téla. (8) ,,Vétsina teCi téla se odehrava na nevédomé trovni.“ (3,
s. 123) Pokud fekneme slova, ktera nesouhlasi s neverbalnim projevem, posluchaci véfi
spiSe neverbalnimu chovani nezZ fe€i. Nejvétsi vyznam pro komunikaci maji neverbalni
projevy Vv oblasti obli¢eje predevsim kontakt o¢ima, vyraz tvare a hlavy. AZ na druhém
misté jsou pohyby rukou a pazi a teprve pak pohyby a pozice téla a nohou. (3, 8)

Druhého c¢lovéka posuzujeme 1 podle toho, jaky postoj téla zaujme pii komunikaci.
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Mezi neverbalni chovani také patii tprava zevnéjsku, vytvafeni image, oblékani a
liceni. Neverbalni komunikace ma tedy velkou vypovidajici schopnost o samotném
Clovéku, lze zni ziskat 1 informace, které nam mluvéi nechece sdélit, nebo védome
nezamysli. Zplsob neverbalni komunikace je ovlivnén temperamentem, schopnostmi,

veékem, pohlavim, vychovou, zdravotnim a dusevnim stavem. (11, 9)

1.5.1 Druhy neverbalni komunikace

Mimika se oznacuje za komunikaci vyrazem obli¢eje. Mimika je povazovana za
jeden z nejvyznamnéj$ich nonverbalnich signali. Vyrazy obliceje jsou uskutecfiovany
pomoci kontrakci a uvolnénim oblicejovych svalii. Prostfednictvim mimiky lze sdélit
predevsim emoce. Mimika jako jedina vyjadfuje pocity potéSeni, souhlasu, sympatie.
Ostatni Casti téla nedokaZou vyjadiit mnoho dalSich informaci tohoto sméru. Lidsky
oblicej rozd€lujeme na tfi zony (pfiloha 2). Prvni z nich je oblast ¢ela a oboci. V této
oblasti lze identifikovat uzkostné rysy, dale ptekvapeni, zdjem a ptisnost. Pozvednuté
oboc¢i vyjadiuje pratelsky pozdrav a zajem. Jedna se o univerzalni gesto platici po celém
svété. Druhou zénou je oblast o¢i. Oblast o¢i signalizuje mnoho emoci jak pozitivnich,
erotické komunikace. Pohled z o¢i do o¢i je emoc¢né nabity a nejsme schopni ho dlouho
vydrzet. Casté ohlizeni nebo t&kavy pohled je znamkou nejistoty. Zpiisob pohledu také
vypovidd mnohé o naSich iimyslech a myslenkach. Tteti zénou je dolni oblast obliceje
s dominantni partii ust. V dolni oblasti obliceje 1ze zcela bezpecné identifikovat radost,
smutek, udiv a vztek. Nejciteln€jSim mistem je okoli ust. Rty nejlépe prozradi
skute€nou naladu a faleSny usmév je snadno odhalen, protoze upfimny usmév nelze
vérohodné napodobit. Specificky mimicky vyraz si jedinec osvojuje v priub&hu svého
Zivota na zaklad€ pozorovani socialniho okoli. Faktem je, Ze 1idé, ktefi jsou od narozeni

nevidomi, maji chudy mimicky vyraz. (12, 6, 13)

Proxemika je komunikace prostfednictvim udrZzovani uréité vzdalenosti.
Vyuzivd prostoru, a tim je mozné sdélit celou fadu signald. RozliSujeme Ctyfi
vzdalenosti, které urcuji typ vztahu k lidem. Intimni zéna mé odstup nejméné 45 cm a
méné, tato vzdalenost je vyhrazena pro ty, co jsou nam nejbliz§$i a kterymi jsou

nejCastéji matka, dité, partner. ,,Pfitomnost druhého c¢lovéka v intimni zéné je
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registrovana vSemi smysly a ma velky emocionalni naboj.“ (12, s. 56) Kontakt v intimni
z6né je spojovan s laskou, nebo naopak se soubojem. Dalsi vzdalenosti je osobni zona.
Osobni zona se pohybuje v rozmezi 45-120 cm, byva oznaCovana jako zona podani
ruky. Ve zdravotnictvi je tato vzdalenost vyuzivana k rozhovoru s pacientem. V této
vzdalenosti je umoznéno velice dobie sledovat nonverbalni projevy, zejména mimiku.
Spolecenska zona je urCena v rozmezi od 1,2 m do 3,7 m a slouzi ptredevsim ke
spolecenské a formalni komunikaci. Posledni vzdalenosti je vefejna zona, ve které je

odstup vétsi nez 3,7 m, tato vzdalenost se vyuziva pii vefejnych shromazdénich. (12)

Gestika je fe¢ rukou. Gesta jsou pohyby rukou a jsou symboly, které piimo
tlumoci slova. Gesta poukazuji na emocni stavy napiiklad nervozni hrani s rukama,
Skrabani na brad¢, na nose, mnuti uSniho lalicku v rozpacich, zakryvani tvafe ve studu.
Gesta mohou zcela nahradit verbalni komunikaci. BéZn¢ gesta pouzivame pii
popisovani velikosti, tvaru, aby si druhy aktér komunikace mohl Iépe predstavit
popisovany jev, ktery mu je sdélovan. Kromé zamérnych gest, ale lidé pouzivaji bézné
gesta, kterd si neuvédomuji a o ¢lovéku mohou mnoho prozradit. Naptiklad oteviené
paze mohou znamenat otevienost a upifimnost ke komunikaci. Naopak zalozené ruce a
propletené prsty mohou vyjadfovat opatrnost vic¢i prozrazeni osobnich informaci pii
komunikaci. Prekfizené paze mohou vyjadfovat zranitelnost a potiebu ochrany. (12, 13,

8)

Haptika je komunikace vyjadiena dotekem. ,Hmat je nejdivérnéjsim a
nejvymluvngj$im smyslem ke komunikaci emocionédlnich sdéleni mezi dvéma lidmi.*
(12, s. 30) Priklady haptického doteku tj. kiizi na kiizi mohou byt riizné, ale nejcasté;jsi
ptikladem, ktery je popisovan, je podani ruky. Pfi podani ruky mizeme pocit'ovat tlak,
chvéni, vibrace, vlhkost, bolest, teplo, chlad. K charakteristice fadé¢ dotekd se pouziva
fada terminli, za nejcastéjSi z nich jsou oznacCovana tato stisk, objeti, pohlazeni,

polibeni, poplacani, pichnuti. (11)

Posturologie je fe¢ fyzickych postoju, drzeni téla a polohovych konfiguraci.
,»Poloha, kterou ¢lovek v socidlni interakci zaujima, do ur€ité miry vyjadiuje jeho postoj
K tomu, co se kolem dé&je. Vznika automaticky po zvazeni situace a zaujeti vlastniho
postoje. Mimotadny vyznam pii tom mé vzajemna poloha osob v bezprostiednim styku.

To oznacuje, o jaky druh interakce jde, jaka je atmosféra setkani, jak se styk lidi vyviji.
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Naznacuje i to, jak se bude vyvijet. (11, s. 32) Postoj zdravého Cloveka je jisty a piimy,
chtlize je pruzna a pohyby jsou uvolnéné. Ve zdravi ¢lovék zachovava uvolnénou polohu
téla a je schopen zaujmout pfiméieny postoj. Nemocny Clovék miize ztracet schopnost
zaujmout aktivni polohu, v krajnim pfipadé¢ muze byt nemocny ¢lovek bezvladny a jeho

pohyb a poloha jsou pouze pasivni. (12)

Kinezika obecné zahrnuje pohybovou stranku komunikace. Kinezika hodnoti
tedy pohyby nebo nékteré jeho ¢asti v urcitém prostoru a case. Kazdy ¢lovék ma urcité
charakteristické zpiisoby, které ho s urcitou jistotou identifikuji. Napiiklad svého ptitele
pozname jiz podle chiize nebo tane¢nika podle charakteristického zplsobu tance. V
ramci kinetiky si v§imame nékterych projevil a jejich vyznamu. Pfili§ rychlé pohyby
svédéi o Zivém temperamentu a vitalité, kdezto pomalé pohyby ndm vyjadiuji
nedostatek vitality, lenivost a deprese. Neuspotadané pohyby jsou znamkou nedostatku

vile a odolnosti. Pohybova plynulost svéd¢i pro bezstarostnost a silnou citovou slozku.
(9, 14)

1.6 Komunikace ve zdravotnictvi

Komunikace v bé&zném zivoté zpravidla podléha ur¢itym normam, pravidlim a
etice. V oSetfovatelském procesu, kdy sestra vstupuje s pacientem do vzajemné
interakce, se tyto hranice a normy borti a posouvaji. Nastavaji okamziky, kdy sestra
nabada cizi lidi k tomu, aby odhalili svou intimni ¢ast téla. Dotyka se jednotlivych ¢asti
téla, a to pro nckteré pacienty nemusi byt prijemné. OSetfovatelsky proces, ale tyto
vykony pfimo vyzaduje. Proto je nesmirn¢ dilezité, aby sestra jiz od prvniho kontaktu s
pacientem dokazala vytvofit dobrou atmosféru a navodila u pacienta pocit bezpeci a
jistoty. (8) Komunikace patii do neoddélitelné soucasti prace vSeobecné sestry. Je
zakladem vSech c¢innosti, které sestry provadéji. ,,Komunikaci sestry pouzivaji k ziskéani
informaci, motivaci, edukaci, navozeni duvéry, budovani vztahu sestra- pacient,
k rozvoji interpersonalnich vztahd mezi c¢leny multidisciplinarniho tymu apod.®
zamé&fené na upevnéni zdravi, udrzuji Iépe divérny vztah s pacientem a jeho blizkymi a

pfedchédzeji pravnim problémim, které¢ se vztahuji k oSetfovatelské praxi. Pojem

15



komunikace tvofi zédklad veSkeré zdravotnické a oSetfovatelské péce. I ptesto, ze sestry
zvladaji dobie spolecenskou komunikaci, stile se musi ucit zdokonalovat své
komunika¢ni dovednosti k tomu, aby zlepSily kvalitu oSetiovatelské péce. Odborné
kdekoliv. Je nezbytné, aby si kazda sestra osvojila schopnosti tGcelné a socialni
komunikace, ktera je neoddélitelnou soucdsti procesu zaméteného na podporu a
prevenci zdravi. Pfi vzajemné komunikaci mezi sestrou a pacientem je zapotiebi
navodit ovzdu$i duvéry, které by pacienta uspokojovalo a zbavovalo ho strachu.
K zékladnim pozadavkiim uspé$né komunikace patii individualni ptistup. To, co se
jednomu pacientovi zda samoziejmé, druhy pacient mize povazovat za nepfijatelné.
Cilem komunikace ve zdravotnictvi je pro zdravotniky spokojeny pacient. Kdyz je
zdravotnik pratelsky, podava pacientovi uplné informace, naslouchd, jedna s pacientem
jako rovny s rovnym, povzbuzuje pacienta k dotazlim a ma o néj zéjem jako o ¢loveka,
spokojenost pacienta roste. (12, 15, 14, 16) Zvladnuti problematiky komunikace
napomaha sestie rozvijet kvalitni vztah, jak s pacientem, tak 1 uvnit oSetfovatelského
tymu. ZlepSeni komunikacnich schopnosti vyznamnou mérou pfispéje k zefektivnéni
vzajemnych vztahl na nejsir$i Grovni a povede ke zvyseni kvality Zivota nemocného

¢lovéka a k plnému uspokojovani jeho potieb.

1.6.1 Zpusoby komunikace ve zdravotnictvi

V praci zdravotni sestry zaujima vyluéné misto komunikace s pacientem. Ve
zdravotnické praxi rozliSujeme tii druhy profesionalni komunikace, kazdy druh ma sviij

nezastupitelny vyznam a zakonitosti.

