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Abstrakt

Na internim odd¢leni se nachédzi Siroké spektrum klientd s rGznym typem
onemocnéni. Komunikace s témito klienty klade na sestry vysoké néaroky v oblasti
komunika¢nich kompetenci. Téma bakalarské prace bude zaméteno do této oblasti, s
cilem zmapovat problematiku komunikace sester s klienty a poukazat na nejcastéjsi
chyby, kterych se sestry v rdmci komunikac¢niho procesu dopoustéji.

Bakalaiska prace je rozdélena do dvou ¢asti a zabyvd se problematikou
komunikace mezi sestrou a pacientem hospitalizovanym na internim odd¢leni.

Prace je rozdélena do dvou casti. Prvni ¢ast prace je teoretickd, kde se zabyvame
komunikaci, komunika¢nimi bariérami, komunika¢nimi kompetencemi sester a jaka
onemocnéni mohou zplsobit komunikacni bariéru mezi sestrou a pacientem. V této
¢asti bylo snahou podat informace tykajici se problematiky pii komunikaci, popsat
interni odd¢€leni, osobnost sestry a druhy onemocnéni se ktery mi se Casto setkdvame na
internim oddéleni.  Druha ¢ast prace byla prakticka ¢ast, ktera ptinesla vysledky z
kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Byly stanoveny tfi cile této prace. Prvni cil byl
zamé&fen na oblast komunikacnich kompetenci sester s pacientem hospitalizovanym na
internim oddéleni. Druhy cil byl zjistit, jak zdvaznost onemocnéni pacienti ovliviluje
komunikaci sester a pacientii. Tietim cilem bylo, ze na zdkladé zjisténych poznatkii
mohou byt vytvofena doporuceni pro zlepSeni komunikace sester pacienty. Na zaklade
téchto cilii byly vytvofeny ¢tyfi vyzkumné otazky. Pro ziskdni a vyhodnoceni dat byly
pouzity dvé metody kvalitativniho Setfeni a to polostrukturovany rozhovor a
pozorovani. V kazdé nemocnici byli pozorovani Ctyfi pacienti a dvé sestry, které je méli
na starost. Chovani sestry bylo pozorovano u dvou pacientti, aby bylo zjisténo, zda se
chovani u kazdého pacienta 1i$i nebo je stejné. Po pozorovani navazoval vedeny
rozhovor s pacienty, o které se dané sestry staraly. Data byla ziskadvana v obdobi od
unora 2014 do biezna 2014 na internich oddélenich v nemocnici Pisek a.s. a nemocnici
Ceské Budgjovice a.s. Vysledky byly nasledné podrobeny analyze. PouZita byla metoda

kodovani. Pro prehlednost byly nejstézejnéjsi vysledky zpracovany do tabulek a grafi.



Z vysledkti vyzkumnych otdzek muzeme stanovit tyto hypotézy. Prvni hypotéza
zni: Komunika¢ni kompetenci sester je verbalni a neverbalni komunikace. Druha
hypotéza zni: Komunikaci sester s klienty ovliviiuje Cetnost a délka hospitalizace. Tteti
hypotéza: Vlivy, které plsobi na komunikaci mezi sestrou a pacientem je hluk a
spolupacient na pokoji. Ctvrtd hypotéza zni: Sestru pii praci nijak neovliviiuje

zavaznost pacientova onemocnéni.

Na zaklad¢ vysledkti vyzkumného Setieni prace poukazuje na jevy vyskytujici se
pfi komunikaci mezi sestrou a pacientem. Doporucuje vhodné techniky pro sestry v
rdmci komunikace, probihajiciho béhem hospitalizace pacienta. Které mizou vést ke

zlepSeni a zefektivnéni komunikace.



Abstract

The Internal Medicine Department (IMD) is servicing a wide spectrum of clients.
Communication with this type of clients is putting high demand on nurses in the area of
communication competencies. My diploma exam is focusing on this subject and is
targeted to map the issues of mutual communication between nurses and their clients

and point out the frequent errors which the nurses are making.

The diploma exam is divided in two sections. The first section is purely theoretic
and is focused on communication as such, communication barriers and communication
competencies of the nurses. It analysis how the type of the patient’s ilnesses influences
formation of communication barriers between the nurses and patients. My main effort in
this section was to present summarised information concerning the problems of
communication, provide description of the IMD, describe a profile of the nurse and

define the types of ilnesses that are most often treated at the IMD.

The second section of my diploma exam is describing the results of my qualitative
research which | conducted. | have set three objectives for my research. The first
objective did focus on communication competencies of nurses in the communication
with the patients treated at the IMD. The target of my second objective was to establish
how the seriousness of the patient’s illness influences the communication between
nurses and patients. The third objective was focused to establish recommended
improvements in the communication between nurses and patients, based on the research
outcomes. To achieve the targeted results, | have created three research focused
questions based on my pre-set objectives. | have used two types of methods of
qualitative research to acquire and evaluate the desired data — a structured interview and
observation. The research sample consisted of two groups of respondents. The first
group was represented by four health nurses working in the department selected South
Bohemian hospitals. The second group was represented Eight patients who at the time
of the research were hospitalized in the internal medicine department. The structure of
observation of the behavior of one nurse in relation to two patients allowed me to define

the divergencies of the nurse’s behavior in relation to different types of patients.



Following the observation | have conducted a targeted interview with the concerned
patients. I have collected the data at the IMDs in the hospital in Pisek and Ceské
Budejovice during the period from February 2014 to March 2014. The results of my
research have been thoroughly analysed. To analyse the data I have applied the method
of coding. The core results of the research have been summarised in tables and graphs.

The results of the research questions and answers are allowing to determine
following four hypothesis. The first hypothesis says: the communication competence of
nurses consists of verbal and non-verbal communication. The second hypthesis says: the
communication of nurses with patients is influenced by the frequency and the duration
of the admission of the patients. The third hypothesis says: effects influencing the
communication between the nurse and the patient include noise and co-patient sharing
the room. The fourth hypothesis says: the nurse’s behavior is not influenced by the

seriousness of the illness of the patient.

The results of my research are highlighting the effects occuring in the mutual
communication between the nurses and patients. The outcome of this diploma exam
enables application of useful communication techniques in the daily contact of the
nurses with the patients during their admission. Those techniques are supposed to
improve and increase the efficency of the mutual communication between nurses and

patients.
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UvoD

Na internim oddéleni se nachdzi Siroké spektrum klientd s rliznym typem
onemocnéni. Komunikace s témito klienty klade na sestry vysoké naroky v oblasti
komunika¢nich kompetenci. Téma bakalatrské prace bude zaméteno do této oblasti, s
cilem zmapovat problematiku komunikace sester s klienty a poukazat na nejcastéjsi

chyby, kterych se sestry v rdmci komunika¢niho procesu dopoustéji.

Cil prace je zaméfen na oblast komunikacnich kompetenci sester s klientem

hospitalizovanym na internim oddéleni.

[ 24 .

Vyzkumné Setieni této oblasti je pro mne zaroven i né¢im jako odbornou stazi,

jejimz cilem je 1épe porozumét svétu klientl a sester na internim oddéleni.

Vyzkumny design je vzhledem k problematice zkoumanych jevli navrzen jako
kvalitativni vyzkumné Setfeni, které bude rozdéleno do dvou casti. Prvni Cast bude
zacilena na pozorovani sester pii komunikaci s klienty. Ve druhé ¢asti budou vedeny

polostrukturované rozhovory s klienty na internim oddélent.

Vyzkumny soubor budou tvofit dvé skupiny. Prvni skupina budou ndhodné vybrané
sestry pracujici na internim oddéleni. Druha skupina bude sloZzena z klientl
hospitalizovanych na internim oddéleni. Vyzkumné Setfeni bude vedeno v nemocnicich
jihoceského regionu do teoretické nasycenosti. Pfedpokladany pocet pozorovanych

sester je 9. Polostrukturovany rozhovor bude veden u 6 klientd.

Na zékladé zjisténych poznatkih mohou byt vytvofena doporuceni pro zlepSeni
komunikace sester s klienty a stanovena vychodiska pro dal$i mozny vyzkum v této

oblasti.
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1.SOUCASNY STAV

1.1 Komunikace

Komunikace mezi zdravotni sestrou a pacientem patii mezi jednu ze zakladnich
dovednosti, jez jsou potiebné pro praci sestry. ,,Komunikovat s clovekem, ktery je
V nelehké situaci, ma trapeni, bolest, je nervozni ¢i nazlobeny, neni jednoduché. Stejné
tak ndrocné je domluvit se, ziskat a predat informace, ale i povzbudit a dodat nadéji. *
(Venglarova, 2006, s. 7). Protoze se jedna o pomérné rozsahlou problematiku, nejprve

vymezim jeji zakladni pojmy.

Dle Janackové je komunikace v obecné rovin€ definovéana jako sdélovani informaci
prostfednictvim prosttedkti a signdlii: Gstn€, pisemné, mimikou, gesty a dalSim
neverbalnim chovanim. Probiha mezi dvéma nebo vice lidmi, dale pak pomoci tisku,
rozhlasu a jinych medii (Janackova, 2009). ,,Kazdé mezilidské komunikovani se déje ve
zcela urcitém prostredi, za zcela urcitych okolnosti — 10 jest vV urcitém kontextu — aten
byva unikatni, neopakovatelny, a tudiz kazdé nase komunikovani je jedinecnou,

neopakovatelnou udalosti “ (Planava, 2005, s.15).

Také atmosféra kazdé situace se lisi, prevladaji jiné citové prozitky i projevy,
rozdilné chovani, ale i diferencované vztahy mezi zucastnénymi lidmi (Planava, 2005).
Z tohoto divodu je velky duraz kladen na komunikaci mezi zdravotni sestrou a
pacientem. Pacient je nemocny, ocita se v neznamém prostiedi, je obklopen cizimi lidmi
a muze reagovat neobvykle. Jeho komunikacni dovednosti jsou ovlivnény nastalou
situaci. Pfi1 setkani se s jinym ¢lovékem dochazi ke vzdjemnym interakcim a reakcim
mezi lidmi (Venglafova, 2006). V ramci takto vzniklé socidlni interakce mulZeme

vymezit tii zékladni druhy komunikace: verbalni, neverbalni a paralingvickou.

Neverbalni komunikace obsahuje komponenty v zavislosti od jednotlivych ¢asti
téla, které zaujimaji urcitou polohu anebo vykonévaji urcity pohyb (Kristova, 2004).
Tvofi ji proxemika, teritorialita, mimika, pohledy, gestika, haptika, posturologie,

kinetika a uprava zevnéjSku. Proxemika a teritorialita uruji vzdalenost a prostor mezi
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sestrou a pacientem. Mimika je vyraz obliceje. Pohledy 1ze vymezit jako komunikaci
prostiednictvim pohledu a pohybu oci. Dalsi ¢asti je gestika, tedy dorozumivani se
pomoci pohybt rukou. Haptika se zabyvd komunikaci prostiednictvim doteku.
Posturologie je fe¢ naSich fyzickych postoji. Kinetika obsahuje Sirokou oblast
neverbalni komunikace zahrnujici veskeré pohyby téla. Sviij velky vliv ma také uprava
zevnéjsku jednotlivce a prostiedi (Kristova, 2004,Venglarova, 2006). ,,Nonverbalni
komunikace zna celou radu zpisobu, jak to ¢i ono tomu ¢i onomu sdélit, ukazat, dat
najevo. Bez ni by byla nase komunikace fadni a nudna* (NeleSovska, 2005, s. 57).