Socidlni komunikace. Jedna se o b&Zny rozhovor, kontakt s pacientem. Clovék
vV nemocnicni pé€i nebo v domacim oSetfovani ma omezené socidlni kontakty. Proto
pacient pozitivn€ pfijima moznost rozhovoru s dal$imi lidmi. Zdravotnici pak maji
umoznéno lepsi navazani vztahu s pacientem a je usnadnéna dal$i komunikace v ramci
oSetfovani.

Specificka strukturovana komunikace. V této oblasti komunikace sd€lujeme
dalezita fakta, ptisobime edukacné a motivujeme pacienta k dalsi 1écbé. Tato oblast

komunikace je problematickd u pacientl se sniZenou schopnosti komunikovat.
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Typickymi ptiklady témat specifické komunikace jsou sdélovani postupti pii vySetieni,

objasnéni zptisobu stravovani u jednotlivych onemocnéni a podani informaci o rizicich.

Terapeuticka komunikace. Tato forma komunikace se odehrava casto formou
rozhovort s nemocnym. Pti kazdodennim kontaktu s nemocnym ¢lovékem poskytujeme
oporu, pomoc V tézkych chvilich rozhodovéni, pfijimani nepiijemnych ¢i zavaznych
skute¢nosti. Ukolem podptirného terapeutického rozhovoru s nemocnym ¢lovékem je
zvysit ucinnost 1écebnych piistupli u psychosomatickych a somatickych nemocnych.

(17)

1.6.2 Komunikacni bariéry ve zdravotnictvi

Efektivni interakce mezi sestrou a pacientem muze probihat jediné tehdy, kdyz
jeji pribeh nerusi Zadné vnéjsi a vnitini vlivy. Socialni psychologie pouZziva termin
komunikac¢ni bariéry. Komunika¢ni bariéry 1ze rozdé€lit na interni komunikacni bariéry a
externi komunikacni bariéry. Pfi rozhovoru sestry s pacientem muze naptiklad
nepiijemné pisobit hluk, nebo pfitomnost dal§ich lidi v mistnosti. Tyto vnéjsi vlivy si
obvykle sestra uvédomi. Podstatnéjsi, ale byvaji vnitini vlivy. Mohou byt jak na strané
pacienta, tak na stran¢ sestry. Vnitinich komunikac¢nich bariér, které mohou komunikaci
nevhodné ovlivilovat nebo dokonce zcela blokovat si ¢asto védomi nejsme. Interni
komunikacni bariéry vyplyvaji z dovednosti a schopnosti ¢lovéka, jeho prozivani a
zdravotniho stavu. Do internich bariér mizeme tadit strach, zlost, obavy z neuspéchu,
fyzické nepohodli a nemoc. Externi komunika¢ni bariéry vyplyvaji ze zevniho
prostiedi, jeho uspotadanim jako jsou naptiklad hluk, Sum, komunikaéni zahlceni,
vyruseni druhou osobou, vizualni rozptylovani a také neschopnosti naslouchat. (18, 19,
18, 19) V klinické praxi a v oSetiovatelské péci mohou vzniknout mezi sestrou a
pacientem nejriznéjsi bariéry, které brani kvalitni komunikaci. Tyto pfekazky mohou
byt vSeobecného razu a tykaji se obou zucastnénych subjektii. Mezi nejCastéjsi
vSeobecné piekazky v komunikaci patii praktické piekazka. Ta je zpisobena vnitinimi a
vnéjSimi vlivy, nebo pfili§ tichym hlasem komunikatora. Jazykova piekazka je
informaci. (20) Dalsi ptekazkou je rozdilné pochopeni obsahu sdéleni. Bariéru

Vv komunikaci mtize zpusobit vypjaty emocni stav, ktery ovliviluje soustiedénost.
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Intelektovou piekazku zplsobuje komplikované vyjadfovani s pouzivanim pfilis
odbornych vyrazd, kterym pacient nerozumi. Prekazky v komunikaci mohou mit i
fyziologické aspekty, kterymi jsou napiiklad bolest, Unava, nedostatek spanku,

smyslové poruchy.

Komunikacni bariéry ze strany sestry. V oSetiovatelské praxi se nejcastéji
vyskytuji specifické piekdzky v komunikaci ze strany sestry. Prvni z nich je Casovy
deficit. (5) Sestra muze byt i ve vyrazné Casové tisni z mnozstvi nestihnuté a
nedokoncené prace ve sluzbé. (18) Sestra nemusi byt za vSech okolnosti ochotna
pacienta vyslechnout. Casto se stava, Ze sestra pii rozhovoru s pacientem odbiha od
tématu nebo se vyhyba urcCité problematice. Nevhodné je také, kdyz sestra nadmérné
ubezpecuje pacienta o jeho uzdraveni, vnucovani vlastnich navodil a feSeni problému
pacienta. Daéle zatéZovani pacienta vlastnimi problémy, nadmérné pfitakavani a
potlacovani emoci. Vazna prekdzka ze strany sestry také je bezobsazna komunikace,
ktera u pacienta maze vyvolat dojem, Ze ho sestra neposloucha a neporozumeéla mu a ze
se nesnazi porozumét. Pouzivanim pfili§ odborné terminologie také mize zplsobit
prekazku v komunikaci mezi sestrou a pacientem. (5) Casto dochazi k rozptylené
pozornosti sestry. Diivodem mutze byt naptiklad vyzvanéni telefonu, nebo vyzvanéni
signalizaCni zafizeni. Béhem komunikace sestry s pacientem mulze nastat potfeba
akutniho zasahu u jiného pacienta, tim dojde k pferuseni rozhovoru s nemocnym. U
nékterych sester se vyskytuje lhostejnost. Lhostejnost je typickym ptiznakem syndromu
vyhoteni. Sestry jsou vycerpané, unavené z diivodu fyzicky a psychicky narocné prace,
a proto si uz nechtéji vytvofit vztah k pacientovi a vztah ke své praci. Dalsi
zkuSenosti a postoje prendSet do soucasnosti. Typickym piikladem je, kdyz sestra
pracuje na dvou pokojich, na jeden pokoj chodi rada na ten druhy nerada, protoZe na
pokoji lezi pacientka, ktera ji neni sympaticka a ptfipomina ji osobu z minulosti, se
kterou nemé dobré zkuSenosti. Komunika¢ni bariéra sestry miiZze byt v podobé Zivotnich
hodnot. Sestra se miize setkat s pacientem, ktery ma jiny systém hodnot a pro sestru je

nepochopitelny. Tady opét musime pocitat S problematickou komunikaci. (18)

Komunikacni bariéry ze strany pacienta. Komunikacni bariéry mohou vzniknout

| ze strany pacienta. V oSetfovatelské praxi nastavaji situace, kdy pacient neumi, nechce
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wrwe

nebo nemuze komunikovat. (5) Problematicka komunikace mize byt zapfi¢inéna
napiiklad smyslovym handicapem, dale mentalnim postizenim pacienta a aktualnim
psychickym stavem. (8) Pacient nejéastéji neumi komunikovat, protoZe je cizinec a
nerozumi jazyku, ktery sestra pouziva, nebo je to ¢lovék s nizkou mérou komunikacnich
schopnosti. Nejcasteji se vyskytuje jev, kdy pacient nechce komunikovat z divodu
neduvéry k sestfe, ze strachu projevit se, dalsim divodem muze byt aktivni a pasivni
negativismus. (5) Negativismus je reakce na onemocnéni, ktera se projevuje lhostejnosti
a odmitavym postojem. Pii pfitomnosti dalSich lidi se pacient mize ostychat
vV rozhovoru se sestrou. Zejména pii ziskavani informaci, které pacient povazuje za
intimni a pfili§ osobni. Také ptsobeni hluku, horka ¢i chladu v mistnosti mulze
nepfiznivé rusit pacienta v komunikaci. Spatna soustiedénost pacienta miize nastat pii
hladu, Zizni a bolesti. Vedle fyzickych piekézek v soustiedénosti pacienta také plsobi
psychické pocity, které jsou strach, uzkost, hnév, pocity viny. Kontaktu s druhymi lidmi
se také brani depresivni pacienti a nemocni se zhorSenym sebevédomim. (18) DalSim
divodem, pro¢ pacient nechce komunikovat, jsou maladaptivni projevy chovani. (5)
Maladaptivni projevy chovani se oznacuji jako nepfizplsobivé ¢i socidlné nezddouci.
(21) Také dochazi k situacim, kdy pacient nemtize komunikovat. Divodem byvaji stavy
po operacich ust, hrdla nebo pfi intubaci dychacich cest, kdy dochazi k znemoznéni
komunikace. Pacienti také nemohou komunikovat pii kvalitativnich poruchach védomi,

bezvédomi a afazii. (5)

1.6.3 Zakladni komunikacni dovednosti

Komunikaéni dovednosti slouzi a pfispivaji knavazani a k rozSifeni
kvalitngjsiho kontaktu s pacientem. Komunika¢ni dovednosti 1ze ramcové rozélenit do
dvou skupin: komunika¢ni dovednosti pfevazné verbalni povahy, ty se uplatiuji pfi
formulaci sdé€leni urcenych pacientovi a komunikac¢ni dovednosti nonverbalni, jako jsou
napiiklad naslouchani a empatie, které jsou potifebné a dulezité pro lepsi poznavani
pacienta. Budouci sestra by jiZ béhem profesni pfipravy méla umét naslouchat, zrcadlit,
sumarizovat, ml¢et, podnécovat a klast otazky. Setra pouziva dovednost komunikovat

S pacientem jako soucast profesionalni vybavy. (22, 18, 17)
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Naslouchani je aktivni proces, je to zpusob, pii kterém naslouchame a reagujeme
na jinou osobu a zlepSuje se tim vzijemné porozuméni. Naslouchdni je souhrn
dovednosti, zahrnujici pozornost a soustfedéni, porozuméni, pamétové zvladnuti,
kritické mysleni a zpétnou vazbu. Naslouchat znamena byt otevieny slovim a pocitim
druhého clovéka. Naslouchani vyjadiuje citlivost a porozuméni bez odsuzovani
druhého. (12, 23) Predpoklada se piitom vnimavost k Siroké skale podnéti. Naslouchat
znamena nejen, co pacient fika, ale také jakym zpasobem to fika a k tomu sledovat jeho
mimiku a pohyby. Pfi naslouchani se mtize stat, ze vénujeme nécemu veétsi nebo mensi
pozornost. Jakoby zde pusobil né&jaky filtr. Predstavuji ho ptfedev§im sociokulturni
faktory, vzdélani i1 Zivotni zkuSenosti. Také nds pii naslouchani miZze ovliviiovat nase
duSevni rozpoloZeni. Kazdy den nejsme v dobré fyzické a psychické kondici, proto
musime pamatovat na moznost zkresleni toho, co od pacienta slySime. (22) ,,Dobré
naslouchani byva velmi casto mli¢ivé, ale nikdy ne pasivni“ (12, s. 42) Od
zdravotnického persondlu se pozaduje schopnost aktivniho naslouchani. Mysli se tim,
abychom pacienta nepferuSovali v hovoru a neskékali mu do fec¢i. Dllezité je udrzovat
S pacientem oc¢ni kontakt a pouZzivat néktery z prvki aktivniho naslouchani, naptiklad
pokyvovani hlavou a chapajici slivka (aha, ano). Umét naslouchat a analyzovat je
dovednost, kterou spoustu zdravotnikii po celém svété postrada. (8, 12) ,,Uméni
naslouchat a dar schopnosti naslouchani neni dén vSem lidem stejnou mérou. Néktefi
lidi jsou schopni empatického ztotoznéni na vysoké tirovni. Jini se snazi, ale ne vzdy je
snaha korunovana uspéchem.” (19, s. 38) Naslouchani lze naudit, zlepSovat tuto

komunikaéni dovednost a pracovat na ni. (19)

Empatie - vciténi je slozity vnitini proces. Proces vciténi probihd ptevazné
neverbalng. Predpokladem pro vciténi je to, ze si dokdzeme uvédomit vlastni pocity.
kdyz opakujeme, co nam druhy sdéluje, ukazuje to vaSemu protéjSku, ze o n¢j mate
zajem. (16) ,,Empatie znamena schopnost vciténi se do toho, co pacient pravé proziva,
jaky ma vztah k nemoci, jak hodnoti svét a sebe v ném. Jde zde o setkani dvou subjektli
a to svéta pacienta a svéta sestry. (14, s. 184) Byt empaticky znamena poznat vnitini
svét druhé osoby a byt schopen se divat na svét z jeho pohledu. Jsme-li empaticti, vime,

co proziva druha osoba, jaké ma pocity, ale nase prozitky nejsou totozné. Empatie se
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sklada ze dvou slozek. Prvni z nich je pozndvaci slozka, ktera predpoklada schopnost
sestry rozpoznat, Vvjakém dusevnim rozpolozeni se pacient nachdzi. Tato slozka
umoziuje predvidat myslenkové procesy pacienta. Druhou slozkou je emocionalni
slozka, ta predstavuje vciténi se do psychického stavu pacienta. Poznavaci a

emocionalni slozka se vzajemn¢ prolinaji a nemohou pracovat oddé¢lené. (22, 5)

Zrcadleni (reflexe) je soucast zpétné vazby. Je to pokus, jak pochopit Sirsi
myslenkovy celek a formulovat ho vlastnimi slovy. Zrcadlenim nemocného, ale i sebe
ubezpeCujeme, ze jsme pochopili obsah sdéleni, tak jak bylo mysleno. Pii reflexi
pouzivame slovni obraty, které nam dovoluji se zmylit a opravit si sviij nazor. Do
rozhovoru sestry s pacientem nepatii hodnoceni pacienta. Nemocny je svébytnou
osobnosti, kterd ma pravo na svoje navyky a zivotni styl. Proto bychom se m¢li snazit

vSechny své reflexe formulovat subjektivné. (24, 17, 24, 18)

Sumarizovani, c¢astecné shrnovani je dalsi technikou, kterou sestra presvédcuje
pacienta a sebe, ze dobie pacienta posloucha a nic dilezitého ji ze sdéleni neuniklo.
Sumarizace je ¢astecnd bilance toho, co nemocny jiz fekl. Sumarizace by méla byt
ukoncena podnécujici nebo zaméfenou otdzkou. Tato otazka pak da pacientovi moznost
pokracovat dale v rozhovoru. (18, 24) Otazka pak muze vypadat takto: ,,pfemyslim nad
tim, jestli jste rozumél vSemu, co vam lékaf tikal. Dozvime se pak, ze vSe pacient

opravdu nepochopil a stydél se to pred 1ékafem ptiznat.” (17, s. 26)

Miceni patfi rovnéz do mezilidské komunikace. Ml€eni ma rizny obsah. Muze
patfit do zndmky podpory. Jindy mlceni je zndmkou vzdjemného neporozumeéni, pak je
to mlceni prazdné a je tieba si tuto situaci co nejrychleji uvédomit a pokusit se o lepsi
porozuméni. Ml€eni je jednou ze zdkladnich komunikaénich dovednosti, které¢ by méla
ovladat kazda sestra. Ml¢eni ma svij vyznam pii rozhovoru sestry s pacientem. V tichu
lze pfemyslet a hledat, jak budeme v komunikaci nadale pokracovat. Ticho mlzZe nastat
pii velkém Soku, kdy pacient pfestane komunikovat po sdéleni Spatné zpravy. Mlceni
plné rozpakl v praxi sestry bude spojeno s rozhovory na intimni téma. Hluboké ticho
muze nastat také tam, kde uz bylo vSechno feceno a nastava klid. (22, 24, 14) ,,MI¢ime
proto, ze nemame co fici, ze se snazime ovladdnout své emoce, ale i proto, Ze to

povazujeme v daném kontextu za spravné.” (24, s. 92)
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1.7 Vseobecna sestra

VSeobecnd sestra je osoba, ktera ziskava zpusobilost k vykonu povolani
absolvovanim nejméné tfiletého akreditovaného bakalarského studijniho oboru pro
ptipravu vSeobecnych sester. Pokud zpusobilost k vykonu v§eobecné sestry ziskal muz,
pak je opravnén pouzivat oznaceni odbornosti vSeobecny oSetiovatel. VSeobecnd sestra
poskytuje osetiovatelskou péci a ve spolupraci s lékaiem se podili na preventivni,
diagnostické, 1é¢ebné, rehabilitaéni, neodkladné a dispenzarni pééi. (25) ,,Termin
Vseobecna sestra nema za cil stavét tuto sestru do protikladu se sestrou specialistkou.
Podstatou tohoto terminu je zviditelnit systémovy (védecky) zéklad vSeobecného
oSetiovatelského vzdélani a zvyraznit zakladni péci o potieby jednotlivce, rodiny a
komunity.“ (26, s. 49) Podle § 3 odst. 1 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. O c¢innostech
zdravotnickych pracovnikil a jinych odbornych pracovnikill, v§eobecna sestra vykondva
¢innosti bez odborného dohledu a bez indikace v souladu s diagnézou stanovenou
Iékatem, poskytuje a =zajiStuje zakladni oSetfovatelskou péci prostrednictvim
oSetfovatelského procesu. VSeobecna sestra vyhodnocuje potieby, Groven sob&stacnosti,
projevy onemocnéni, a to pomoci testd sobéstacnosti, rizika prolezenin, méfeni intenzity
bolesti a stavu vyzivy. VSeobecna sestra sleduje a orientacné hodnoti fyziologické
funkce. Hodnoti a zaznamendva stav pacienta. ZajiStuje vySetieni biologického
materialu neinvazivni cestou a kapilarni krve (diagnostickymi prouzky). Déle hodnoti a
oSetfuje poruchy celistvosti kiiZze, chronické rany, oSetfuje stomie a pe€uje o centralni a
periferni zilni vstupy. VSeobecna sestra provadi ve spolupraci s fyzioterapeutem
rehabilitacni oSetfovatelstvi a to zejména polohovani, posazovani, dechova cviceni a
metody bazdlni stimulace. Déle vSeobecna sestra edukuje pacienty a pfipravuje pro
pacienty informacni materidly. ZajiStuje ¢innosti spojené s piijetim, propuSt€énim a
premist'ovanim pacientl. Provadi psychickou podporu u umirajicich a zajist'uje péci o
télo zemielého. Dalsi velice dalezitou ¢innosti, kterou vSeobecna sestra vykonava, je
kontrolovani a ukladani 1é¢ivych piipravkl véetné ndvykovych latek. VSeobecna sestra
na zéklad¢ indikace Iékate, ale bez odborného dohledu, pfipravuje pacienty
k diagnostickym, lécebnym postuptim, asistuje a zajiStuje oSetfovatelskou péci pii
téchto vykonech a po nich. Dal$i ¢innosti vSeobecné sestry je odbér biologického

materidlu, provadéni screeningovych vySetieni. VSeobecnd sestra pod odbornym
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dohledem Iékate muze aplikovat nitrozilné krevni derivaty, asistovat pfi zahdjeni
aplikace transfuznich ptipravki, oSetiovat pacienta v pribéhu a ukoncit ji. (27) Je nutné
si uvédomit, Ze pfi provadeéni vSech vyse uvedenych ¢innosti sestra S pacientem neustale
komunikuje. Vénuje pacientovi mnoho ¢asu a pochopeni, aby se po celou dobu pobytu
v nemocnici necitil opustény, odstréeny, nevyslySeny ve svych obavach a

pochybnostech o své budoucnosti. (28)

1.7.1 Osobnost sestry

V dnesni dob¢ jsou kladeny ¢im dal vétsi naroky na osobnostni vlastnosti sestry.
Nevhodné chovani sestry mize sesterskou profesi devalvovat a zkomplikovat
oSetfovatelskou 1 1écebnou péci. Proto je dillezité, aby sestra byla zralou osobnosti.
Kvalitni sestra by mé¢la byt emancipovand a schopnid samostatné prace. Béhem
vykonavani své profese by se méla neustile vzdélavat. Mela by byt sestrou
davéryhodnou, ktera svym vzhledem a vystupovanim dava najevo sviij postoj a respekt
k nemocnému c¢lovéku. Dutvéryhodnost sester ma silny vliv na nazor spole¢nosti na
oSetfovatelské povolani a vytvafi tak spolecenskou prestiz. O divéryhodnost je dilezité
systematicky usilovat. Dale by méla byt sestrou, ktera nové védecké poznatky aplikuje
vpraxi. Méla by byt osobné angazovana ve své profesi a hledat nové cesty
k poskytovani stale lepsi péce. (29) Mezi dalsi dilezité vlastnosti sestry patii intelektové
védomosti, koncentrace, schopnost dobré pozornosti, dobrd pamét, spravné se
vyjadfovat a jednat prakticky. Kvalitni sestra respektuje individualitu pacienta, je
ochotnd prizptisobovat se piikaziim I¢kare, pfanim a potfebam pacienta. Dal§im
pfedpokladem tuspéSného zvladnuti role sestry je schopnost pohotové se ptizpusobit
nec¢ekanym situacim, byt svédomitd, ptesnd, odpovédna a mit touhu pomahat lidem.
Mezi dilezité schopnosti sestry jsou i senzomotorické pifedpoklady a zru¢nost. Mé¢la by
umét manipulovat s ndstroji a zachazet s nimi podle piedpist. Postieh a pohybova

obratnost je dalsim Zadoucim piedpokladem. (30)
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1.8 Studijni program Osetiovatelstvi - obor VSeobecna sestra

Absolventi studijniho oboru VSeobecna sestra na zdkladé veédomosti a
dovednosti z oSetfovatelskych, medicinskych a humanitnich oborti a na zékladé
zkusenosti z odborné praxe budou schopni rozpoznat psychosocialni, somatické potieby
nemocného a zajistit pé¢i smétujici k posileni, podpofe a udrzeni zdravi, dale k prevenci
onemocnéni klienta jak v obdobi nemoci, tak i Vvobdobi rekonvalescence. Po
absolvovani studijniho oboru Veobecna sestra ziskaji absolventi se souhlasem MZ CR
opravnéni vykonavat zdravotnické povolani. Bakalaiské studium studijniho programu
Osetrovatelstvi studijniho oboru VSeobecna sestra je tiileté. Béhem profesni piipravy
Vseobecnych sester musi studenti absolvovat 2300 hodin praktické vyuky. Absolventi
oboru Vseobecnd sestra najdou uplatnéni v ambulantnich a lazkovych zdravotnickych
zafizeni, budou mit teoretické a praktické predpoklady pro vedeni oSetfovatelského
tymu, privatni praxe a vedeni oSetfovatelskych agentur. Strategie vyuky a hodnoceni
vychazi z teorie vyuky, studia véetné vyuky dospélych. Ve vyuce jsou zatazeny metody,
které vyzaduji aktivni GCast studenta pfi seminafich. Student se aktivné ucastni
projektové vyuky, samostudia, laboratornich demonstraci a uceni zaloZeném na feSeni
problému. Studenti oboru Vseobecnd sestra provadi néacvik jednotlivych praktickych
¢innosti v odbornych ucebnach. Odborné ucéebny jsou vybavené pomickami, které
slouzi k uspokojovani zékladnich potfeb nemocného, ke sledovani fyziologickych
funkci, k zdkladnim diagnostickym a terapeutickym vykonim. Teprve aZ po dikladném
nacviku jednotlivych praktickych ¢innosti v odbornych ucebnéich nésleduje studenty
vlastni absolvovani praktické vyuky, jak na klinickych pracovistich, tak 1 v terénu.
Praktickd vyuka nejprve probihd na zékladnich oddélenich, kde se studenti nauci
zakladnim oSetfovatelskym dovednostem a Cinnostem, pozdéji ve vysSich rocnicich
probiha praktickd vyuka ve specializovanych pracovistich. Podminkou uspé$ného
ukonceni studia je dosaZeni cilli studijniho a vzdélavaciho programu, déale ziskéani
predepsaného poctu kreditt v predepsané skladbé povinnych, povinné volitelnych a
volitelnych predméti a splnéni pfedepsanych studijnich povinnosti do maximalni dané
doby studia. Vysokoskolské vzdélani se ukoncuje sloZenim statni zavérecné zkousky,
ktera se sklada z obhajoby bakalaiské prace a zkouSky z pfedmétu oSetfovatelstvi,

oSetfovatelstvi v klinickych oborech a humanitnich véd. (31, 32, 33)
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1.8.1 Napln predmeétu Komunikace ve zdravotnictvi