Verbalni komunikace je to, co si zdravotni sestra s pacientem navzajem sdéli
slovy. Sestra by se méla vyjadfovat piesn¢, jasn¢ a predevSim srozumitelné.
Vyznamnou hodnotu maji slova, jimiz mulze povzbudit, motivovat, vyzvat ke
spolupraci. Na druhou stranu vSak musi byt vzdy obezietna, nebot’ jsou i1 vyrazy,
Kterymi lze ublizit, ranit, popfipadé¢ dokonce ¢lovéka ponizit. Takova slova poté nelze
zru$it, vymazat, ¢i vzit zpét (Kristova, 2004). Proto by kazda sestra méla védéet, jaka

sdé€leni jsou pro nastalou situaci vhodna a kdy je lepsi variantou mlcéeni.

Paralingvisticka komunikace ptredstavuje hlasitost mluveného slova. Mize zménit
vyznam slova, mé vlastni obsahovou, emociondlni a informa¢ni hodnotu. Jednotlivé
komponenty akustického projevu feci jsou jedineCnymi indikatory uréeni momentalni
nalady a psychického stavu pacienta. Na zakladé riznych kvalit hlasu mizeme poznat
napf. smutek, radost, inavu, strach, pfekvapeni i obavy. Paralingvistickych projevi je

vvvvvv

mluveného projevu, pomlicky, srozumitelnost feci a stylistika (Kristova, 2004).

1.1.1 Komunika¢ni bariéry p¥i praci sestry

Komunikace s pacientem patii mezi zakladni dovednosti zdravotni sestry.
Jestlize v komunikaéni problematice dojde k urcité prekdzce, pfindsi to nemalé

problémy. Svoji velkou roli sehrava piedev§im piedchdzeni vzniku komunikaénich
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bariér, a to zejména ze strany sestry. Obrazné je lze povazovat za jakési zlo, a proto je
tteba vysSe zminované bariéry odstranovat popi. se jim vyhybat. V opacném piipadé

muZe byt sestra piipravena o mnohé vyznamné informace (Mikulastik, 2010).

Jak podotyka Mikulastik, komunika¢ni bariéry lze rozd¢lit na interni a externi.
Nejcastéjsi interni bariérou je strach z neuspéchu, jenz na jedince pusobi svazujicim
pocitem. Komunikujici se obava selhani, coz se mtize projevit chvénim hlasu a snizenou
stylistikou projevu. Velky vyznam zde zaujimaji také emoce. Ty vedou ke snizené
sebekontrole, pfi které byva narusena kontrola moralnich pravidel a slusného chovani.
Jako prekazky mohou pusobit rozdily mezi ucastniky komunikace, kdy naptiklad lidé
nejsou ochotni nebo schopni akceptovat nizs§i troven komunika¢niho partnera

(Mikulastik, 2010).

Za vnitini prekazku povazujeme 1 ruzné lexikalni prosttedky ucastnika
komunikace. Mezi takové patii slang, nareci, rizné podoby hovorového jazyka a pro
zdravotnictvi dalezity odborny jazyk, pfedevsim latinské terminy. Nejen tyto, ale 1 jiné
vrstvy narodniho jazyka mohou pfindSet v urCité mife nedorozumeéni. V nékterych
pfipadech dochazi k tomu, Ze €lov€k pouziva ke komunikaci slovni zasobu, které sadm
nerozumi, aby jeho neznalost dané problematiky nebyla ocividnad. Mize tak dochazet
K projevim netlcty, povySenectvi, xenofobie, ¢i nesympatic ke komunikacnimu
partnerovi. I fyzické nepohodli sniZuje schopnost verbalniho projevu (Mikulastik,
2010).

Externi bariéra se projevuje predevSim pii hospitalizaci. Nemocnice jako
neznamé a neobvyklé prostiedi ovliviiuje komunikaci a to piedev§im neni-li pacient
umistén na pokoji sdm. Pfitomnost relativné nezndmé osoby muze plisobit rusive, aniz
by do konverzace, kterd probihd mezi zdravotni sestrou a pacientem, zasahovala.
Za vngjsi prekdzku 1ze povazovat i1 hluk, jenz se miize linout z chodby, ¢i riizna vizualni

rozptyleni (Mikulastik, 2010).

Saménkova nahlizi na typy bariér rozsahleji. Hovoii o piekazkach osobnich,

psychickych, jazykovych, fyziologickych a spojenych s prostfedim. Prvni zminéna
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Vnds vyvolava ostych vyslovit své prani, pocit neduvery, obavy ze zklamani,
choulostiva a osobni sdéleni. Psychicka prekazka je neschopnost piijmout nemoc a jeji
doprovodné ptiznaky. Vinou jazykovych problémi muze dochazet k informaé¢nimu
Sumu. Bariéra z prostfedi vznikd znezndmého nemocni¢niho prostiedi. Na jejim
vyskytu miize mit podil i zima, neutulnost, poptipadé komfort, na ktery pacient neni
zvykly. Pri¢inou fyziologické piekazky byva télesny diskomfort, jehoz omezenim

zredukujeme i vzniklou bariéru (Saméankova, 2011).

Jak je vySe uvedeno, existuje celd fada ptekazek, které mohou naruSovat
komunikaci mezi zdravotni sestrou a pacientem. Dulezité vsak je, aby sestra jako
poskytovatelka oSetfovatelské péce vnimala okolnosti vytvareni bariér a napomahala
predchazet jejich vzniku. Pokud nebude dochazet k dostatecné informovanosti ze strany

pacienta, miZe to pfinaset nemalé problémy (Saménkova, 2011).

1.1.2 Onemocnéni pusobici bariéry pii komunikaci

V nemocni¢ni péci na internim oddéleni se Casto sestra setkava s pacienty, ktefi
jsou dlouhodobé nemocni. Jejich onemocnéni se mlze pozvolna zhorSovat, dochazi
k ubytku sobéstacnosti a k moznému vzniku trvalych nasledkt. OSetfovani pacienta
s chronickym onemocnénim je Casto 1 letitou zaleZitosti. Zdravotnicky persondl si mize
vytvofit vztah k nemocnému a jeho rodin€é, zejména pokud se jedna o Ccasto
hospitalizovaného pacienta na oddéleni. Zvladnuti komunikace je naroénym ukolem,
jenz klade néarok na profesionalitu, osobni zralost a autoregula¢ni mechanismy sestry.
Nejblize a nejdéle je s nemocnym pravé sestra, kterd pii oSetfovani miize pacientovi

poskytnout oporu a posilovat ho na jeho cesté (Venglarova, 2006).

Pravé vazné onemocnéni pacienta mize piinaset prekazky v komunikaci. Nemocny

se Casto pohybuje mezi domovem a nemocnici, mnohdy ptevlada pobyt v nemocnici.
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Meni se jeho socidlni role a je odtrzen od rodiny. Velkou mirou na psychiku pacienta
pusobi ztrata sobé&stacnosti, nuceny pobyt vizolaci spodobné nemocnymi lidmi.
Nektetfi nemocni odmitaji komunikovat a nechtéji spolupracovat se zdravotniky. Sestra
se muze citit frustrovana z této situace a mohou vznikat konflikty z reakci nemocného
(Venglarova, 2006).

Venglarova dale podotykd, ze zadsadou komunikace s pacientem, ktery ma vazné
onemocnéni, je projeveni osobniho z4jmu o n¢j. Sestra by méla nemocného presveédcit
nejen verbalng, ale 1 neverbdlné, aby pacient ziskal pocit, Ze na n¢j sestra ma Cas a
zajima ji jeho trapeni a nelehka situace. Od zavaznych témat by mélo byt upousténo.
Zdravotni sestra predev$im musi mluvit jazykem, jemuz pacient rozumi a je mu blizky

(Venglarova, 20006).

Dalsi komunikacni bariéru mize pfinaSet demence, kterd se projevuje zejména U
seniorll. Nemocny si z poc¢atku uvédomuje zmény a reaguje na n€ podrazdéné, nékdy az
verbalni ¢i fyzickou agresi, depresivnim rozladénim nebo tzkosti. AvSak zapomenuté
véci se snazi nahradit. Velice Casto si pii této substituci vymysli, coZ piedstavuje pro
sestru naro¢ny ukol. V komunikaci by méla nejen zachovat sebeuctu, avSak musi ovéfit,
zda pacient sd€lované zpravé porozumél a zapamatoval si ji. V piipadé¢ domdaci péce
byvaji tyto informace sdélovany rodinnym piislusnikim (Venglatova, 20006).
naroky na zdravotni personal. Personal se cCasto setkava s frustraci a pocitem
neporozuméni, které star§i pacienti maji (Hoefer, 2008). Vzdy je tfeba zachovat
pacientovu distojnost, pfedevS§im oslovenim a vykanim. Za neSvar zdravotnického
personalu se v piipad¢ seniora projevuje osloveni ,,dédo a babi.“ Dopiedu by mélo byt
zjisténo, jak si dany pacient pieje byt oslovovan, aby nedochézelo k nepiijemnym

situacim. Vyznamnou roli zaujiméa i komunikace s rodinou pacienta (Venglatova, 2006).

16



1.1.3 Komunikaéni dovednosti sester

,Sestra pouziva dovednost komunikovat s pacientem jako soucdst profesniho
vybaveni. Schopnost komunikovat slouzi k navazani a rozvijeni kontaktu s pacientem*
(Venglarova, 2006, s. 11). DeVito charakterizuje nedostatek komunikacnich dovednosti
jako negativni vlastnost. Podotyka, ze by sestra méla vystupovat vzdy sebejiste,
sympaticky, pfistupné¢ a davéryhodné. Kvalitni oSetfovatelska péce je totiz

bez vzajemné komunikace nemyslitelna (DeVito, 2008).

Potfebné jsou také specifické komunikacni praktiky. Mezi né patii aktivni
naslouchani pacientovi. Sestra se plné¢ koncentruje na to, co pacient povida.
Koncentrace vyzaduje soustfedéni pozornosti, otevienou mysl a zdjem o to, o ¢em se
hovofti. Naslouchdni umoZziuje rozeznat potieby pacienta bez ohledu na skutecnost, zda

jsou vyjadieny verbalné nebo neverbalné (Kristova, 2004).

Utelem spravné komunikace mezi pacientem a zdravotni sestrou je ziskani
informaci o jeho zdravotnim stavu, pocitech ¢i jeho potiebach. Z toho duvodu je v
rozhovoru s pacientem velice dulezitd zpétnd vazba. Pacient pii komunikaci nemusi
sestru poslouchat, rozumét ji, povidat si s ni nebo ji odpovidat na otazky a proto si
sestra musi ov¢fit, zda predala pacientovi dostatecné informace. Na zakladé vyse
zminénych diivod je tfeba ziskat kontrolu, a to pfedevsim podobou otazek, zda pacient
vse dostate¢né pochopil (Kristova, 2004; DeVito, 2008).