V soudasné dobé& na Zdravotné socialni fakulté Jiho¢eské university v Ceskych
Bud¢jovicich v oboru VsSeobecnd sestra se vyuCuje v prvnim rocniku piedmét
Komunikace ve zdravotnictvi. Tento pfedmét se vyucuje dvousemestralné. Predmét je
koncipovan jako teoreticko-prakticky celek. Cilem je pfipravit studenty tak, aby zvladli
teorii  komunikace, pochopili vyznam sebereflexe a dokazali pouzit efektivni
komunika¢ni dovednosti pii poskytovani péce v oSetiovatelském procesu 1
v multidisciplindrnim tymu. V zimnim semestru se vyucuje pfedmét Komunikace ve
zdravotnictvi 1. V tomto pfedmétu se od studenta pozaduje 90% dochazka a aktivita
v semindfich. Dal$im pozadavkem na studenta je pfiprava modelovych situaci a prace
S pracovnimi listy v ramci domadci ptipravy. Pfedmét je dotovany rozsahem vyuky jedné
hodiny pfednaSky a jedné hodiny cvieni za tyden. Student ziskava za predmét 2
kredity. V zimnim semestru se pifedmét zakonCuje zapoctem. Tématem uwvodni
prednésky je socialni kontakt a socidlni komunikace a formy mezilidské komunikace.
Pozornost je také vénovana mimoslovnim zplsoblim sdélovdni a symbolické
komunikaci, struktufe komunikace, komunika¢nimu stylu a funkci postoju v
komunikaci. Verbalni a nonverbalni komunikace je tématem dalsi pfednasky, ve které
jsou studenti seznameni s jednotlivymi druhy neverbalni komunikace. V druhé poloviné
pfednasek jsou zafazena témata: soupefeni, kooperace, devalvace a elevace, interakce
lidi rizného veku, feSeni problémii komunikace. Na zavér vyucujici seznamuje studenty
S vytvafenim pozitivnich emoci v ramci komunikace a vytvareni vztahii mezi lidmi.
V seminafich v zimnim semestru se studenti u¢i Cist z mimickych projevi a z dalSich
sloZzek neverbalni komunikace. Studenti se seznamuji s gestikou a vyznamem gest,
paralingvistikou a formou hry provadi poznavani lidi po hlase. Cviceni jsou vénovana i
spolupraci, rovnovaze a celkovému projevu. Zde je pouZita metoda aktivizujici
simulace, dramatizace a hra formou pantomimy. Studenti provadi nacvik sdélovani
emoci. V seminafi je také zdiraznén vyznam rozhovoru jako stéZejnimu prvku
komunikace, jeho ¢lenéni a vysvétlena vyznamova struktura komunikace. Na zavér se
studenti seznamuji s komunikacnimi vzory v rozhovoru, sdilenim pocitli v osobnim
rozhovoru a dialogem jako nejvyssi formou osobniho rozhovoru, vytvafeni pozitivnich

vztahli a feSenim problémi komunikace. V letnim semestru se vyucuje predmeét
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Komunikace ve zdravotnictvi 2. Pfedmét je ohodnocen dvéma kredity a ukoncen
kolokviem. Pozadavkem na studenty je 90% dochazka a aktivita v seminafich. Oproti
zimnimu semestru je pfedmét v letnim semestru dotovan rozsahem vyuky pouze jedné
hodiny seminafe tydn¢. Obsahové zaméfeni v seminafich je nastinéni komunikace
S problémovymi pacienty. V jednotlivych hodindch cviceni se studenti uc¢i zvladat
komunikaci s agresivnim, depresivnim, manipulativnim pacientem, s komunikaci
s Clovékem se sebevrazednymi tmysly. Pravé stémito typy pacienti se studenti
setkavaji nejCastéji na psychiatrickém oddéleni, kde se vyskytuji pacienti s akutnimi
epizodami dusSevnich poruch. Neni ale pravidlem, ze se tito pacienti vyskytuji jen na
psychiatrickém oddéleni. Kazdy clovék mize reagovat jinak na prubéh svého
onemocnéni, postup 1écby, nekteti pacienti se mohou nachézet v t€zké zivotni situaci,
teSi osobni problémy. Na pacienta ale miize plsobit depresivné i nemocnicni prostiedi.
Pravé proto by budouci zdravotni sestry mély mit neustale na paméti mozny zvrat
Vv chovani pacienta. S nepiedvidatelnym chovanim pacienta je mozné se setkat na
kterémkoli oddéleni a je dulezité osvojit si zasady komunikace s problémovymi
pacienty. Ve zdravotnickém prostiedi nejsou vyjimkou pacienti s handicapem, lze se s
nimi setkat na kterémkoliv oddéleni v rdmci praxe. V seminafich se studenti seznamuji
se specifickymi zptisoby komunikace u pacientii S riznym typem handicapu. Zakladnim
pfedpokladem uspésné komunikace s handicapovanymi je nutnost volby individudlniho
pfistupu a nelze k nim pfistupovat s piedsudky, postojovymi stereotypy. (34, 35) Pro
slabozraké a nevidomé pacienty je stézejni zajistit bezpecné prostiedi a pokusit se
odstranit pfipadné bariéry v pohybu a zamezit tak riziku padu a dalSiho ohrozeni
pacienta. K bezpodmine¢né nutné znalosti studenta je spravna komunikace s pacienty
se sluchovym handicapem, ktefi pouzivaji kompenza¢ni pomiicky. Nejcastéjsi
pomuckou je sluchadlo zesilujici zvuk, ktery piichdazi do ucha. Pii komunikaci
s pacientem je dilezité zjisténi, zda ma pacient spravné vlozené sluchadlo. Zejména u
seniortl je dulezité ovéfeni funkcnosti sluchadla. NeslySici jako formu komunikace
pouzivaji znakovou fe¢, vedle znakové feci, je také moZnost pouziti prstové abecedy.
(36) V seminafich neni opomenuta komunikace s pacienty s télesnym postizenim. (34)
Telesnym postizenim se rozumi nedostate¢nost pohybovych kompetenci a deformovany
zevnéjsek. Budouci zdravotni sestra by méla umét zvolit zptisob komunikace natolik

efektivni a zaroven citlivy ke zjisténi Grovné sobéstacnosti pacienta. (35) Studenti jsou
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V seminafi pfipravovani na setkani i s pacienty, kteti se nachazeji v krizi. (34) Krize lze
rozdelit na situaCni-traumatické a kumulované-chronické. K situaéni  krizi
V nemocni¢nim prostfedi nejCastéji dochazi po sdéleni diagnozy s neptiznivou
progndzou. Dal$imi pficinami traumatické krize je naptiklad ztrata zaméstnani, rodinné
starosti, ekonomické problémy. (37) Néktefi pacienti ale jiz pfichazi do zdravotnického
zatizeni v situaci dlouhodobé¢ prozivané krize, sem muizeme zatadit i lidi bez domova,
bez rodinného a sociadlniho zazemi. Tito pacienti mohou byt uzkostlivi, plactivi,
uzavieni do sebe. Nedilnou souc¢asti seminait je i komunikace s rodinnymi pfislusniky a
komunikace s umirajicim. Komunikace s rodinou je v nékterych piipadech dulezita
k ziskani doplnujicich informaci do anamnézy. V seminafich jsou spiSe zvoleny
vyucovaci metody aktivizujici, grafické, vytvarné ¢innosti a demonstrace. Po tispéSném
splnéni pfedmétu komunikace ve zdravotnictvi jsou studenti schopni efektivné
komunikovat. Zvladaji zasady a dovednosti adekvatni komunikace nejen s pacienty, ale
i se spolupracovniky. Studenti jsou pfipraveni tak, aby zvladli teorii komunikace,
pochopili vyznam sebereflexe a dokazali i pouzit efektivné komunika¢ni dovednosti

Vv oSetfovatelském procesu i v multidisciplinarnim tymu. (34)

27



2 CILE PRACE, HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit postoj studentli oboru VSeobecna sestra k vlastnim komunikaénim

dovednostem.

Cil 2: Zjistit zda studenti vyuzivaji komunika¢ni dovednosti ziskané v hodinach

predmétu komunikace ve zdravotnictvi v oSetiovatelské praxi.

2.2 Hypotézy

Hypotéza HI: Studenti oboru VSeobecna sestra povazuji své komunikaéni

dovednosti za dobré

Hypotéza H2: Studenti vyuzivaji ziskanych komunika¢nich dovednosti ve

vyuce komunikace v oSetfovatelské praxi.
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3 METODIKA

Ve vyzkumné cCasti bakalarské prace bylo pouzito kvantitativniho Setfeni. Pro
kvantitativni ¢ast byla pouzita metoda dotaznikového Setfeni ur¢eného studentlim oboru
VSeobecnd sestra druhym a tfetim ro¢nikiim prezencni formy studia. Dotaznik byl
vyplnén anonymné a byl studentim rozeslan v elektronické podobé. Dotaznik
obsahoval celkem 30 otazek (pfiloha 3). Otazky v dotazniku byly oteviené a uzaviené.
Otazky v dotazniku byly zaméfeny na vyuku komunikace, dale na uplatnéni ziskanych
komunikac¢nich dovednosti v osetfovatelské praxi a na vSeobecnou komunikaci. Ziskana

data z dotaznikového Setfeni byla znazornéna a vyhodnocena pomoci grafi.

Vyzkumné Setfeni pro kvantitativni vyzkum probihalo v bieznu 2012.

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Jako vyzkumny soubor kvantitativniho Setfeni byli zvoleni studenti druhych a
tretich ro¢nikli prezencniho studia oboru VSeobecna sestra na Zdravotné socialni fakulté
JihoGeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich. Studenti v prvnim roéniku absolvovali
predmét Komunikace ve zdravotnictvi, ktery byl vyucovadn v zimnim a v letnim
semestru. Pfedmét Komunikace ve zdravotnictvi je v zimnim semestru dotovany
rozsahem vyuky jedné hodiny pfednasky a jedné hodiny cviceni za tyden. V letnim
semestru je pfedmét dotovan rozsahem vyuky pouze jedné hodiny seminafe tydné.
Celkem bylo osloveno 89 studentii. Z celkového poctu rozeslanych dotaznika se vratilo

84 (94,4%) platnych dotazniki, které byly statisticky zpracovany.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky dotaznikového Setifeni

Grafy byly vytvofeny na zaklad¢ vlastniho vyzkumu.

Graf 1 Pohlavi respondenti

2,4%

H muz

H Zena

Graf 1 informuje o pohlavi dotazovanych respondentti, z celkového poctu 84 (100%)

bylo zen 82 (97,6%) a 2 muzi (2,4%).
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Graf 2 Studenti bakalaiského studijniho programu oboru Vseobecna sestra

M 2. rocnik

M 3. rocnik

Z celkového poctu 84 studentt (100%) je 41 studentd (48,8%) z druhého ro¢niku a 43
studentti (51,2%) z tfetiho ro¢niku.
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Graf 3 Pfedchozi vzdélani studenti

M ze zdravotnického oboru B z nezdravotnického oboru

Graf 3 informuje o pfedchozim vzdélani studentt z celkového poctu 84 (100%) pochazi
79 studentt (94,0%) ze zdravotnického oboru a 5 studentl (6,0%) z nezdravotnického

oboru.
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Graf 4 Vékové kategorie studenti

48,8%

H20-21let 122 -23 |et H 24 avicelet

Graf 4 ukazuje veékové kategorie dotazovanych studentt, ve véku 20-21 let bylo 38
studentli (45,2%), 41 studenti (48,8%) bylo ve véku 22- 23 let a 5 studenti (6,0%) bylo

ve véku 24 let a vice.
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Graf 5 Komunikaéni dovednosti studenti

0%

11,9%

Hspise ano ®ano spise ne H ne M nevim

Graf 5 ukazuje, zda povazuji studenti své komunikacni dovednosti za dostacujici, spise
ano odpovédélo 48 studentd (57,1%), ano odpovédelo 26 studentl (31,0%), spiSe ne
odpovédélo 10 studentt (11,9%), odpoveéd’ ne a nevim nezvolil nikdo (0%).
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Graf 6 Nedostateéné komunikaéni dovednosti

0%

B samostudium literatury  “! Uéast na kurzu ™ vétsi Casova dotace M jiné

Graf 6 ukazuje, co si mysli studenti, ktefi nepovazuji své komunika¢ni dovednosti za
dostacujici, ze by mohlo napomoci ke zlepsSeni vlastnich komunikaénich dovednosti.
Samostudium literatury oznacil 1 student (10,0%), 7 studentt (70,0%) si mysli, ze ke
zlepSeni komunika¢ni dovednosti napomuiZe ucast na kurzu zaméfeném na zdokonaleni
komunikac¢nich dovednosti, 2 studenti (20,0%) si mysli, ze své komunikaéni dovednosti

v

zlepsi vétsi Casova dotace predmétu komunikace ve zdravotnictvi.
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Graf 7 Ziskani komunikaénich dovednosti

B diky absolvovani o3etf. praxe
B m3am pfirozené dobré KS
B mam pfirozené dobré KS; diky absolvovani osett. praxe
diky predmétiim vénujicim se problematice komunikace na V$; diky absolvovani osett. praxe
B m3am prirozené dobré KS; diky predmétiim vénujicim se problematice komunikace na VS; diky absolvovéni o3etf.

praxe
diky predmétiim vénujicim se problematice komunikace na VS

Graf znédzornuje odpovédi studentll povaZujicich své komunikac¢ni dovednosti za
dostacujici a zptisob, jakym je ziskali. V této otazce studenti mohli zvolit vice odpovédi.
Z celkového poctu dotazovanych 74 studentd (100%) uvedlo 39 studentt (52,7%), Ze
své komunikacni dovednosti ziskali zejména absolvovanim oSetfovatelské praxe, 12
studentli (16,2%) si mysli, Ze maji pfirozené¢ dobré komunikac¢ni dovednosti, 10
studentt (13,5%) si také mysli, Ze maji ptirozené dobré komunika¢ni schopnosti, ale ze
jejich komunikace se zlepsila diky absolvovani oSetfovatelské praxe, 6 studenti (8,1%)
jsou nazoru, Ze jejich komunikacni schopnosti kladn€ ovlivnila vyuka pfedmétu
Komunikace ve zdravotnictvi a absolvovani osetfovatelské praxe, 3 studenti (4,1%) jsou
nazoru, ze maji piirozen¢ dobré komunikacni dovednosti, dale vyuka predmétu
Komunikace ve zdravotnictvi je ovlivnila kladné¢ a komunikaéni dovednosti byly
zlepSeny diky absolvovani oSetfovatelské praxe. Odpoveéd’, ze se jejich komunikace
zlepsila absolvovanim vyuky pfedmétu Komunikace ve zdravotnictvi na VS, zvolili 4

studenti (5,4%).
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Graf 8 Ziskani komunikaénich dovednosti
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diky absolvovani osett. praxe mam prirozené dobré KS diky pfedmétim vénujicim se
problematice komunikace na
Vs

Graf 8 znazoruje odpovédi 74 studentd (100%), kteti povazuji své komunikacni
dovednosti za dostacujici. Z vysledkt vyplyva, Ze nejvice komunikaénich dovednosti
ziskali studenti diky absolvovani oSetfovatelské praxe a to v 60 piipadech (81,1%), u 25
studentt (33,8%) pievazuji ptirozené komunikacni dovednosti a v 11 ptipadech (14,9%)
ziskali studenti komunika¢ni dovednosti prostfednictvim vyuky pfedmétu Komunikace

ve zdravotnictvi.
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Graf 9 Diilezitost vyuky Komunikace ve zdravotnictvi béhem studia

2,4%

6,0%

B spise ano Hano H spise ne U ne i nevim

Graf 9 znazoriuje, zda je pro studenty dilezitd vyuka Komunikace ve zdravotnictvi
béhem studia. Z celkového poctu 84 studentl (100%) odpovédélo 31 studentt (36,9%)
spiSe ano, stejny pocet 31 studentii (36,9%) zvolili odpovéd’ ano, 15 studentt (17,9%)
zvolili odpovéd’ spise ne, odpovéd’ ne oznacilo 5 studentl (6,0%) a 2 studenti (2,4%)

zvolili odpoveéd’ nevim.
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Graf 10 Efektivita sou¢asného zpusobu vyuky piedmétu Komunikace ve

zdravotnictvi

2,4%

H spise ano ®ano L spise ne H ne U nevim

Graf 10 znazoriiuje odpovédi na otazku, zda studenti hodnoti soucasny zptisob vyuky
predmétu Komunikace ve zdravotnictvi efektivni. Z celkového poctu 84 (100%)
dotazovanych odpovéd’ spise ano zvolilo 37 studenti (44,0%), 15 studentd (17,9%)
zvolilo odpovéd’ ano, spiSe ne oznacilo 25 studentti (29,8%), 5 studentd si mysli, Ze
vyuka predmétu komunikace efektivni neni (6%) a odpovéd nevim zvolili 2 studenti

(2,4%).
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Graf 11 Casova dotace vyuky piedmétu Komunikace ve zdravotnictvi

Lispise ano Hano i spise ne H ne H nevim

Graf 11 znazornuje odpovédi studentli na otazku, zda povazuji ¢asovou dotaci piedmétu
Komunikace ve zdravotnictvi optimalni. Z celkového poctu 84 (100%) respondentli
uvedlo odpovéd’ spise ano 23 studentl (27,4%), 12 studentd (14,3%) zvolili odpoveéd
ano, spise ne zvolilo 22 respondentt (26,2%), 17 studentii (20,2%) nepovazuje ¢asovou

dotaci pfedmétu za optimdlni a 10 studentii (11,9%) zvolilo odpoveéd’ nevim.
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Graf 12 Prinos predmétu komunikace ve zdravotnictvi

H ano H ne

Z celkového poctu dotazovanych 84 studentd (100%) uvedlo 72 studentt (85,7%), ze
byl pro né pfedmét komunikace ve zdravotnictvi ptinosem, 12 studentd (14,3%) si

mysli, Ze pro n¢ pfedmét komunikace ve zdravotnictvi pfinosem nebyl.
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Graf 13 Navazani kontaktu p¥i prvnim setkanim s pacientem

0% 0%

Lispise ano H ano H spise ne H ne M nevim

Graf 13 znazoriiuje odpovédi na otazku, zda maji studenti problémy s navazovanim
kontaktu pii prvnim setkanim s pacientem. Z celkového poétu 84 dotazovanych
studentti (100%) uvedlo 6 studentt (7,1%) spiSe ano, odpovéd’ ano nezvolil nikdo (0%),
28 studentt (33,3%) uvedlo spise ne, 50 studentti (59,5%) nema problém s navazanim

kontaktu a odpovéd’ nevim nezvolil nikdo (0%).
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Graf 14 Problémy v komunikaci s pacientem

M ano H ne

Graf 14 znazoriiuje odpovédi na otazku, zda nastala béhem praxe ve zdravotnickém
zafizeni situace, kdy student nevédél jakym zpisobem komunikovat s pacientem.
Z celkového poctu 84 dotazovanych (100%) uvedlo 40 studentt (47,6%), ze tato situace
nastala a 44 studentii (52,4%) studenti uvedlo odpovéd’ ne.
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Graf 15 Problémy s verbalni komunikaci

H ano H ne

Graf 15 informuje o problémech studentl s verbalni komunikaci. Z celkového poctu 84
dotazovanych (100%) uvedlo 6 studentt (7,1%), Ze mé problémy s verbalni komunikaci

oproti tomu 78 studentti (92,9%) uvadi, ze problémy s verbalni komunikaci nema.
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Graf 16 Problémy s neverbalni komunikaci

H ano H ne

Graf 16 informuje o problémech studentli s neverbalni komunikaci. Z celkového poctu
84 dotazovanych (100%) uvedlo 9 studentti (10,7%), Ze ma problémy s neverbalni
komunikaci, oproti tomu 75 studenti (89,3%) uvedlo, ze problémy s neverbalni

komunikaci nema.
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Graf 17 Konflikt v komunikaci

Hano H ne

Graf 17 znazornuje odpovédi na otazku, zda doslo béhem praxe v pribéhu komunikace
ke konfliktu. Z celkového poctu dotazovanych 84 (100%) uvedlo 45 (53,6%) studenti
odpovéd’ ano a 39 studentt (46,4%) uvadi odpovéd’ ne.
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Graf 18 Konflikt v komunikaci

B s pacientem “'sclenem rodiny pacienta s ¢lenem zdravot. personalu

Graf 18 z celkového poctu 45 respondentit (100%), ktefi v pfedchozi otazce oznacili
odpovéd’ ano, uvadi, ze konflikt v pribéhu komunikace vznikl s pacientem u 17
respondentt (37,8%), 2 studenti (4,4%) uvedli, Zze ke konfliktu doslo s ¢lenem rodiny
pacienta a 26 (57,8%) respondentti uvedlo, ze ke konfliktu v pribéhu komunikace doslo

S ¢lenem zdravotnického personalu.
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Graf 19 Komunikace s handicapovanym pacientem

H ano H ne

Tento graf 19 znazoriuje odpovédi studentii na otdzku, zda se setkali béhem praxe
s pacientem s riznym druhem handicapu. Z celkového poétu 84 (100%) uvedlo 73
studentt (86,9%), ze se setkalo béhem praxe s pacientem s handicapem a 11 (13,1%)

studentti uvadi, ze se béhem praxe pacienta s handicapem nesetkalo.
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Graf 20 Cetnost handicapovanych pacienti
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Z grafu 20 vyplyva, ze z celkového pocétu 73 studentti (100%), ktefi se setkali béhem
oSetfovatelské praxe s pacientem s handicapem, bylo 35 studenti (48,0%) v kontaktu se
zrakové handicapovanym pacientem a vSichni tito studenti byli dobfe pfipraveni na
tento kontakt z vyuky komunikace ve zdravotnictvi. V 19 pfipadech (26,0%) se studenti
setkali s pacientem s pohybovym handicapem a také byli vSichni pfipraveni z vyuky.
S pacientem se sluchovym handicapem se setkalo 19 studentt (26,0%), z nichz 5

studentt (26,3%) nebylo dobte pfipravenych z vyuky komunikace ve zdravotnictvi.
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Graf 21 Pripravenost studenta na komunikaci s handicapovanym pacientem

M pfipraveno z vyuky H nepfipraveno z vyuky

Z celkového poctu 73 studentd (100%), kteti uvedli, ze se setkali béhem osetfovatelské
praxe s pacientem s handicapem, bylo 68 studentt (93,2%) pfipraveno z vyuky na
komunikaci s handicapovanym pacientem a 5 studentd (6,8%) nebylo pfipraveno

z vyuky na komunikaci s handicapovanym pacientem.
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Graf 22 Prvni kontakt s pacientem s handicapem

M ano H ne

Graf 22 znazoriuje odpovédi student na otazku, zda jim pusobi prvni kontakt
s pacientem s handicapem problémy. Z celkového poctu 84 dotazovanych (100%)
uvedlo 26 studenti (31,0%) odpovéd ano a 58 studentd (69,0%) uvedlo, Ze prvni

kontakt s pacientem s handicapem jim ned¢€la problém.
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Graf 23 Zabrany v komunikaci s handicapovanym pacientem

H ano H ne

Z celkového poctu dotazovanych 84 studentli (100%) 25 studentl (29,8%) pocituje
zabrany v komunikaci s handicapovanym pacientem, 59 studenti (70,2%) zabrany

v komunikaci s handicapovanym pacientem nepocit’uje.
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Graf 24 Agresivni pacient na praxi