Velice vyznamnou roli predstavuje respekt a empatie. Respektem sestra
nevyjadiuje pouze postoj k pacientovi, ale ocentuje ho jako lidskou bytost. Je to znak
spoluucasti sestry na pacientové situaci, problémech, starostech a zaroven vyrazem jeji
davéry (Kristova, 2004). Empatie je schopnost vcitit se do pocitli, mySleni a jednani
druhych. Jde o emocionalni ztotoZznéni se s vidénim, slySenim i chapadnim druhych.
Jedna se o kognitivni schopnost — poznavani, porozuméni a pochopeni divodu, pfi¢in a
ucelti jednani neverbalnich a verbalnich projevi. Pacient se tak citi sestrou chapan
(Ktivohlavy, 2004).
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Pokud je tfeba objasnit nastalou situaci, vztahy, poptipadé souvislosti, pouziva
sestra takzvany vyklad. Pfi ném zpravidla vysvétli pacientovi nevyhnutelnost ¢i potfebu
daného diagnostického, terapeutického ¢i osetfovatelského vykonu. AvSak komunikace
nemusi byt vzdy nutné€ pouze verbalniho charakteru. Mohou se naskytnou i situace, kdy
svij velky vyznam sehrava ticho. I v téchto pfipadech pacient mlize citit ndklonnost

sestry a jeji pozornost (Kristova, 2004).

Zakladni slozkou oSetfovatelské praxe je =zajem. Vyjadiuje ho mira
zainteresovanosti, tedy osobniho vztahu sestry k pacientovi. Nevyjadiuje pouze ,,starani
se o n¢koho,* nybrz spolecné souziti. Neverbalné adresuje pacientovi slova ,,jsem tu
pro Vas,* ,spole¢nymi silami toho dosdhneme.* Podporou vyjadiime ubezpeceni, ze
v boji s nemoci neni sam. Autenti¢nost je nevyhnutelnou podminkou divérného vztahu
a komunikace. Autenticka sestra je pfi vyjadfovani svych myslenek a emoci upiimna a

Cestna, ¢imz z ni pacient citi opravdovost (Kristova, 2004).

18



1.2 Interni oddéleni a jeho slozky

1.2.1 OSetrovaci jednotka a jeji ¢asti

V této ¢asti si popiseme stavebni usporadani interniho oddéleni. Jeho zékladni casti
jsou ambulance: vySetfovaci oddéleni, lizkové oddé€leni a lizka akutni péce (napft.:
JIP, odd¢leni intermedialni péce.) OSetiovaci jednotka je zakladni soucast lazkové ¢asti
nemocnice. V zavislosti na velikosti oddéleni ji muze tvofit jedna nebo vice
osetfovacich jednotek. VySetrovani, 1écbu a oSetfovatelskou péci poskytuji a zajist'uji na
jednotlivych oSetfovacich jednotkach oSetfovatelské tymy sloZzené z riznych kategorii
zdravotnickych pracovnikii. Mezi né patii 1€kafi, sestry, oSetfovatelky, sanitatky a
sanitafi, dale pak pomocny persondl vykonavajici uklid a zajiStujici Cistotu na
jednotlivych osetfovacich jednotkach. Velikost oSetfovaci jednotky se lisi a pocet lizek

pro nemocné je obvykle 25 - 30 (Vytejckova, 2011).

Interni oddéleni je urceno pro léCeni pacientli s onemocnénim vnitinich organt,
a to konzervativng, tj. bez chirurgickych zakroki. Clovéka mize postihnout
onemocnéni v jakémkoliv Zivotnim obdobi, ale nejcastéji se onemocnéni projevuje ve
starSim v€ku a ve stafi. Lékafi z vnitfniho lékarstvi spolupracuji s ostatnimi lékafi
jinych oborti mediciny. Na internim lizkovém oddéleni pracuji pievazné vSeobecné
sestry ve sménném provozu. Ty pak spolupracuji s ostatnimi zdravotnickymi
pracovniky nelékatskych povolani, napf. zdravotnickym asistentem, fyzioterapeutem,

nutricnim terapeutem, aj. (Vytejckova, 2011).

Naro¢nost osetiovatelské péée na internim oddéleni je vysoka. Casto jsou zde
1éCeni starsi a dlouhodobé chronicky nemocni lidi, coz pro zdravotni sestru ptredstavuje
pomérné velké pracovni, fyzické i psychické zatizeni. Prave ta zabezpecuje nemocnému
komplexni zékladni oSetfovatelskou péci, a to v€etné polohovani ¢i péce inkontinentni.
Kromé zajisténi veSkeré obsluhy nemocného vykonava jesté naro¢nou odbornou ¢innost

— ziskava od pacientl potiebné informace ke stanoveni pfesného popisu jeho problémd,
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pomoci oSetfovatelského procesu planuje a uskutecnuje oSetfovatelskou péci

(Safrankova, 2006).

1.2.2 Role sestry

»Podat charakteristiku podoby role sestry z hlediska skladby cinnosti, je velice
slozité. Prislusnici jednoho povolani nevykonavaji totiz stejné cinnosti, plni ulohy
odborne, kvalifikacné i funkcné v riizné podobé, skladbé i rozsahu. Povolani sestry tvori
cely systém spolecenskych roli, které jsou riizné horizontalné a vertikdlné clenené "
(Bartlova, 2005, s. 136). Proto se v téchto oborech stale vic uplatiuji nové poznatky
ze spoleCenskych véd, zejména pedagogiky, psychologie, sociologie a etiky. VEtsi
uplatnéni nachazi i zdravotnickd technika. Sestra se stdva vice rovnocennou ¢lenkou
zdravotnického tymu, kterd je schopna samostatné prace v oblasti své plsobnosti. Jeji
kompetence se proménuji, obsah prace a profese se stale vice osamostatiiuje (FarkaSova,
2006).

FarkaSova vymezuje 7 zakladnich roli zdravotni sestry, jejichz stru¢nou

charakteristiku je podana v nasledujicim vyétu:
1. Poskytovatelka oSetfovatelské péce

Tato role patii mezi klicové. Predpoklada se, Ze kazda zdravotni sestra, ktera fadné
absolvovala studium, poskytuje holistickou péc¢i v kontaktu s nemocnymi i zdravymi

jedinci.

2. Manazerka
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Manazerska role spociva v fizeni oSetfovatelského procesu u pacienta i ostatni
oSetfovatelské Cinnosti. Jestlize zminénou pozici sestra splituje, poskytuje efektivni a

koordinovanou péci.
3. Edukatorka

Jako edukatorka podava zdravotni sestra pacientovi a celé jeho rodin€ informace,
které ziskala pti vzdélavani. Ty pak nemocnému slouZi k rychlej$imu adaptovani v dané

situaci.
4. Advokatka

Pozice advokatky spociva predev§im v respektovani prav nemocného a tlumodeni
jeho nazort a pozadavku tak, aby mohly byt pochopeny nejen vSemi ¢leny tymu, ale i

rodinou pacienta.
5. Nositelka zmén

Tato role spociva ptredev§im v pruznych reakcich na jakékoliv zmény. Tim se

zdravotni sestra stava kontinualni hnaci silou celého oSetfovatelstvi.

6. Vyzkumnice

J& 24

Diky své ¢innosti ve vyzkumném tymu vytvaii sestra pevnou teoretickou zakladnu

oSetfrovatelstvi.
7. Mentorka

Posledni roli splituje zralé sestra s naleZitou klinickou i1 pedagogickou zplsobilosti,
ktera je zodpové€dna za dohled nad studenty v Klinické i komunitni praxi. Poskytuje

podporu, zpétnou vazbu a stava se jakymsi ptitelem (Farkasova, 2006).
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1.2.3 Osobnost sestry

,,Povolani sestry je z hlediska odborné pripravy velmi narocné. Objektem prace
sestry je ¢lovek.“ (Sramkova, 2007, s. 66) Nejen prace s lidmi, ale i veskeré vyse
uvedené informace poukazuji na fakt, Ze osobnost sestry hraje velice vyznamnou roli, a
to nejen z hlediska komunikace. Vzhledem k tomu, Ze je prace zaméfena pravé na
komunikaci mezi zdravotni sestrou a pacientem na internim oddéleni, bude nasledujici
teoretickd stat’ vénovana kompetencim, jimiz by meéla kazdd sestra zminovaného

nemocni¢niho oddéleni oplyvat.

,,Neexistuje zadna idealni osobnost zdravotnika (struktura jeho povahovych
vlastnosti) se uplatiuji individualnim zpusobem “(Plevova, 2011, s.90).,,Konkrétni
pozadavky na nositelky profese sestry prinesly psychologické profesiogramy.
Psychologickym profesiogramem se rozumi podrobny popis urcitého povolani zaméreny
na predpoklady, které musi jedinec mit, aby mohl své povolani uspésné vykondvat*
(Cechova, Mellanova, Rozsypalova, 2001, s. 90). Autorky hovoii o téchto nezbytnych
predpokladech pro zdravotni sestry:

1. Senzomotorické

Jde piedevsim o Sikovnost, ktera je dulezita pro zvladani denni ¢innosti sestry, jeji
zru€nost, pohybova obratnost a neporusené smyslové vnimani. S vétSinou téchto
predpokladii by meéla byt zdravotni sestra sezndmena v ramci studia na stfedni

zdravotnické skole.

2. Estetické

,,Nase obleceni, upravenost, liceni i uces odrazi nasi osobnost a aktudlni
emocionalni stav, ktery ma velky viliv na prvni dojem a oviliviuje komunikaci. Uniforma
Jjasné definuje nasi roli“ (Venglatova, 2006, s. 49). K tomuto ptfedpokladu lze pfiradit i

snahu o zkrasSleni a zdomacnéni prostiedi, v némz pracuje.

3. Intelektové
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Intelektové predpoklady souviseji predevSsim se schopnosti fesit problémové
situace. Myslenkové procesy sestry umoziiuji osvojeni Siroké soustavy pojmi a

schopnost vybrat z komplexu moznosti optimalni feSeni.
4. Socialni

Z hlediska socialniho by méla zdravotni sestra uchovavat pozitivni vztah k lidem
jakéhokoliv véku, vzdy s nimi navazat kontakt a vést dialog. Empatie a schopnost

verbalniho i neverbalniho projevu zaujimaji velice vyznamnou roli.
5. Autoregulaéni

Autoregulaéni ptfedpoklady znamenaji ptredev§im ptizpusobivost jakémukoliv
prostiedi i situaci. Sestra by méla mit zvySenou odolnost vici fyzickému i psychickému

stresu.
6. Komunikaéni

Komunika¢ni kompetence nespocivd pouze v podnécovani, zrcadleni a
sumarizovani, ale také ve schopnosti naslouchat nejen nemocnému, ale i jeho rodinnym

ptislusnikiim, popiipadé v jistych situacich i mlcet.

Z&sady chovani sester vychazi z principi pfijatych Mezinarodni radou sester a jsou
obsazeny v etickém kodexu. Cilem etickych kodexti v oSetfovatelstvi je ukézat
spoleCnosti, ze sestry chapou divéru, které se jim dostava, a piijimaji odpovédnost,
kteréd z ni plyne. Eticky kodex sester ideové vychazi z kodexu Mezinarodni rady sester-
ICN (Plevovd, 2011). Pii veSkeré zdravotni a oSetiovatelské péci je tieba respektovat
lidsky zivot, lidskou distojnost a lidska prava. Zdravotni péce se poskytuje vSem stejné
bez ohledu na narodnost, rasu, viru, barvu kiize, pohlavi, politické piesvédceni nebo
socidlni postaveni. Sestra musi kodex pochopit, pfijmout za vlastni a pouZzivat ho

ve vSech aspektech prace, aby dosahl svého tcelu (Plevova, 2011).

Pro posileni postaveni pacientll vznikl dokument — eticky kodex Prava pacientd,

ktery navrhla centralni eticki komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
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(Smejkal, 2011). Jde zde o demokraticky vztah mezi pracovnikem ve zdravotnictvi a
pacientem. Pacient je také vyzvan, aby se podilel na 1é¢ebném procesu. Prava vsak musi
byt dopln€na 1 povinnostmi pacienta. ,, Prdva pacientii predstavuji obecnou verzi, ktera
by méla byt dale specifikovana s ohledem na typické problémy urcitych skupin
nemocnych “ (Plevova, 2011, s. 84).

1.2.4 OSetrovatelsky proces

Osetrovatelsky proces je nutny k dobré a spravné oSetfovatelské péci, kdyz je
pacient hospitalizovan v nemocnici. OSetfovatelsky proces miizeme chapat jako zptisob
organizace oSetfovatelské péce. Jedna se o d&j cyklicky a dynamicky, ktery reaguje na
zmény vzniklé v pribéhu realizace (Kelnarova, 2009). Z tohoto diivodu jsou nemocni
chédpani, jako jeho aktivni Ucastnici tzn. nejen jako objekty péce. , OsetFovatelsky
proces proto miizeme definovat jako logicky, systematicky pristup ke komplexni péci o
pacienty. Je to hlavni pracovni metoda oSetiovatelského persondlu* (Kelnarova, 20009,
s. 32).

Cilem je prevence, odstranéni nebo zmirnéni problému v oblasti individualnich
potieb nemocného. ,,OSetFovatelsky proces vychadzi z hodnoceni potieb nemocnych a
planovani jejich uspokojovani. Pojem potieba miizeme definovat jako stav nedostatku
nebo nadbytku. Prozivdni nedostatku (hlad, Zizen) stejné jako nadbytku (hluk) ovliviiuje
psychické cinnosti (vnimani, mysleni, uceni, emoce aj.) a tim dalsi chovani jedince.
Lidskeé potreby jsou neménné, vyvijeji se. Kazdy jedinec uspokojuje své potieby svym
zpuisobem, jinak. Mezi faktory, které modifikuji uspokojovani potreb, patii napriklad
nemoc, individualita cloveka, mezilidské vztahy, vyvojové stadium cloveka nebo

okolnosti, za kterych onemocnéni vzniklo “ (Kelnarova, 2009, s. 32-33).
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Osetrovatelsky proces je slozen z péti fazi: posuzovani, diagnostikovani, planovani,
realizace a vyhodnoceni.
V prvni fazi — posuzovani — jde o sbér informaci o klientovi k naslednému
identifikovani jeho oSetfovatelskych problémi, jako jsou jeho bio-psycho-sociélni
potteby. Posuzovani zahrnuje sbér anamnestickych idaji o pacientovi. Vysledkem

prvni faze je stanoveni o$etfovatelskych diagnéz (Spirudova, 2006).

Ve fézi diagnostikovani je dulezité diferencovat objektivni projevy a vlastni
interpretace, kritické mysleni, induktivni a deduktivni mysleni, seskupovéni informaci,
ovéfovani ptiznakil a vztahd, formulovani a testovani hypotéz a v neposledni tadé
stanovovani oSetfovatelskych diagn6z. Probihd zde identifikace aktudlnich nebo
potencionalnich zdravotnich problémii u pacienta (Barbara, 2006).

Tteti fazi je fadze planovéani. PéCe o klienta musi byt systematickd, fizend a
cilena, aby Sla zpétné vyhodnotit a byla efektivni. Zdkladem je stanovit si cile péce
pro jednotlivé oSetiovatelské problémy (oSetfovatelské problémy byly identifikovany
v prvni fazi.) Abychom mohli vysledky hodnotit musime cile vytyCovat jako
verifikované, obracené jak na pacienta, tak i na jeho rodinu. Nasleduje vhodné sestaveni
oSetfovatelskych intervenci, které se odviji od oSetfovatelskych diagnéz a jim

nalezejicim cilim. Plan nemusi byt koncipovan hierarchicky (Spirudova, 2006).

Ctvrtou fazi procesu je realizace. Na feseni problémi klienta a jeho rodiny se podili
cely tym profesionalii. Je dulezité, aby byl aktivné zapojen klient i jeho rodina.
Realizované ¢innosti a jejich vysledny efekt musi byt peclivé dokumentovan. Zaznamy

slouzi jako podklady pro vyhodnoceni poskytnuté péce (Spirudova, 2006).

Patym krokem oSetfovatelského procesu je vyhodnoceni. Je charakterizovano jako
cilevédomé organizovand cinnost kde zjiStujeme, do jaké miry bylo dosaZeno
pacientovych cili. Sestra je zodpovédna za svoji ¢innost, nepokracuje v netcinnych
intervencich, ale realizuje efektivnéjsi akci, a to vzhledem k pacientovu stavu a jeho

potiebam (Plevova, 2011).
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1.2.5 Nemoci vedouci k hospitalizaci

Vzhledem ke zkoumanym jevim v praktické ¢asti jsme vybraly onemocnéni,
Snimiz se pacienti na internim oddéleni 1é¢i. S témito nemocemi se v nasledujicim
teoretickém kompilatu sezndmime. Soucasti stati jsou i podstatné informace, které by

nemocnym b&hem 1écby mély byt sestrou sdéleny.

Choroby dychaciho Ustroji

Prvni skupinou jsou choroby dychaciho ustroji, pfedev§im chronicka obstrukéni
plicni nemoc (CHOPN). Jedna se o onemocnéni charakterizované chronickou
bronchiélni obstrukci, a to z divodu chronické bronchitidy tj. omezenim pratoku
vzduchu v praduskach a destrukci plicniho parenchymu. Ta je z davodu plicniho
emfyzému s tim, ze pfevazuje vice jedno nez druhé. Dlouhodobd progndza pacienta

neni dobra.

Cilem oSetfovatelské péce je u pacienta navodit dobry psychicky stav a
vyrovnanost. Sestra uéi pacienta sprdvné technice dychani. Edukuje ho také hygiené
dychacich cest, pobytu na Cerstvém vzduchu, zdkazu koufeni, pravidelné¢ dechové

rehabilitaci a o ochrané pted infekcemi (Safrankova, 2006).

Choroby obéhového systému

Hypertenze se rozumi trvalé zvySeni krevniho tlaku nad hodnoty 140/90 mm HG
alespon ve dvou ze tii méfeni provedenych za standardnich podminek. Hypertenze je
nejcastejsi kardiovaskularni chorobou. Nejcetnéjsim oSetrovatelskym problémem tohoto
onemocnéni je nedostate¢na informovanost pacienta o onemocnéni a jeho naslednych
komplikacich, které vétSina pacientt podceniuje. U pacienta se mohou projevit obavy
spojené s naméienymi hodnotami tlaku pfi pravidelnych kontrolach. Mizeme pozorovat

zmény fyziologickych funkci z diivodu poruchy funkce srdce (Safrankova, 2006).
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Cilem osetiovatelské péce je podat pacientovi dostatecné informace 0 riziku vzniku
moznych komplikaci. Dulezité je také motivovat pacienta, aby se aktivné zapojil do
1écby a dodrzoval pravidelnou 1écbu, kontrolu a zménil zivotospravu. Nabizi se

moznost, aby pacient sviij krevni tlak sledoval i v doméacim prostiedi (Safrankova,
2006).

Choroby traviciho Ustroji

Jaterni cirhéza je koneénym stadiem vétSiny chronickych jaternich chorob. V nasi
zemi je nejcastjsi piic¢inou virova hepatitida C, alkohol, eventudln¢ kombinace téchto
dvou faktori dohromady (Lukas, 2007).

Cilem oSetfovatelské péce Vvtomto piipadé je dbat na dobry psychicky stav
pacienta, nebot’ onemocnéni neni 1éCitelné. Sestra musi pfimét nemocného k aktivni

spolupraci pii 16¢bé a dodrzovani spravné Zivotospravy (Safrankova, 2006).

Choroby ledvin a mocovych cest

Selhavani ledvin je neschopnost ledvin odstrafiovat z organismu katabolity
dusikatého metabolismu, kyselé katabolity, elektrolyty a vodu a udrzovat tak stalé

vnitini prostfedi organismu (Safrankova, 2006).

Pfi této nemoci by mél byt pacient piredev§im psychicky podpoien. Jakékoliv

informace o onemocnéni vzdy musi sdélovat pouze 1¢kat (Safrankova, 2006).

Choroby s poruchami metabolismu a vnitiniho prostfedi

Diabetes mellitus, lidové cukrovka, je porucha metabolismu cukri charakterizovana
zvySenou glykémii a glykosurii. Neznalost pojmu z nedostatecné informovanosti

pacienta je jednim z oSetfovatelskych problému (Safrankova, 2006).

Cilem oSetfovatelské péce je zapojit i rodinu do oSetfovani nemocného. Musime
pacienta dostate¢né informovat o dilezitosti zmény zivotniho stylu a diety. Dulezité je

pacienta naucit rozpoznavat a predchazet vzniku komplikaci. Zapojit rodinu a psychicky
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podporovat pacienta, aby se s timto celoZivotnim onemocnénim vyrovnal (Safrankova,
2006).

Choroby s poruchami krve

Anémie neni choroba, nebot’ se jedna o syndrom. Je definovana sniZzenim
koncentrace hemoglobinu v jednom litru krve pod 135 g u muzd, pod 120 g u zen.
Jedna se o stav, jehoz zakladnim rysem je snizené mnozstvi hemoglobinu, hematokritu

a poctu erytrocyt (Soucek, 2005).

V tomto pfipad€ by mél byt pacient dostate¢né informovan o rizicich a vhodnych

doporudenich o tpravé Zivotospravy (Safrankova, 2006).

Choroby 714z s vnitini sekreci

Onemocnéni §titné zlazy podle patologicko-anatomickych zmén rozliSujeme na
strumu, zanét nebo nador. Podle funkénich zmén poté na hypofunkci a hyperfunkci
(Safrankova, 2006).

Osettovatelskym cilem pro sestru je navodit u pacienta pomoci vhodné
komunikace vyrovnany a klidny psychicky stav. Dilezité je pacienta seznamit
s moznym vznikem komplikaci, dile pak jak by proti nim mél preventivné pisobit

(Safrankova, 2006).

Choroby pohybového Ustroji

Spondylartritida neboli Bechtérevova choroba je zanétlivé onemocnéni patete, které
postihuje pateini klouby, vazy a meziobratlové ploténky. Zanét ma za nasledek osifikaci

kloubnich pouzder i vazii, useky nebo celd patet jsou nehybné.