H ano H ne

Graf 24 odpovida na otazku, zda se studenti b&hem praxe setkali s agresivnim
pacientem. Z celkového pocétu 84 dotazovanych (100%) uvadi 73 studentt (86,9%), zZe
se s agresivnim pacientem béhem praxe setkalo a 11 studentt (13,1%) se s agresivnim

pacientem béhem praxe nesetkalo.
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Graf 25 Pripravenost studentt z vyuky na komunikaci s agresivnim pacientem

Ll spise ano “ano H spise ne H ne H nevim

Z celkového poctu dotazovanych respondenti 73 (100%), ktefi v pfedchozi otdzce
odpovédéli ano, uvadi 34 respondentt (46,6%) odpovéd spiSe ano, 12 respondentl
(16,4%) si mysli, ze jsou ptipraveni z vyuky na komunikaci s agresivnim pacientem, 14
(19,2%) respondentti si uvedli odpovéd’ spise ne, 8 respondentd (11,0%) na komunikaci
s agresivnim pacientem z vyuky pfipraveni nejsou a 5 respondenti (6,8%) uvedlo

odpovéd nevim.
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Graf 26 Nekomunikujici pacient

®ano H ne

Graf 26 informuje o odpovédi na otazku, zda se studenti setkali béhem praxe s
nekomunikujicim pacientem. Z celkového poctu dotazovanych 84 (100%) uvedlo 65
studentli (77,4%), ze se béhem praxe s nekomunikujicim pacientem setkalo, 19 student

22,6%) se s nekomunikujicim pacientem nesetkalo.
y p
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Graf 27 Komunikaéni bariéra

4,6% 3,1%

H aktualnim zdravot. stavem pacienta M psychickym stavem pacienta

“I'nedostatkem soukromi K o3etfovatelskym personalem

Z celkového poctu dotazovanych 65 student (100%), ktefi se setkali s
nekomunikujicim pacientem, uvadi 34 studentt (52,3%), ze bariéra v komunikaci s
pacientem byla zptisobena aktualnim zdravotnim stavem, 26 studentt (40,0%) uvadi ze,
bariéra v komunikaci byla zpisobena psychickym stavem pacienta, 3 studenti (4,6%) si
mysli, ze bariéra v komunikaci byla zplGsobena nedostatkem soukromi a 2 studenti
(3,1%) jsou nazoru, Ze bariéra v komunikaci byla zplsobena oSetfovatelskym

personalem.
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Graf 28 Nezadouci faktory v komunikaci

2,4%__ 2A%1.2% 2,4%

57,1%

M nedostatek soukromi

I ¢asovy deficit

H nedostatecné komunikacni d
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H neovlivriovali

Graf 28 ukazuje odpovédi na otazku, jaké faktory negativné ovliviiovaly komunikaci
studenta s pacientem na praxi. Z celkového poctu 84 dotazovanych (100%) uvedlo 29
studenti (34,5%), Ze komunikaci s pacientem negativn¢ ovliviioval nedostatek
soukromi, 48 studentl (57,1%) oznacuji nezaddoucim faktorem Casovy deficit, 2 studenti
(2,4%) jako nezéadouci faktor oznacuji své nedostate¢né komunikaéni dovednosti, 2
studenti (2,4%) uvadi ostych, u 2 studentti (2,4%) zadné negativni faktory komunikaci s
pacientem neovliviiovaly a 1 student (1,2%) vnimal jako negativni faktor zdravotnicky

personal.
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5 DISKUSE

Hlavnim cile bakalafské prace bylo zjistit postoj studentii oboru vseobecna
sestra k vlastnim komunika¢nim dovednostem a déale zmapovat, zda studenti vyuZzivaji
komunikacni dovednosti, které ziskali v hodindch predmétu komunikace predmétu ve

zdravotnictvi, v oSetfovatelské praxi.

Pro vyzkumnou c¢ast této bakalarské prace byli vybrani studenti druhého a tietiho
rocniku prezencniho studia oboru vSeobecna sestra na zdravotné socialni fakulté
Jihodeské univerzity v Ceskych Budgovicich. Tito studenti v ramci studijniho
programu absolvovali v prvnim ro¢niku studia dvousemestralni piedmét Komunikace
ve zdravotnictvi. Pro vyzkum byla pouZita kvantitativni metoda Setfeni. Sbér dat byl

proveden pomoci elektronického dotazniku.

Setieni se zucastnilo celkové 84 respondentt (97,6% Zen a 2,4% muzi). Zde je
vidét, ze dotazniku se ucastnilo malé procento muzl. Profese sestry je ve spolecnosti
chapana jako typicky zenské pohlavi, Gracko (38) vSak ve své literatufe uvadi, ze muz
do profese sestry nejenze patii, ale je soucasti jiz od rané¢ho vyvoje oSetfovatelstvi. Déle
vSak Gracko (38) poukazuje, Ze v dnesni dob¢€ jsou muzi ve zdravotnictvi spiSe raritou a
je tfeba sesterské povolani pro muze zatraktivnit. Zastavdm nazor, ze muz do
zdravotnictvi neodmyslitelné patii, at’ uz diky své sile a mozném respektu, ktery mize
budit, tak 1 kvili tomu, ze muZsky element v zZenském kolektivu posiluje vztahy
oSetfovatelského tymu na pracovisti. Dotazniku se zucastnilo z celkového poctu
dotazovanych 41 studentl (48,8%) z druhého ro¢niku a 43 studentl (51,2%) z tfetiho
ro¢niku. Do vyzkumu nebyli zdmérné€ zahrnuti studenti prvniho ro¢niku, protoze v dobé
sbéru dat jeste¢ vyuka pfedmétu Komunikace ve zdravotnictvi probihala, a tudiz nebyla

ukondéena.

Pro bakalatskou praci byly formulovany dvé hypotézy: H1 - Studenti oboru
Vseobecna sestra povazuji své komunikaéni dovednosti za dobré; H2 - Studenti
vyuzivaji ziskanych komunikacnich dovednosti ve vyuce komunikace v oSetfovatelské
praxi. Na zdklad¢ téchto hypotéz byl sestaven dotaznik, ktery obsahoval 30 otazek.

Otéazky v dotazniku byly oteviené a uzaviené.
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Prvni dv¢ otazky byly identifika¢niho charakteru. Dalsi otdzkou jsme zjistovali,
jaké bylo ptedchozi vzdé€lani studentti, zda absolvovali stfedni $kolu zdravotnického
oboru, nebo jiného nezdravotnického oboru. 94% dotazovanych studentli mé ptedchozi
vzdélani ze zdravotnického oboru a zbylych 6% z nezdravotnického oboru. Jiz tento
fakt naznacuje, Ze studenti prichazejici ze stiednich $kol zdravotnického zaméteni v
ramci své oSetfovatelské praxe na stfedni Skole, méli moznost komunikovat s pacienty
ve zdravotnickém zatizeni a méli by proto mit s komunikaci ve zdravotnictvi jiz urCité

teoretické a praktické zkuSenosti a dovednosti.

V rédmci vyzkumu jsme zjistovali, zda-li studenti povazuji své komunikacni
dovednosti za dostacujici. Z vysledku vyplyva, ze drtiva vétSina 88,1% dotazovanych
povazuje své komunika¢ni dovednosti za dobré. Tyto hodnoty mizeme porovnat s
publikovanym ¢lankem autord Talidnové a Refuchové (39), které zjistovaly
komunikaéni dovednosti studentdi v pribéhu studia na VS nebo na VOS, kdy z
celkového poctu 152 respondenti hodnoti své komunikac¢ni dovednosti v prubéhu studia
na VS nebo na VOS 70,6% za dobré. Tento vysledek lze tedy srovnat s 88,1% studentt
na ZSF JU povazujicich své komunika¢ni dovednosti za dostacujici. Na zakladé

vysledku Setfeni se stanovena hypotéza H1 potvrdila.

U studentli, nepovazujicich své komunikac¢ni dovednosti ve zdravotnictvi za
dostacujici, jsme zjistovali, jakym zpusobem by mohlo vést ke zlepSeni jejich
komunikacnich dovednosti. Prevazna ¢ast 70% si mysli, Ze zlepSeni komunikacnich
dovednosti by napomohla i¢ast na kurzu zaméfeném na zdokonaleni komunikace. Dle
zjisténi na Zdravotnd socialni fakulté JihoGeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich
neexistuji zadné doplilyjici a rozsifujici kurzy komunikace ve zdravotnictvi. Pokud se
student chce zdokonalit v oblasti komunikace ve zdravotnictvi, mize absolvovat
néktery z komeréné nabizenych kurzit komunika¢nich dovednosti. Naptiklad ,,Kurz
komunikace ve zdravotnictvi pro sestry” porada spole¢nost MEK-IN, s. r. 0. (40) ve
spolupraci s Ceskou asociaci sester. Rozsah tohoto kurzu je jeden den. Urgité by stalo
za uvahu, zda by ZSF JU nemohla tyto rozsifujici kurzy komunikace ve zdravotnictvi

do budoucna nabizet jak studentiim, tak jiz vystudovanym sestram.

Ti studenti, ktefi uvedli, ze své komunikacni dovednosti povazuji za dostacujici,

odpovidali na otazku, jakym zplsobem tyto dovednosti ziskaly. 81,1% studenta
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odpovédélo, Ze tyto dovednosti ziskali diky absolvovani osetfovatelské praxe. V ramci
studia oboru VSeobecna sestra musi studenti splnit celkem 2300 hodin praktické vyuky.
Pti takovém mnozstvi absolvované oSetiovatelské praxe studenti denné¢ maji moznost
komunikovat s pacienty Sriznym druhem handicapu, dale se mohou setkavat
S pacienty v terminalnim stadiu ¢i s psychiatrickymi nebo agresivnimi pacienty. Z toho
tedy usuzuji, ze diky velkému rozsahu absolvované oSetfovatelské praxe se vyrazné
zlepsuji komunikacni dovednosti studentt. Dalsi otazkou v dotaznikovém Setieni jsme
zjistovali dilezitost vyuky Komunikace ve zdravotnictvi pro studenty oboru VSeobecna
sestra. Celkem 73,8% studentd povazuje predmét Komunikace ve zdravotnictvi za
dualezity. Tento vysledek svéd¢i o nezastupitelnosti a velkém vyznamu tohoto predmétu
ve studijnim programu. S touto otdzkou koresponduje i otazka nasledujici, vénujici se
efektivité soucasného zpusobu vyuky predmétu Komunikace ve zdravotnictvi. 61,9%
studentll povazuje zpusob vyuky pfedmétu za efektivni. To naznacuje, Ze tento predmét
vyucuji kvalifikovani odbornici a struktura pfedmétu a tematickd zaméteni jsou vhodné
zvolené. Tento vysledek je ale v rozporu s ndzory studentli, kdy studenti méli moznost
uvést, co konkrétné ve vyuce komunikace postradali. Jako nej€astéj$i ndmitku studenti
uvadeéli, ze by do vyuky zaradili vice ndzorné€jsi vyuky a praktickych cviceni. Z vlastni
zkuSenosti po absolvovani pfedmétu Komunikace ve zdravotnictvi vim, Ze metoda
dramatizace, ktera byla v Seminafich pouZita, byla pro mou osobu zdzitkem a zvySovala
u mé zajem o probiranou latku. Podle Skalkové (41) je dramatizace vhodnou metodou,
kterou si studenti osvojuji organizacni, intelektové, komunikativni dovednosti a uci se
vystupovat pired druhymi. Velkou vyhodou je, Ze studenti ztraceji ostych pied
vetejnosti. Studenti by dale do vyuky zatfadili méné teoretické vyuky zaméfenou na
obecnou komunikaci a vice teoretické vyuky se zaméfenim na komunikaci ve
zdravotnictvi. Musim reagovat na vySe zminénou odpovéd’ studentil, kdy odpovidali, ze
by ve vyuce chtéli mén¢ teoretické vyuky a vice praktickych cviceni. Z dostupné
literatury De Vita J. (42) Ize shrnout, Ze nejlepsim piistupem ke studiu komunikace je
dilezita nejen teoretickd vyuka tak i1 prakticka cviceni, coZ ma spolecné vést ke zvysSeni
efektivity komunikace studujiciho. Zavérem lze shrnout, Ze i pres veskeré vytky byl v
85,7% predmét Komunikace ve zdravotnictvi pro studenty piinosem pii oSetfovatelské
praxi. Z vysledki Setfeni hypotéza H2 - studenti vyuzivaji ziskanych komunikaénich