Sestra by méla pomoci pacientovi se psychicky vyrovnat a pfijmout zmény
vlastniho téla. Sestra informuje nemocného o nutnosti dodrzovani preventivnich

opatieni a moznych komplikacich tohoto onemocnéni (Safrankova, 2006).
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2.CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY
V této kapitole najdeme cile a vyzkumné otazky, které jsme si stanovili. Déle
budeme pokracovat kapitolou, kde se budeme zaobirat metodologii vyzkumného Setfeni

a charakteristikou vyzkumného souboru.

2.1 Cile préce

Hlavni cil je zaméfen na oblast komunikac¢nich kompetenci sester s klientem

hospitalizovanym na internim odd¢leni.

Akademicky:

Cil 1: Zjisti, jak zavaznost onemocnéni klienti ovliviiuje komunikaci sester a

klienta.

Prakticky cil:

Cil 2: Na zaklad¢ zjisténych poznatkii mohou byt vytvofena doporuceni pro

zlepseni komunikace sester s klienty.
Osobni cil:

V ramci naSi odborné praxe mne zaujala problematika naro¢nosti komunikace
S klienty na internim oddéleni. Vyzkumné Setfeni této oblasti je pro mne zaroven i
né¢im jako odbornou stazi, jejimzZ cilem je 1épe porozumét svétu klientil a sester na

internim oddélent.
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2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jaké jsou komunika¢ni kompetence sester na internim

odd¢leni?
Vyzkumna otazka 2: Co ovliviiuje komunikaci sester s klienty?
Vyzkumné otazka 3: Jaké vlivy ptsobi na komunikaci mezi sestrou a klientem?

Vyzkumndé otazka 4: Jak sestru pii komunikaci ovliviiuje zavaznost onemocnéni

klienta?
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3.METODOLOGIE

Vzhledem K cilim prace a problematice zkoumanych jevi bylo pouzito kvalitativni
vyzkumné Setfeni, které bylo rozdéleno do dvou ¢asti.

Prvni ¢ast byla zacilena na pozorovani sester pii komunikaci s klienty. Sestry
byly pozorovany pii svych kazdodennich ¢innostech, které u pacientli provadi. V kazdé
nemocnici byly pozorovany dvé sestry a Ctyfi pacienti, o které sestry pecCovaly.
Komunikace sestry bylo pozorovano u dvou jejich pacientl, a to pro zjisténi, zda se
komunikace u kazdého pacienta shoduji. Ke sbéru dat byl pouzit pozorovaci arch, kde
byly zaznamendny vSechny pozorované aktivity sestry.

Ve druhé ¢asti byly vedeny polostrukturované rozhovory s klienty na internim
oddéleni. Rozhovor obsahoval 16 otazek. Pro zaznamenani rozhovoru byl pouzit psany
text, ktery byl pribézné zapisovan béhem rozhovoru s pacientem. Rozhovory byly
vedeny vzdy se souhlasem pacienta. Dikatafon nebyl pouzit z divodd odmitnuti ze
strany pacientl. Rozhovory probihaly po ukonceni pozorovani a odchodu sestry
z pokoje, a to vzdy v soukromi bez pfitomnosti pacienti, ktefi byli na tomtéz pokoji.
Data byla ziskdvana v obdobi od tinora 2014 do biezna 2014 na internich odd¢lenich

v Nemocnici Pisek a.s. a Nemocnici Ceské Bud&jovice a.s.

Charakteristika pozorovani

Pozorovani je jedou ze vSeobecné akceptovanych védeckych metod a hraje
dulezitou roli v ramci kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu. Pozorovani by mélo
spliovat nékolik podminek. M¢élo by byt presné organizované, probihat podle
stanoveného pladnu. Zavér procesu pozorovani tvofi analyza pozorovanych udaji. Dalsi
podminky musi spliovat také pozorovatel. Mé&l by mit zdravé smyslové organy,
schopnost ptesného odhadu, schopnost koncentrace pozornosti (cca 20 minut) ,
odprosténi od negativnich vlivii, schopnost odprosténi od predsudkd ¢i zaujatosti a
vedeni bezprostiednich piesnych zaznamii. V naSem piipadé¢ jsme pouzili oteviené

pozorovani, pii némz byla sestra pozorovana védomé. Nevyhodou tohoto pozorovani
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muze byt zkreslené chovani pozorované osoby (pozorovaci efekt) (Wo6he, 2007). Pfi

pozorovani byl pouzit pozorovaci arch.

Charakteristika polostrukturovaného rozhovoru

Miovsky uvéadi, ze vyhodou tohoto druhu rozhovoru je kreativita. Vyzaduje vSak
pro tazatele zavazné. Schéma obvykle specifikuje okruhy otdzek, na které se chceme
ucastnikti vyzkumu ptat. Poradi otazek je mozné zaménovat. U polostrukturovaného
rozhovoru maji také vyznam vnéj$i okolnosti napt. doba rozhovoru, prostiedi, v némz
rozhovor probihd aj. (Miovsky, 2006). Tato moznost byla vyuZzita jako zpétnd vazba
na komunikaci pozorovanych sester. Rozhovor byl veden s pacienty na pokoji a
probihal vzdy o samoté bez ostatnich pacientti. Jednalo se o klidné prostiedi, kdy délka
rozhovoru byla pfizptisobena respondentovi a jeho ochoté si povidat. Rozhovor plynule
navazoval na pozorovani. Na zacatku vyzkumného Setfeni byl ziskan Gstni souhlas
respondenta s rozhovorem a bylo pfipomenuto anonymni zachézeni s idaji. Uvodni dvé
otazky byly informativni, zda pacient jiz v nemocnici pobyval a ma zkuSenost
S internim odd¢lenim. Daéle byla respondentim poloZena otdzka, zda vi, jakym
onemocnénim trpi. Cilem bylo ziskat co nejvétsi mnoZstvi informacich tykajici se
komunikace sester, které se o dané pacienty staraji. V zavéru byla feSena intimita pii
komunikaci.

Bylo osloveno osm pacienttl od ¢tyi pozorovanych sester. Kazdému z nich bylo
kladeno c¢trnact piipravenych otazek vychazejicich z pozorovani, které se mohly diky
polostrukturovanému rozhovoru pokladat v libovolném potadi a mohly byt rozsiteny o
dopliujici otazky. Respondentim byl poskytnut dostatek ¢asu na premysleni, ale 1 na

vypraveni ptibéhi o jinych tématech.

3.1 Charakteristika vyzkumneho souboru
Vyzkumny soubor tvofily dvé skupiny. Prvni skupinou byly dvé sestry pracujici
na internim oddéleni v Nemocnici Pisek a.s. a dvé sestry z Nemocnice Ceské
Budéjovice a.s., které¢ byly v dobé vyzkumu na tomto oddéleni pfitomny. Sestry byly

ve véku 29 let do 46 let s riznou délkou praxe na internim oddéleni od 3 do 12 let.
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Druha skupina byla sloZzena z osmi pacientll s podobnymi duvody pfijeti na internim

oddélent.

Tabulka 1: Identifika¢ni idaje sester

Sestra S1 S2 S3 S4
Pohlavi zena zena muz zena
Vék 46 let 38 let 29 let 31 let
Vzdélani SS VS VOS SS
Praxe na int.odd. 12 let 12 let 3 roky 5 let
Nemocnice Pisek Pisek CB CB

Tabulka 1 obsahuje identifika¢ni tidaje o pozorovanych sestrach. Sestra S1 je zena
ve veéku 46 let, ktera vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu s 12 letou praxi na
internim oddé€leni a pracuje v Nemocnici Pisek. Sestra S2 pracuje také v nemocnici
Pisek. Je ji 38 let, ma vysokoskolské vzdélani zakoncené titulem Bc. Na internim
oddé€leni pracuje uz dvanactym rokem. S3 je muz, zdravotni bratr ve véku 29 let.
Ma vystudovanou vyssi odbornou $kolu zdravotnickou. V Ceskych Budgjovicich na
internim oddéleni pracuje 3 roky. Sestra S4 je Zena ve v&ku 31 let. M4 stfedni
zdravotnickou $kolu, na internim oddéleni v Ceskych Budgjovicich pracuje patym

rokem.
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Tabulka 2: Identifika¢ni tidaje o pacientech v nemocnici - Pisek a.s.

Pacient P1 P2 P3 P4
Vék 56 92 65 56
Pohlavi M M 7 M
Délka hospitalizace 3 dny 8 dni 5 dni 7 dni

Zvraceni Vysoky Vysoky
Typ onemocnéni CHOPN

dehydratace |TK TK
Cetnost hospitalizece na

2 1 6 2

INT. ODD.
Pozorovana sestra ¢. S1 S2 S2 S1

Tabulka znazornuje zakladni identifika¢ni udaje vSech respondenti z Nemocnice

Pisek a.s. Prvni pacientem je muz ve v€ku 56 let, na interni oddéleni byl pfijat pro

vysokeé teploty, zvraceni a dehydrataci. Na zmifovaném oddéleni je hospitalizovan jiz

podruhé. S pacientem komunikovala sestra S1. Druhy respondent je muz ve véku 92 let.

Byl hospitalizovan pro vysoky tlak, na internim oddéleni lezi poprvé. Komunikovala

zde sestra S2. Tietim pacientem je Zena ve veéku 65 let, ktera mé onemocnéni CHOPN

(chronickd obstrukéni plicni nemoc) kterda je jiz poSesté hospitalizovana. Zde

komunikovala sestra S2. Ctvrtym respondentem je muz ve véku 56 let, trpi vysokym

krevnim tlakem a na internim odd¢leni lezi podruhé. Komunikovala zde sestra S1.
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Tabulka 3: Identifikaéni udaje o pacientech v nemocnici - Ceské Budgjovice a.s.

Pacient P5 P6 P7 P8
Vék 71 77 49 38
Pohlavi M 7 7 7
Délka hospitalizace 4 dny 28 dni 6 dni 8 dni

Infekce po Zvraceni Vysoky
Typ onemocnéni CHOPN

amputaci PDK | Dehydratace |[TK
Cetnost hospitalizece na

2 2 1 1

INT. ODD.
Pozorovana sestra ¢. S3 S4 S4 S3

Tabulka znazorfiuje zakladni tidaje o pacientech Nemocnice Ceské Budgjovice,

dale jaka sestra béhem vyzkumného Setieni s pacientem komunikovala. Prvni pacient je

muz ve véku 71 let, ktery je hospitalizovan na internim oddéleni jiZz podruhé. Trpi

onemocnénim CHOPN, lezi v nemocnici 4 dny a komunikoval s nim zdravotni bratr S3.

Druhé pacientka je Zena ve véku 77 let hospitalizovana 28. den. Na internim odd¢leni

byla pfijata se silnou infekci po amputaci pravé dolni koncetiny. Na tomto oddéleni je

hospitalizovana podruhé a komunikovala s ni sestra S4. Treti pacientkou je Zena

ve veéku 49 let. Lezi zde 6. dnem a byla pfijata nebot’ zvracela a byla dehydratovana.