dovednosti ve vyuce v oSetfovatelské praxi, byla potvrzena. Dale jsme zjiStovali
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problémy v navazovani prvniho kontaktu s pacientem. Vétsina (92,8% ) studentti nema
problém v navazani kontaktu pfi prvnim setkanim s pacientem. Dostupna literatura od
Samankové (43) poukazuje pravé na dilezitost navazani prvniho kontaktu s pacientem,
pacienta, ktery mize vyznamné a dlouhodobé& podpofit spolupraci pacienta. Z téchto
vysledkt lze usoudit, ze praveé velky Casovy rozsah oSetfovatelské praxe umoznuje
studentim nescetné mnozstvi v navazovani prvniho kontaktu s pacientem, vytvaieni
vztahu a moznost budovani a ziskavani divéry pacienta. Na tuto otdzku navazuje otazka
z dotazniku, ktera zjiStovala, zda nastala situace, kdy studenti nevédéli, jakym
zpusobem komunikovat. Z odpovédi vyplynulo, ze 52,4% studentl nespatiuje obecné
problém v komunikaci s pacientem. Tomu odpovidaji i vysledky dal§iho Setfeni u
otazek, kterymi jsme zjiStovali, zda maji studenti problém s verbalni a neverbalni
komunikaci, kde vétsina studenti uvadi schopnost dobie verbalné (92,9%) i neverbalné
(89,3%) komunikovat. Chtéla bych zminit dulezitost neverbalni komunikace, ktera je
studenty asto opomijend, a uvést zde nazor Spatenkové (8), kterd do neverbélni
komunikace zatazuje vzhled a upravu zevnéjSku, s autorkou sdilim stejny ndzor.
Student, ktery neni v Cisté a upravené uniformé, uréit¢ nemize u pacienta vzbudit
davéru a spiSe vyvolava pochyby a nejistotu. Stejné tak si myslim, ze je dilezité, aby
student umél &ist z neverbalnich projevii pacienta. Spatenkova (8) zmitiuje, jak lze diky
neverbalni komunikaci prozradit spoustu signald, napiiklad pacient miZze tvrdit, Ze
nepocituje bolest, ovSem jeho bolestivé grimasy ho prozrazuji, protoze fada neverbalni
projevi se uskuteciiuje na nevédomé urovni. Myslim si, Ze téchto neverbalnich projevil
by si m¢l kazdy student a budouci profesiondl béhem vykonavani oSetiovatelské péce u
pacienta vS§imat, protoze teprve pak je poskytovana kvalitngj$i oSetfovatelskd péce.
Z dalsiho Setfeni jsme zjiStovali, zda béhem absolvovani oSetfovatelské praxe doslo u
studentll ke konfliktu. U 46,4% studentd nedoslo pfi vykonavani osetfovatelské praxe
ke konfliktu s pacientem. Pokud ke konfliktu doslo, pak to bylo pii komunikaci s
¢lenem zdravotnického personédlu (57,8%), nebo s pacientem (37,8%). Zarazejici u
téchto vysledkt je pravé vysoké procento konfliktu s ¢lenem zdravotnického personélu.
Pii své oSetfovatelské praxi jsem zazila na pracovisti situace, které byly znacné
nepiijemné, kdy dochézelo k astym konfliktim prave ze strany nizSiho zdravotnického

persondlu. Domnivam se, Ze nejcastéjSim divodem, pro¢ vznikd konflikt s niz$im
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zdravotnickym personalem, je zavist z vyssiho vzdélani, vyssi odbornosti a z Sirokého

rozsahu kompetenci.

Pokud studenti uvedli, Ze nastala situace, kdy nevédéli jakym zptsobem s
pacientem komunikovat (47,6%), pak divodem problému byly néasledné uvedené
ptipady. VétSinou se jednalo o psychiatrické, agresivni pacienty s akutnimi epizodami
dusevnich poruch, onkologické pacienty v terminalnim stadiu. V jednom piipadé
studentka popisuje problémovou komunikaci s détskym pacientem. Musim se pozastavit
nad zminénymi psychiatrickymi pacienty, u nichz nebylo mozné béhem absolvovani
osetfovatelské praxe na psychiatrickém oddéleni nahlédnout do dekurzi a studentim
byla znemoznéna piitomnost u vizity. Z téchto chybéjicich informaci mohly vyplynout
nasledné problémy pii komunikaci s témito pacienty. Znat problematiku
psychiatrickych pacientli je dilezité pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce,
studenti by méli umét rozeznat typické chovani pacientii s urCitym psychiatrickym
onemocnénim. Jako problém v komunikaci u onkologickych pacientii v terminalnim
stadiu nemoci vidim etické otazky souvisejici se smrti. Ve vyuce nas piipravovali na
setkani se smrti pacienta. Z vlastni zkuSenosti vim, ze setkdni s umirajicim pacientem
bylo zcela jiné nez zminované ve vyuce. Z dostupné literatury od Venglafové a
Mahrové (17) jsem zjistila, jak je pro umirajiciho pacienta nesmirnou oporou dotek,
pfitomnost druhé osoby a uklidiiujici slova. Také si vybavuji situaci, kdy pacient mi
sdéloval své pocity a obavy z vazného onemocnéni. Onemocnél v relativné mladém
véku a jeho nemoc méla velmi Spatnou prognézu. V daném okamziku jsem nevédéla,
jakym zpiisobem s pacientem komunikovat. Myslim si, ze ne vzdy je nutnosti mluvit je
tteba umét zvolit citlivy pfistup, pacientovi naslouchat a byt empaticky. V téchto
okamzicich, ma vyznamnou ulohu neverbalni komunikace. Ne kazdy ovSem ovlada tyto
schopnosti a dovednosti, proto poukazuji na dileZitost vyuky komunikace na VS,
protoZe v seminafi pfedmétu Komunikace ve zdravotnictvi studenti maji zafazené téma
komunikace s umirajicim pacientem. Na tyto okamziky je tfeba byt pfipraven, nebot’ pfi

vykonavani ndro¢né profese vSeobecné sestry se s touto situaci budeme setkavat Casto.

Pii oSetfovatelské praxi 86,9% studenti se setkalo pii komunikaci s
handicapovanym pacientem. Nejvice byli zastoupeni zrakové handicapovani a to v

48%. I kdyz se jednd asi o nejtézsi handicap, neméli studenti pfi komunikaci s témito
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pacienty zadné problémy. OvSem jako problematickd se ukéazala komunikace se
sluchové handicapovanym pacientem, kdy 26,3 % studenti nebylo dobie ptipraveno z
vyuky Komunikace ve zdravotnictvi. Bezproblémovou komunikaci uvadi 26% studentd,
ktefi se setkali s pacientem s pohybovym handicapem. Celkové je 93,2% studentl
pfipraveno na komunikaci s handicapovanym pacientem z vyuky predmétu Komunikace
ve zdravotnictvi. Z tohoto vysledku vyplyva, ze k bezproblémovosti ptfi komunikaci s
handicapovanym pacientem pfispéla praktickd cviceni v semindfich piredmétu
Komunikace ve zdravotnictvi. Dale jsme zjistovali, zda se studenti v ramci
oSetfovatelské praxe setkali s agresivnim pacientem. Prekvapivé 86,9% studentl se s
agresivnim pacientem na praxi setkalo. Z téchto setkdni bylo 63% studentti dobie
pfipraveno z vyuky na komunikaci s agresivnim pacientem. Domnivam se, ze diky
nacviku modelovych situaci v seminafi pfedmétu Komunikace ve zdravotnictvi je

vysoka piipravenost studentll na komunikaci s agresivnim pacientem.

Z Setfeni jsme také zjistovali, zda se studenti setkali v ramci oSetfovatelské
praxe s nekomunikujicim pacientem. 77,4% studentli se setkalo v rdmci oSetfovatelské
praxe s nekomunikujicim pacientem. NejvétSsimi divody komunikacni bariéry u
pacienta byly: v 52,3 % jeho aktualni zdravotni stav a u 40% psychicky stav pacienta.
Dalsimi divody nekomunikace byl nedostatek soukromi pacienta a ve stejné mite byla
komunikaéni bariéra zpsobena ¢lenem oSetfovatelského personalu. Pravé zminovana
komunikacni bariéra ze strany oSetfovatelského persondlu je neZadouci. Z vlastni
zkuSenosti z oSetfovatelské praxe vim, Ze divodem Spatné komunikace s pacientem
muze byt Spatné komunikacni dovednosti oSetfovatelského personalu, maly casovy
prostor pro komunikaci s pacientem a velké pracovni vytizeni oSetfovatelského
persondlu. Jsem toho nazoru, Ze by jisté¢ ke zlepSeni situace pomohlo potadani kurzi
komunikace pro oSetfovatelsky persondl v rdmci zdravotnického zafizeni. Na tuto
otazku navazovala v dotaznikovém Setfeni otdzka, kterou jsme zjiStovali neZadouci
faktory, které ovliviiovaly komunikaci studentd s pacientem. Studenti nejvice uvadéji v
57,1% &asovy deficit a v 34,5 % nedostatek soukromi. Pravé zmiflovany ¢asovy deficit
negativné ovliviiuje ziskdvani oSetfovatelské anamnézy a znehodnocuje tak
oSetfovatelsky proces. Ve své literatufe Tothova (44) zminuje, jak je dulezité provadét

oSetfovatelskou anamnézu v klidu a beze spéchu. Domnivam se, Ze vzhledem k
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soucasné ekonomické situaci ve zdravotnictvi se snizuje pocet zdravotnického
persondlu, a tim dochazi k naristu pracovnich povinnosti na ¢leny oSetfovatelského

personalu. Tuto situaci nebude ziejmeé mozné v dohledné dob¢ fesit.

Z vyse uvedenych vysledkii dotaznikového Setieni 1ze usoudit, Ze studenti jsou
vybaveni dobrymi komunika¢nimi dovednostmi a nemaji problém s verbadlni a
neverbalni komunikaci. Déle z vysledkli vyplyva, ze vyuka pfedmétu komunikace ve
zdravotnictvi byla pro studenty prospésna a ziskané komunikacni dovednosti z vyuky
predmétu aplikuji v oSetfovatelské praxi. Studenti také hodnoti vysokou efektivitu
pfedmétu Komunikace ve zdravotnictvi. Mezi nejcastéjsi pfipominky studentl
k pfedmétu byla v mnoha ptipadech teoreticka pfiprava vSseobecné komunikace. Podle
vysledki dotaznikového Setfeni se studenti domnivaji, Ze teoretickd vyuka pro né
nebyla pfili§ prospésna. Oproti tomu nacvik modelovych situaci v seminéfich byl pro
studenty velice pfinosny. S timto nazorem, ale oponuje ve své literatufe De Vito (42),
ktery uvadi, ze ke zvyseni efektivity studia komunikace je dilezité osvojit si nejprve jeji
teoretickou ¢ast. Velkou mérou se také na zlepSeni komunikac¢nich dovednosti studenti
podilela oSetfovatelské praxe v rdmei studijniho programu, kterou béhem celého studia
musi studenti absolvovat. Béhem oSetfovatelské praxe studenti méli moznost projit
mnoha odd¢lenimi, na kterych se vyskytovali pacienti se specifickymi potfebami. M¢li
zde moznost navazovat s pacienty prvni kontakt, ziskavat informace a zdokonalovat se

ve vlastnich komunikacénich dovednostech.
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6 ZAVER

Smyslem prace bylo zjistit postoj studentii oboru VSeobecna sestra k vlastnim
komunika¢nim dovednostem. Tato bakalafska prace méla stanovené dva cile. Prvnim
cilem bylo zjistit postoj studentli oboru Vseobecna sestra k vlastnim komunika¢nim
dovednostem. Dotaznikovym Setfenim se zjiStovaly informace, jak studenti hodnoti své
komunika¢ni dovednosti, dale jak ocenuji vyuku Komunikace ve zdravotnictvi na
Zdravotné socialni fakulté Jihoeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich, zda pro né
byla vyuka prospésna a vyuzitelna v oSetfovatelské praxi. Z vysledk dotaznikového
Setieni vyplyva, ze velké procento studenti své komunikacni dovednosti hodnoti
kladné. Za zminku stoji, Ze vétsina studentd si mysli, Ze jejich komunikaéni dovednosti
by se jest¢ vice zlepSily diky absolvovani kurzu tykajiciho se komunikace ve
zdravotnictvi. Prvni cil byl splnén, hypotéza H1 ,,Studenti oboru VSeobecna sestra
povazuji své komunikacni dovednosti za dobré“, se na zaklad¢ ziskanych vysledkt

Z dotaznikového Setieni potvrdila.