Na internim oddéleni leZi poprvé a komunikovala s ni sestra S4. Ctvrta pacientka je také

Zena ve véku 38 let, kterd je hospitalizovana 8. dnem s vysokym krevnim tlakem. LeZi

na internim oddéleni poprvé a komunikoval s ni zdravotni bratr S3.
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4.VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

4.1 Nazory pacienti

Pacienti, u kterych byl provadén rozhovor, byli v danou dobu hospitalizovani  na
internim oddéleni. Pacienti byli vybirani tak, aby se jejich onemocnéni shodovalo a 1épe
se dal vyhodnotit vysledek. Rozhovory probihaly vzdy po odchodu sestry z pokoje, aby

bylo zajisténo klidné prostiedi pro pacienta.

Kategorie 1. Komunikacepii vysvétlovani vykonu. Ve vSech piipadech pacienti
veédéli, co u nich sestra v danou dobu bude délat, jelikoz s vykonem jiz maji zkusenost.
wLezim tady néjaky patek a vsechno to zndam. Nemusi nic vysvetlovat. “(P6) ,,Nemusela.
Vim to.” (P1) ,, Za ty léta co tu byvam hospitalizovand, uz vim, co po mné sestricky
chteji. Uz znam postup lécby, pomalu bych se mohla lécit sama doma, kdybych méla

vSechny ty propriety, co tu maji. “ (P3)

Zde se zamétfujeme na sestru, zda pacientovi odpovédéla na vSechny jeho otazky.
Pét z osmi pacientli nemaji dotaz, nebot’ ji nechtéji zdrzovat od prace. ,,Vite moc se jich
na nic neptam, kdyz vidim, jak sem vlitnou na pokoj a hnedka bézi jinam. Nemam to
srdce je zdrzovat. Urcité toho maji moc na praci.* (P5) Jedna sestra odkézala pacienta
na lékate. ,,Odkdzala mé na lékarku s tim, Ze ted nema cas, Ze prijde pozdeji. Tak

uvidime, zda bude mit cas.“ (P7)

Kategorie 2. Rusivé vlivy pii komunikaci mezi sestrou a pacientem. Nejcastéj$im
ruSivym vlivem bylo radio, které méli spolupacienti na pokoji. ,, Vadi mi, Zze pani vedle
mé, co lezi, ma neustdale pustéené radio. Obcas neslysim vlastniho slova, natoz kdyz
prijde pani doktorka.” (PT),,Nekdy mi vadi, kdyZ jezdi pochodbé nekdo s vozikem, to
pak neslysite viastniho slova.” (P4) Dal§im ruSivym vlivem bylo oteviené okno nebo
spolupacient na pokoji.

Kategorie 3. Dostatek Casu sestry na pacienta. Nasly se tfi sestry, které si  na
pacienta Cas ud¢laly. ,,Ano, kdyz ma cas, povidame si spolu. Byl jsem na lécebné kiire

vitaminem C a sestricku to zajima. Tak kdyz ma cas, prijde a ja ji o tom vypravim.* (P1)
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,,Ano, vzdy si se sestrickou moc rad popovidam. Je to moc milé pratelské popovidani. *
(P2) Z rozhovoru ale také vyplynulo, Ze sestry na pacienty ¢as nemaji a pacienti maji
pocit, ze je zdrzuji. ,,Maji moc prdce, tak je nechci moc zdrzovat.* (P6) ,,Jak jsem rekl,
nechci je zdrzovat od dulezité prace.” (P5) ,, Nemdm pocit, Ze mad bratr cas. Pribéhne,

udela, co je potreba a jde zas pryc.* (P8)

Kategorie 4. Dodrzovani intimity v komunikaci setry s pacientem. Dva pacienti
lezeli na jednoltizkovém pokoji. ,,Mdm radeji soukromi, proto jsem preferoval tento
pokoj.“ (P1) Ctyfem pacientiim tento stav nevadi a povazuji jej za samoziejmost, ktera
je spojena s pobytem v nemocnici. ,, To ani ne. Musim si stale rikat, Ze jsem v nemocnici
a ne na hotelu u more.* (P6) Jeden z pacienti vSak piipominkou podotkl: ,,No kdyz se
nad tim tak zamyslim, tak ano, vadila mi jedna véc, kdyz semnou sestricka resila, CO
semnou bude dal a resili jsme jesté dalsi celkem pro mé dulezité véci. Tak vedle mne
pan mél navstévu a po celou tu dobu, co jsme si povidali se sestiickou o mné tak
navsteva byla zticha a poslouchala co si povidame. Podle mé by ta ndvstéva méla mit
néjakou soudnost a jit na chvilku na chodbu, anebo je tam méla poslat sama sestricka? “
(P4) Posledni pacient tuto skute¢nost nechava bez povSimnuti. ,,Hele, je mi 92 let, tak
co je na mné jesté intimniho? Chlapiim vedle je to jedno a mné to nevadi.  (P2)

Kategorie 5. Byla v souvislosti se zajmem sestry o pacientovy problémy spojena
s obavami. Ctyfi sestry maji zajem si o problémech svych pacienti povidat. ,,4no, vidy
mé vyslechla, podporila me. Mam strach o svoji babicku, aby nahodou v tomhle pocasi
neupadla, ma totiz dvé hole. Ale sestra mé uklidnila.” (P2) Jeden pacient nechtél
diskutovat svlij zdravotni stav ,,Abych pravdu rekl, o nemoci jsme si nepovidali. Ale
verim, Ze by si na mé udélala cas a popovidala by si. (P1) Zbyli tfi pacienti nechtéli
svymi problémy zatézovat sestry ,,Neobtézuju je svyma problemama. Myslim, Ze jich

o6

maji dost i beze mé. ** (P5)
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4.2 Vyhodnoceni vysledku kvalitativniho vyzkumného Setieni

Tabulka 4; Zakladni komunika¢ni dovednosti sester - Nemocnice Pisek a.s.

ANO | CASTECNE NE
Sestra pri vstupu na pokoj zaklepala 2
Sestra pozdravila 2
Sestra vhodné oslovila pacienta 1 1
Sestra udrZuje o¢ni kontakt 2
Sestra se rozloucila pri odchodu z pokoje 1 1

Tabulka zndzornuje, Ze ob¢ dvé sestry z Nemocnice Pisek zaklepaly na dvete pied
vstupem na pokoj. Ob€ zminované pozdravily a sestra ZS1 vhodné oslovila pacienty.
Druh& sestra oslovila pacienta Casteéné. Obé sestry Casteéné udrzovaly o¢ni kontakt.
Sestra ZS1 pii odchodu z pokoje se rozloucila. Sestra ZS2 se pii odchodu rozloucila

¢astecné.
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Tabulka 5: Zakladni komunika¢ni dovednosti sester - Nemocnice Ceské Budgjovice

a.s.

ANO CASTECNE |NE
Sestra pri vstupu na pokoj zaklepala 2
Sestra pozdravila 2
Sestra vhodné oslovila pacienta 1 1
Sestra udrZuje o¢ni kontakt 2
Sestra se rozloudila pri odchodu z pokoje 2

Tabulka tfi znazorfuje, Ze ve vSech piipadech sestra ani bratr pfi vstupu na pokoj

nezaklepali. Oba dva pozdravili. Sestra pacienty vhodné oslovila a bratr neoslovil

pacienty viibec. Caste¢né udrzovali oéni kontakt. P¥i odchodu z pokoje se ani jeden

S pacientem nerozloucil.
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Tabulka 6: Komunikace sestry v prubéhu pozorovani — Nemocnice Pisek a.s.

ANO | CASTECNE NE

Sestra pacientovi vysvétlila vykon 2

Sestra mluvi srozumitelné 2

Sestra odpovida na pacientovi otazky 2

Sestra pouZziva odborné nazvy 2
Pusobeni rusivych vlivi 1 1
Dostatek ¢asu sestry na pacienta 2

Intimni problémy 2
Sestra projevila zajem o problémy pacienta 2

Tabulka znazorfiuje vlastni komunikaci mezi sestrou a pacientem v Nemocnici
Pisek a.s. Obé dvé sestry Caste¢né vysvétlily, jaky vykon u pacienta budou provadét.
Ob¢ mluvily srozumiteln€ a odpovidaly svym pacientim na otazky. Ani jedna nepouzila
odborné nazvy. U sestry ZS1 piisobily ¢astecné rusive vlivy. U sestry ZS2 rusivé vlivy
nepusobily. Dostatek Casu na pacienta mély obé ¢asteéné. Intimni problémy s pacienty

netesila ani jedna sestra. Obé dve projevily ¢asteéné zajem o problémy svych pacienti.
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Tabulka 7: Komunikace sestry v pribéhu pozorovani — Nemocnice Ceské

Bud¢jovice a.s.

ANO | CASTECNE NE
Sestra pacientovi vysvétlila vykon 2
Sestra mluvi srozumitelné 2
Sestra odpovida na pacientovi otazky 2
Sestra pouZziva odborné nazvy 2
Pusobeni rusivych vlivi 1 1
Dostatek ¢asu sestry na pacienta 1 1
Intimni problémy 2
Sestra projevila zajem o problémy pacienta 1 1

Tabulka znazorfiuje vlastni komunikaci mezi sestrou a pacientem v Nemocnici
Ceské Budgjovice a.s. Ani u jednoho pacienta sestra, ba ani bratr nevysvétlili dany
vykon. Oba dva mluvili srozumitelné. Oba svym pacientim odpovédéli ¢aste€né na
jejich otazky a zadny znich nepouzil odborné nazvy. U sestry ZS4 ruSivé vlivy
nepusobily, ale u sestry ZB3 ¢aste¢né pusobily rusivé vlivy. Sestra ZS4 neméla Cas a
bratr mél castecné dostatek Casu na pacienta. Ani jeden nefesil intimni problémy pied
ostatnimi pacienty na daném pokoji. Zdravotni bratr neprojevil zdjem o problémy

pacienta. Sestra ZS4 Castecné projevila zdjem o problémy svych pacienti.
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Tabulka 8: Vlivy pusobici na komunikaci mezi sestrou a pacientem Nemocnice

Pisek a.s.
ANO CASTECNE NE

Pohlavi sestry X
Pohlavi pacienta X
Spolupacienti X

Délka hospitalizace X

Opakovana hospitalizace X
Hluk X

Tabulka zndzoriiuje vlivy, které mohou piisobit pfi komunikaci mezi sestrou a
pacientem v Nemocnici Pisek a.s. Pohlavi sester a pohlavi pacienti neptisobilo rusivé
vlivy. Rusivym vlivem byli spolupacienti. Délka hospitalizace byla ¢aste€nym ruSivym

vlivem. Opakovana hospitalizace nebyla rusivym vlivem. Hluk byl ¢aste¢né rusivy vliv.
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Tabulka 9: Vlivy puasobici na komunikaci mezi sestrou a pacientem Nemocnice

Ceské Budéjovice a.s.

ANO |CASTECNE NE
Pohlavi sestry X
Pohlavi pacienta X
Spolupacienti X
Délka hospitalizace X
Opakovana hospitalizace X
Hluk X

Tabulka znazornuje vlivy, které mohou putisobit pfi komunikaci mezi sestrou a
pacientem v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s. Pohlavi sestry bylo rusivym vlivem.
Pohlavi pacientll nebylo rusivym vlivem. Spolupacienti byli ¢aste¢né ruSivym vlivem
pii komunikaci. Délka hospitalizace, opakované hospitalizace a hluk byly ¢aste¢nymi

ruSivymi vlivy.
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Tabulka 10: Vliv onemocnéni na komunikaci mezi sestrou a pacientem

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8
CHOPN X X
Vysoky TK X X X
Dehydratace,
zvraceni X X
Infekce po
amputaci PDK X
Osloveni X X X X X X
O¢ni kontakt X X X X X X X X
Vysvétleni vykonu X X X X X X X X
Odpovéd’ na
otazky X X X X X X X X
Dostatek ¢asu X X X X X X
Odborné nazvy

Tabulka znazoriiuje, zda onemocnéni ovliviiuje komunikaci mezi sestrou a
pacientem. Pacient 1 trpél dehydrataci a zvracenim. Sestra ho oslovila, udrzovala o¢ni
kontakt, vysvétlila mu vykon, odpovédé€la na otazky, méla dostatek ¢asu a nepouzila
odborné nazvy. Pacient 2 m¢l vysoky krevni tlak. Sestra ho vhodné oslovila, udrzovala
o¢ni kontakt, vysvétlila vykon, odpovédéla na otazky, méla dostatek ¢asu a nepouzila
odborné ndzvy. Pacient 3 trpi onemocnénim CHOPN. Sestra ho vhodné oslovila,

udrzovala o¢ni kontakt, vysvétlila vykon, odpovédéla na otazky, méla dostatek Casu a
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nepouzila odborné nazvy. Pacient 4 ma vysoky krevni tlak. Sestra ho vhodné oslovila,
udrzovala o¢ni kontakt, vysvétlila vykon, odpovédéla na otazky, méla dostatek Casu a
nepouzila odborné nazvy. Pacient 5 ma onemocnéni CHOPN. Sestra pacienta
neoslovila. Udrzovala o¢ni kontakt, vysvétlila vykon, odpovédéla na otdzky, méla
dostatek Casu a nepouzila odborné nazvy. Pacient 6 je po amputaci PDK. Sestra ho
vhodné oslovila, udrzovala o¢ni kontakt, vysvétlila vykon, odpovédéla na otazky,
neméla na pacienta dostatek Casu a nepouzila odborné nazvy. Pacient 7 trpi dehydrataci
a zvracenim. Sestra pacienta vhodné oslovila, udrZzovala o¢ni kontakt, vysvétlila vykon,
odpovédéla na otazky, neméla vSak na pacienta dostatek Casu a nepouzila odborné
nazvy. Pacient 8 trpi vysokym krevnim tlakem. Sestra pacienta neoslovila. Udrzovala
o¢ni kontakt, vysvétlila vykon, odpovédéla na otdzky, méla dostatek ¢asu a nepouzila

odborné nazvy.

4.3 Grafy na porovnani komunikaénich dovednosti sester v Nemocnicich Pisek

a.s. a Ceské Budéjovice a.s.

V této vyzkumné ¢asti jsme zahrnuly grafy, kde jsou viditelné rozdily v komunikaci
sester s pacienty v ndmi vybrané pisecké a ¢eskobudéjovické nemocnici. Grafy, které

mély stejné vysledky, jsme do vyhodnoceni nedavaly.

Graf 1: Vysvétleni vykonu
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Vysvétleni vykonu
| | |

ne

| Coské Budovice

B Pisek

ano

Graf ukazuje, Ze v Nemocnici Ceské Bud&jovice ani jedna sestra nevysvétlila
pacientovi, co u n¢j bude provadét za vykon. V Nemocnici Pisek sestry v§em svym

¢tyfem pacientim vysvétlily ¢asteéné provadény vykon.

Graf 2: Odpovédi na pacientovy otazky

Odpovédi na pacientovy otazky

ne

Lastecné Ceské Budéjovice

M Pisek

" ﬁ

V Nemocnici Pisek a.s. odpovédé€ly sestry vSem svym pacientim na jejich otazky,

v Nemocnici Ceské Bud&jovice sestry odpovidaly jen &asteéné.
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Graf 3: Zajem o pacientovy problémy

Zajem o pacientovy problémy
|

ne

| Coské Budjovice

M Pisek

Ano

O problémy svych pacientl se sestry v pisecké nemocnici zajimaly castené.
V ceskobud¢jovické nemocnici se u dvou pacientl sestra ¢aste¢né zajimala, u zbylych

dvou pacientl sestra zajem neprojevila.
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5.DISKUSE

V této casti shrneme vysledky vyzkumu a pokusime se je uvést do souvislosti
ve vztahu k poznatkiim teoretické Casti prace. Musime podotknout, ze vysledky
vyzkumného Setfeni se vztahuji k vyzkumnému souboru a pro pfipadnou moznost
zobecnéni vysledktll by byla potieba je ovéfit dalsim Setfenim ve vét§im rozsahu.

Cil prace byl zaméfen na oblast komunikacnich kompetenci sester s klientem
hospitalizovanym na internim odd¢leni. Byla tedy polozena vyzkumna otazka: Jaké jsou
komunika¢ni kompetence sester na internim oddé¢leni? Dal§im cilem bylo zjistit, jak
zavaznost onemocnéni klientli ovliviiuje komunikaci sester a klientd. K tomuto cili se
vztahuji 3 vyzkumné otazky, a to: Co ovlivituje komunikaci sester s klienty? Jaké vlivy
pusobi na komunikaci mezi sestrou a klientem? Jak sestru pii komunikaci ovliviiuje
zavaznost onemocnéni klienta? Na zaklad¢ zjisténych poznatkl byla dalSim cilem snaha
vytvofit doporuceni pro zlepSeni komunikace sester s klienty. V ramci této prace jsem

m¢éla i osobni cil, a to 1épe porozumét svétu klientl a sester na internim oddéleni.

Prvni ¢ast empirického vyzkumu bylo pozorovani. S vyzkumem byla obeznamena
vrchni sestra oddéleni, kterd pak svym podfizenym sestram nastinila G¢el pozorovani.
Sestry védé€ly, Ze bude pozorovana jejich komunikace s pacientem, proto miZeme
hovofit o zjevném pozorovani. Sestry pracujici na internim oddé€leni byly vzdy vybrany
nahodné a pozorovany pii béznych ¢innostech, které u pacienta dany den provadély. Do
pozorovaciho archu byly peclivé zaznamenany vSechny pozorované aktivity u
sledované sestry. Dle Sramkové by mély byt podminky pozorovéani vzdy stejné, i kdyz
vzhledem proménlivosti situace jsou tézko splnitelné (Zacharova, 2007). Proto byla
zvolena vzdy stejna hodina pozorovani. Kolem sedmé hodiny rdno na oddélenich
probihaji stejné Ukony, tj. stlani a ranni hygiena, odbéry biologickych materidli a
rozdavani ranni 1ékarny. Mizeme tedy mluvit o stejnych podminkach pozorovani v
obou zminovanych nemocnicich, kde vyzkum probihal. Po odchodu sestry z pokoje
pokracovala druhd ¢ast vyzkumného Setteni, a to vedenym rozhovorem s pacientem. Pro
zaznamenani rozhovoru byl pouZit psany text, nebot’ si pacienti neptali nahravani na
diktafon. Pacienti byli vzdy vybréni tak, aby m¢li podobné diagnézy. Prvni vyzkum byl

provadén v Nemocnici Pisek a.s. kde byly pozorovany dvé sestry (S1 a S2) a Ctyfi
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pacienti (P1, P2, P3, P4). V nemocnici Ceské Bud&jovice a.s. probihal vyzkum mésic
poté, kde byl pozorovan zdravotni bratr a sestra (S3, S4) a Ctyfi pacienti (P5,P6,P7,P8).
Pro piehlednost byly vypracovany tabulky 1,2 a 3, které obsahuji identifikac¢ni idaje o
pozorovanych sestrdch a pacientech hospitalizovanych v Nemocnici Pisek a.s. a
Nemocnici Ceské Budgjovice a.s. Prvnim cilem bylo zaméfit se na oblast
komunika¢nich kompetenci sester s klientem hospitalizovanym na internim odd¢leni, ke
kterému se vztahuje vyzkumna otazka 1, tedy jaké jsou komunika¢ni kompetence sester
na internim oddéleni? Zde jsme se zam¢fily na verbalni a neverbalni komunikaci. Na
zakladé vyzkumu mulzeme fici, ze 50% pozorovanych sester pii vstupu na pokoj
zaklepalo. Toto zjisténi bylo pro néds velmi pozitivni, jelikoz béhem cinnosti ve
zdravotnickych zafizenich jsme se s timto jevem témeft nesetkaly, ackoliv je podle mého
nazoru nedilnou soucasti zdravotnické etiky. Celych 100% pozdravilo svoje pacienty.
Dale pak dvé sestry, coz ¢inni 50%, vhodné oslovily svého pacienta, jedna sestra jen
CasteCn¢ a zdravotni bratr své pacienty neoslovil. Tuto skuteCnost lze pfipisovat
napiiklad ostychu ze strany opa¢ného pohlavi zdravotniho bratra, avSak nelze je
povazovat za pravidlo. V tomto ptipad¢ jde o pouhou spekulaci. Dle Ivanové je dulezité
se jiz pii piijeti pacienta zeptat, jak si pteje byt oslovovan a vSe zaznamenat do
dokumentace (Ivanova, 2005). VSichni ¢tyfi pozorovani dohromady 100%, ¢aste¢né
udrZovali o¢ni kontakt coz korespondovalo s vykony, které u svych pacientli provadéli.
V Nemocnici Ceské Budé&jovice se ani jeden z pozorovanych se svymi pacienty pii
odchodu z pokoje nerozloucil. V Pisku se jedna sestra rozloucila, druha jen caste¢né
zminila, Ze na pokoj jesté pfijde. VSechny tyto informace jsou zaznamenany v tabulce 4
a 5. Tabulka 6 a 7 byla zaméfena na komunikaci sestry v pribéhu pozorovani. V
Nemocnici Pisek sestry ¢aste¢né vysvétlily dany vykon, nebot’ pacienti jiz sami véd¢li,
o jaky druh vykonu se jedna a bylo tak zbytecné, aby sestra pokyny opétovné
vysvétlovala ¢ opakovala. V Ceskych Budgjovicich sestra a bratr nic pacientim
nevysvétlovaly. V tomto pfipadé zdlezi na individudlnich znalostech u jednotlivych
pacientl. Pacienti hospitalizovani €astéji byvaji v zdkladnich vykonech znali, ptesto je
sestra povinna zjistit rozsah jejich znalosti a piipadné je doplnit. V této oblasti jsme

shledaly v budéjovické nemocnici jasny nedostatek. VSech 100% pozorovanych na své
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pacienty mluvilo srozumitelné. Sestry v pisecké nemocnici svym pacientiim odpovidaly
na jejich otazky, v bud¢jovické nemocnici sestra s bratrem odpovidali ¢aste¢né. Ani
jeden Ze Ctyf pozorovanych, tj. 100%, b&hem komunikace s pacientem nepouzil
odborny termin, jemuz by pacient nerozumél. U 50% sester pusobily pfi komunikaci
rusivé vlivy a u zbylych 50% rusivé vlivy nebyly. V Nemocnici Pisek a.s. si sestry na
své pacienty nagly pfiméfeny dostatek ¢asu a v Nemocnici Ceské Bud&jovice a.s. sestra
na své pacienty ¢as neméla a zdravotni bratr mél ¢as jen ¢aste¢né. Podle mého nazoru
vést zdravotnickou dokumentaci. Vedeni dokumentace je ¢asové velmi narocné, sestra
ji vénuje zhruba tfetinu své pracovni doby. Pokud nemocnice maji stale stejny pocet
sester, musi se logicky zkratit i doba, kterou sestra mohla travit s pacientem. Intimni
problémy pacientli neteSil ani jeden z pozorovanych.Tato problematika je casto
diskutovéna, ale neni problémem pouze V pozorovanych zafizenich. Problém
zajisfovani intimity je rozsifen po celé Ceské republice v ostatnich zemich svéta.
Domnivam se, Ze zalezi na jednotlivych sestrach a bratrech, jak se k této Uloze postavi.
V Pisku projevily obé& sestry zdjem o problémy svych pacienttl, v Ceskych Bud&jovicich
sestra projevila zajem Castecné a bratr zjem neprojevil ani u jednoho ze svych pacientt.
Venglarova tvrdi, Ze pokud pacient sd€luje sviij problém, nemluvi do prazdna. Sesra by
m¢ela poslouchat a podpofit ho (Venglarova, 2006).