Druhym cilem bylo zjistit, zda studenti vyuzivaji komunikaéni dovednosti
ziskané¢ v hodinadch predmétu Komunikace ve zdravotnictvi v oSetfovatelské praxi.
Z vysledkti dotaznikového Setfeni vyplyva, ze vyuka komunikace byla pro studenty
pfinosem v oSetfovatelské praxi a v drtivé vétSiné byli pfipraveni z vyuky na
komunikaci s jednotlivymi druhy pacienti s handicapem a s agresivnimi pacienty. Za
problematickou komunikaci byla studenty hodnocena komunikace s psychiatrickym
pacientem a s pacienty v terminalnim stadiu onemocnéni. Nejc¢astéjSim divodem, proc¢
uvadéli studenti pravé problémovou komunikaci s psychiatrickym pacientem, byla
nemoznost nahlédnuti do zdravotnické dokumentace pacientdl na psychiatrickém
oddéleni a neumoZnénd pfitomnost u vizity. Druhy cil byl také splnén a hypotéza H2
wdtudenti vyuzivaji ziskanych komunikacnich dovednosti ve vyuce komunikace

Vv oSetfovatelské praxi®, se na zakladé vysledku dotaznikového Setieni potvrdila.

Tato bakalafska prace by mohla byt podnétem pro vyucujici predmétu
Komunikace ve zdravotnictvi. Studenti povazovali vyuku predmétu za efektivni a
pfinosnou, stdlo by za uvazeni, zda by se nedala vyuZzit odbornost a kvalifikovanost
vyucujicich k uspotadéani prohlubujiciho kurzu tykajici se Komunikace ve zdravotnictvi

na Zdravotné socialni fakulté Jihoceské univerzity. Tento kurz by mohl byt nabizen
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nejen studentiim, ale i dal§im z4jemcim z fad odborné vetejnosti za pfijatelnou cenu.
Bylo by také vhodné, uskutednit vyzkumné Setfeni mezi sestrami v Nemocnici Ceské
Bud¢jovice a. s., zda by mély o tento rozsitujici kurz zajem. Myslim si, Ze timto krokem
by jednak doslo ke zlepSeni komunikac¢nich dovednosti ucastnikli tohoto kurzu v praxi a
déale by pofadani téchto kurzii mohlo vést ke zvyseni povédomi a prestize Zdravotné
socialni fakulty. V dob¢ snizovani vydaji vefejnych rozpocti by mohl byt pro

Zdravotné socialni fakultu piinosem i financni efekt v podob¢ poplatku za kurz.
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Piiloha 1 Schéma komunikac¢niho procesu (5)

1.2. STRUKTURA SOCIALNEJ KOMUNIKACIE

Socialna komunikacia, ako sme uz spomenuli, je proces. Proces,
ktory sa uskuto¢nuje v ur¢itom ¢asovom slede, prostredi a za urcitych
podmienok.

V komunika¢nom systéme st rovnocenne zastipené jednotlivé zloz-
ky, ktoré sa navzajom prelinaju:

a) komunikator,

b) komunikant,

¢) komuniké,

d) komunikac¢ny kanal,

e) spatna védzba,

f) kontext, prostredie.

l spatna vazba

y | T — 9

zakodovanie dekodovanie

komunikaé¢ny kanal

T e

bezprostredny sprostredkovany

\

a) verbalny
b) neverbalny
¢) ¢inmi

a) pisomny
b) telefonicky
¢) vizualny

d) audiovizualny
e) elektronicky

kontext, prostredie

Obr. 1. Hlavné komponenty Struktiry socidlnej komunikacie



Piiloha 2 Mimika (6)

Sdélovani vyrazem obliceje

Lidsk4 tvaf ma velice bohaty komunikaéni potencial. Informuje predevsim
o emocionalnich stavech jedince, odrazi se v ni viak i postoje lidi, ktefi spolu
mluvi. Casto dokonce dava odpovéd na sdélované.

V lékatské praxi je nutné umét identifikovat alespon sedm primarnich
emoci ve vyrazech obliceje. Jsou to:

Stésti — nestésti;

piekvapeni - splnéné oc¢ekavani;

uzkost a strach — pocit jistoty;

smutek — radost;

rozc¢ileni — klid;

nespokojenost, znechuceni — spokojenost;

nezajem — zajem.

Lidsky obli¢ej miizeme rozdélit na t¥i zény (obr. 3):
e ncjvyssi partie obliceje zahrnujici obodi a ¢elo;

e oblast odi;

e dolni oblast obli¢eje s dominantni partii st.

Obr.3 Mimické zény v obliéeji




V oblasti ¢ela a obo&i mizeme identifikovat tizkostné rysy, piekvapent, zdjem,
pisnost apod. Vytazeni ¢ela znamend Gdiv a tizkost (viz obr. 4). Prevahu vodo-
rovnych vrasek maji lidé s tizkostnymi rysy, horlivi a ochotni vyhovét Castéji,
nez je nezbytné nutné.

Obr.4 Vodorovné vrasky v oblasti cela

Pokréeni a vytvofeni vertikdlnich vrasek znaci negativni postoje (viz obr. 5).
Kolmé vréasky u kofene nosu mivaji lidé ptisni az strozi nejen k okoli, ale také
k sobé.

Obr. 5 Vertikalni vrasky v oblasti cela




Oboéi tvoti ramec o¢f a dokresluje signaly, které oci vysilaji. Jeho tvar méni
a doladuji drobné okolni svaly. Pozvednuté obo¢i vyjadtuje zdjem (viz obr. 6).

Obr.6 Pozvednuté oboci




Priloha 3 Dotaznik pro studenty oboru VSeobecna sestra

Dotaznik k bakalaiské praci na téma ,,Postoj studentii
oboru VSeobecna sestra k vlastnim komunikaé¢nim
dovednostem*

Vazené kolegyné/Vazeni kolegove,

jmenuji se Martina Drabikova, jsem studentkou oboru VSeobecnd sestra na Zdravotné
socialni fakulté Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budgjovicich. Chtéla bych Vas pozadat
o celé vyplnéni anonymniho dotazniku. Udaje ziskané dotaznikem pouZiji ve své
bakalarské praci na téma Postoj studentii oboru VsSeobecna sestra k vlastni
komunika¢nim dovednostem. U dopliujicich otazek uved’te prosim vzdy odpovéed.

Dékuji Vam za Vasi ochotu, ¢as a poskytnuté informace.

*Povinné pole

1) Jste *
.

muz

zena

2) Studuji *
2. ro¢nik

3. ro¢nik

3) Vase predchozi vzdélani je ze *
zdravotnického oboru

z jiného nezdravotnického oboru

4) Kolik je Vam let? *
20 - 21 let
22 - 23 let

24 a vice let



5) PovaZujete své komunika¢ni dovednosti za dostacujici? *

o
Spise€ ano
-
ano
o
Spise€ ne
.
ne
e ,
nevim

6) Pokud nepovazujete své komunikacni dovednosti za dostacujici, co si myslite, Ze by Vam mohlo
napomoci ke zlepSeni?

samostudium literatury

Ucast na kurzu zaméfeném na zdokonaleni komunikacnich dovednosti

vetsi Casova dotace predmétu komunikace ve zdravotnictvi

TN

Jiné:

7) Pokud povaZujete, své komunika¢ni dovednosti za dostate¢né uved’te, jakym zpiisobem jste je ziskali?
(miizete zvolit vice odpovédi)

mam piirozené dobré komunikacni schopnosti

ma komunikace se zlepgila diky pfedmétim vénujicim se problematice komunikace na VS

ma komunikace se zlepsila diky absolvovani oSetfovatelské praxe

[ .

Jiné:

8) Je pro Vas duleZita vyuka komunikace ve zdravotnictvi béhem studia? *

o
spiSe ano
i
ano
o
spiSe ne
i
ne
i

nevim



9) Myslite si, Ze soucasny zptisob vyuky piredmétu komunikace ve zdravotnictvi je efektivni? *
|

spiSe ano

ano

spiSe ne

ne

YD

nevim

10) PovaZujete ¢asovou dotaci vyuky piedmétu komunikace ve zdravotnictvi za optimalni? *
Co

spise ano

ano

spisSe ne

ne

TN

nevim

11) Byl pro vas predmét komunikace ve zdravotnictvi pfinosem pro oSetiovatelskou praxi? *

-
I

ano

ne

12) Pokud jste odpovédéli ne, co konkrétné jste postradali ve vyuce?

13) Mate problém s navazovanim kontaktu p¥i prvnim setkanim s pacientem? *
coo

spiSe ano

ano

spiSe ne

ne

D IS B B

nevim



14) Nastala béhem Vasi praxe ve zdravotnickém zafizeni situace, kdy jste nevédéli jakym zpiisobem

komunikovat s pacientem? *

r
ano

-
ne

15) Pokud jste odpovédéli ano, popiste prosim situaci a jakym zptiisobem komunikace probihala?

=

16) Mate problémy s verbalni komunikaci? *

-
ano

-
ne

17) Mate problémy s neverbalni komunikaci? *

-
ano

r
ne

18) Vypiste prosim druhy neverbalni komunikace. *

3

Fl

19) Doslo béhem Vasi praxe ve zdravotnickém zarizeni v priibéhu komunikace ke konfliktu? *

'S
ano

'S
ne



20) Pokud jste odpovédéli ano, vznikl konflikt pfi komunikaci?

- .

S pacientem
C , ,

s ¢lenem rodiny pacienta
i

s ¢lenem zdravotnického personalu

21) Nékteri pacienti kromé souc¢asného onemocnéni mohou mit i rizny handicap. Setkali jste se béhem

vasi praxe s takovym to pacientem? *

-
ano

T
ne

22) Pokud jste odpovédéli ano, o jaky druh handicapu se jednalo a zda jste byli na tuto situaci
pripraveni z vyuky.

23) Piisobi Vam prvni kontakt s pacientem s handicapem problémy v komunikaci? *

i
ano

-
ne

24) Pocit'ujete zabrany v komunikaci s handicapovanym pacientem? *

-
ano

-
ne

25) Setkali jste se béhem Vasi praxe s agresivnim pacientem? *

-
ano

T
ne



26) Pokud jste odpovédéli ano, byli jste na tuto situaci dobfe pfipraveni z vyuky komunikace ve

YYD

zdravotnictvi?
spiSe ano
ano
Spise ne
ne

nevim

27) Napiste alespoii 4 zasady, které sestra musi dodrZovat v komunikaci a agresivnim pacientem. *

28) Setkali jste se béhem vasi praxe s nekomunikujicim pacientem? *

.
-

29) Pokud jste odpovédéli ano, domnivate se, Ze bariéra v komunikaci byla zpisobena?

DI

|

ano

ne

aktualnim zdravotnim stavem pacienta

psychickym stavem pacienta
nedostatkem soukromi

Jiné:

3

Fl

30) Uved’te, jaké faktory Vam béhem praxe negativné ovliviiovali komunikaci s pacientem? *

e~

-
.
-
.

nedostatek soukromi
Casovy deficit
nedostate¢né komunika¢ni dovednosti

ostych

Jiné:l

Odeslat