Druhym cilem bylo zjistit, jak zavaznost onemocnéni ovlivituje komunikaci
mezi sestrou a pacientem. K tomuto cili patii tfi vyzkumné otazky, a to: Co ovliviiuje
komunikaci sester s klienty? Jaké vlivy plisobi na komunikaci mezi sestrou a klientem?
K témto otazkam byly vytvoreny tabulky 8 a 9. V Nemocnici Pisek nebylo pohlavi
sester ruSivym vlivem. V Nemocnici Ceské Budg&jovice pohlavi personalu piisobilo,
a to zejména u zdravotniho bratra. Z vysledku je patrné Ze nejvice komunikaci
ovlivitovalo pohlavi zdravotniho bratra, nebot’ dle mého nézoru zastavaji lidé generové
presvédSeni, Ze sestra je Zena a lékat muz. Jedna se o zavedeny generovy stereotyp.
Pohlavi pacienti nebylo ruSivym elementem pro posledni vyzkumnou otazku, tj. jak
sestru pfi komunikaci ovliviluje zdvaznost onemocnéni klienta, byla vytvotfena tabulka

10. Nepotvrdilo se, Ze by nemoc ovlivilovala komunikaci pozorovanych sester.
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Ocekéavala jsem, ze by mohl nastat problém u pacient s onemocnénim CHOPN. Béhem
vyzkumu zadny problém pii komunikaci mezi sestrou a pacientem nenastal. Muzeme
spekulovat, zda za pfiCinou stoji to, ze jsou na lizkové ¢asti interniho oddéleni pacienti
v jiz stabilizovaném stavu, popt. zda jen béhem pozorovani nikdo netrpél akutnimi
problémy svého onemocnéni. U pacientd s vysokym krevnim tlakem také nebyla
komunikace ovlivnéna ¢i narusena. U pacientl hospitalizovanych na internim oddéleni
z divodu zvraceni a pro naslednou dehydrataci jsem o¢ekavala, ze by mohli byt pacienti
lehce zmateni z nedostatku tekutin, a proto by mohla byt komunikace hor$i. Piesto
téchto pacientli onemocnéni nemélo vliv na hor$i komunikaci. U posledni pozorované
pacientky, jez byla pfijata pro infekci amputované dolni koncetiny, také nebylo
prokazéano, dle vyzkumného Setfeni, Ze by jeji nemoc ovlivnila komunikaci mezi ni a
sestrou. Na konci vyzkumné ¢asti jsme zatadily grafy 1, 2 a 3, které mély ukézat, jak
sestry na internim oddé€leni komunikuji. Ve vét§iné oblastech vyzkumného Setfeni se
komunikace zdravotnich sester v Nemocnici Pisek a.s. jevila 1épe nez v Nemocnici
Ceské Budgjovice a.s. Vysledky jsou pouze orientaéni. Pro presnéjsi vysledky by musel
byt proveden obsahlejsi vyzkum, ktery by se zamé&fil na vétsi skupinu zdravotnich sester

a bratrq.
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ZAVER

Na internim oddéleni se nachdzi Siroké spektrum klientd s riznym typem
onemocnéni. Komunikace s témito klienty klade na sestry vysoké naroky v oblasti
komunikacnich kompetenci. Téma bakalafské prace bylo zaméfeno na tuto oblast, s

cilem zmapovat problematiku komunikace sester s klienty a poukazat na nejcastéjsi

chyby, kterych se sestryv ramci komunikacniho procesu dopoustéji.

Cil prace byl zaméfen na oblast komunikac¢nich kompetenci sester s klientem
hospitalizovanym na internim oddéleni. Vzhledem k cilim pridce a problematice
zkoumanych jevl bylo pouzito kvalitativni vyzkumné Setieni, které bylo rozdéleno do
dvou ¢asti. Prvni ¢ast byla zacilena na pozorovani sester pii komunikaci s klienty. Ke
sbéru dat byl pouzit pozorovaci arch, v némz byly zaznamenany vSechny pozorované
aktivity sestry. Ve druhé ¢asti byly vedeny polostrukturované rozhovory s klienty na

internim oddéleni.

Ziskana data z pozorovani a rozhovoru nam méla odpovédét na ¢tyfi nami polozené
vyzkumné otdzky. Prvni vyzkumna otazka znéla: Jaké jsou komunikaéni kompetence
sester na internim oddéleni. Z vysledkti vyzkumného Setfeni je patrné, Ze ackoliv sestry
a bratr v n€kterych ptipadech udélali chybu, komunikace je stale na piijatelné trovni a
zasadnich chyb se dopoustéji jen minimalné. Je dulezité, aby tuto praci vykonavali
sestry a bratfi, které prace s nemocnymi napliiuje, protoze praveé to se na jejich praci
odrazi. Do komunikacnich kompetenci patii jak verbalni, tak i neverbalni komunikace,
ktera byla zaznamenavana do pozorovaciho archu. Druha vyzkumné otazka zkoumala,
co ovliviluje komunikaci sester s klienty. Délka a Cetnost hospitalizace Castecné
ovlivitovala komunikaci. Pacienti, ktefi pobyvajina internim oddéleni Cast&ji vi, jaka
vySetieni, popt. co je béhem hospitalizace ¢eka. Myslim si, Ze pravé tato skute¢nost
muze ovlivnit 1 komunikaci sestry. Pokud je pacient ,,Castym hostem®, muize sestra
usoudit, ze mu jiz vSe fekla a nemusi pak dostatecné komunikovat. Treti vyzkumnou
otdzkou jsme zkoumaly, jaké vlivy pusobi na komunikaci mezi sestrou a klientem.

Castym vlivem byl spolupacient na pokoji, jenZ skakal do fedi jak pozorované sestfe,
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tak i pacientovi. Také hluk mél vliv na zhorSenou komunikaci. Posledni vyzkumnou
otazkou jsme se ptaly, jak sestru pifi komunikaci ovliviiuje zdvaznost onemocnéni
klienta. Z vyzkumného Setfeni vyslo, ze onemocnéni komunikaci neovliviiuje. Z
vysledku vyplyva, Ze 1épe komunikovaly s pacienty v rdmci oSetfovatelské péce sestry z
Nemocnice Pisek a.s. Miizeme spekulovat, zda je to tim, Ze sestry z pisecké nemocnice
maji vétsi praxi na internim oddéleni neZ sestra a bratr z Nemocnice Ceské Bud&jovice

a.s.

Z vysledkli vyzkumnych otazek muzeme stanovit tyto hypotézy. Prvni hypotéza
zni: Komunika¢ni kompetenci sester je verbalni a neverbalni komunikace. Druha
hypotéza zni: Komunikaci sester s klienty ovlivituje ¢etnost a délka hospitalizace. Tteti
hypotéza: Vlivy, které pisobi na komunikaci mezi sestrou a pacientem, jsou hluk a
spolupacient na pokoji. Ctvrtd hypotéza zni: Sestru pii praci nijak neovliviiuje

zavaznost pacientova onemocnéni.

KezlepSeni komunika¢nich dovednosti by mohly pfispét semindfe v ramci
celoZivotniho vzdélavani sester. VE&tim, Ze vSechny poznatky, které jsem zpracovanim
této prace ziskala, vyuziji ve své praxi sestry a vyhnu se tak chybdm v komunikaci. Na
zaklade zjisténych poznatkii mohou byt vytvoiena doporuceni pro zlepSeni komunikace
sesters klienty. Vysledky tohoto Setfeni popsané v praci mohou byt zacatkem pro dalsi

poznani dané problematiky.
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Piiloha 1

Pozorovaci arch

Nemocnice:

Datum:
Sestra

C.:

Typ onemocnéni:

¢islo archu:

Pacient ¢.:
Vék:

Pohlavi:
Délka hospitalizace:

ANO |CASTECNE

NE

1. Sestra pfi vstupu na pokoj zaklepala?

2. Sestra pozdravila

3. Sestra vhodné oslovila pacienta?

4, Sestra udrzuje o¢ni kontakt ?

5 Sestra vysvétlila pacientovi jaky vykon
u néj bude provadét?

6. Sestra mluvi srozumitelné?

7. Sestra odpovida na pacientovi otazky?

8. Sestra pouziva odborné nazvy kterym
by pacient nemohl rozumét?

9. Plisobi pii komunikaci rusivé vlivy?

10. |Rozloucila se sestra pti odchodu z pokoje?

11. | Sestra méla dostatek ¢asu na pacienta?

12. |Resila sestra intimni problémy pacienta?
Projevila sestra zajem o problémy

13. |pacienta?
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Piiloha 2

Nemocnice:

Datum:

Rozhovor s pacientem

Sestra, ktera se o pacienta starala ¢.:

Zavaznost onemocnéni: lehéi / tézsi Pacient ¢.:

R A

Jste zde v nemocnici hospitalizovan/a poprvé?
Jste na tomto oddéleni hospitalizovan/a poprvé?
Jakym onemocnénim trpite?

Stara se 0 Vas dnes jen jedna sestra?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)

i)
)
K)
1)

Vite co u (¢i po) Vas sestra chtéla?

Vysvétlila Vam, co u Vés bude délat za vykon?

Odpovédéela Vam vSechny Vase otazky?

Jak na Vas pusobi sestra ktera se dnes 0 Vs stard?

Meél/a jste pocit, ze na Vas sestra méla dostatek casu?

Kdyby, jste se mél/a mozZnost néco na sestfe zménit, co by to bylo?
(chovani, pfistup, komunikace atd.)

Ma sestra zajem povidat si s Vami?

M3 sestra zajem povidat si o Vasi nemoci a starostech s ni
spojenych?

Nastvala Vas n€kdy sestra?

Za co byste sestru pochvalil/a?

Rusilo Vas néco pii rozhovoru se sestrou (radio, televize, pacient)?
Vadi Vam, Ze sestra fes$i Vase intimni problémy pted ostatnimi
pacienty?
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