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Abstrakt

Teoreticka vychodiska

Komunikaci fadime mezi zakladni lidskou potfebu, diky komunikaci se lidé mezi
sebou dorozumivaji a predavaji si informace. Poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci
nelze, bez profesionalniho pfistupu sestry ke klientovi a hlavné bez komunikace.

Sestra se ve své oSetiovatelské praxi stale Castéji setkdva s dezorientovanymi
klienty a tim jsou na ni kladeny specifické pozadavky. Dezorientace je Castym
ptiznakem pourazovych a pooperacnich stavii ¢i nemoci.

Dezorientovany klient vyzaduje zvySené naroky v oblasti komunikace,
profesiondlni ptistup a komunikace sestry snizuji riziko se zdkladnim onemocnénim.
Spravné vedenym rozhovorem ma sestra moznost ziskat informace od dezorientované¢ho
klienta a pozitivné ho ovlivnit, ptipadné¢ ho edukovat, motivovat anebo piresvédcCit ke
spolupraci. Toto vSe se pak odrazi v kvalit¢ vzdjemného vztahu mezi sestrou a

dezorientovanym klientem.

Cile prace

Cilem prace bylo zjistit specifika komunikace sestry s dezorientovanymi klienty.
Byly zvoleny tyto vyzkumné otazky: Jaké prekazky spatfuji sestry v komunikaci
s dezorientovanym  klientem? Jaké zasady dodrzuji  sestry v komunikaci
s dezorientovanym pacientem? V €em se 1iSi komunikace sestry s dezorientovanym

klientem od komunikace s orientovanym klientem?

Pouzita metodika

Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena kvalitativni metoda. Technikou sbéru dat byl
polostrukturovany rozhovor, ktery obsahoval 11 zakladnich otazek. Vyzkumny soubor
tvofilo 8 respondenti — vSeobecné sestry zinterniho oddéleni Domazlické
nemocnice. as. VEkové rozmezi respondentli bylo od 24 do 36let. Rozhovory jsou

anonymni a probihaly se souhlasem respondentii. Jednotlivé rozhovory byly pisemné



prepsany a poté analyzovany. Vysledky pak byly nasledné rozdéleny do kategorii a
podkategorii.

Vysledky

Z analyzy rozhovora vzniklo celkem 5 kategorii: zisady komunikace
s dezorientovanym K/P, piekazky v komunikaci s dezorientovanym K/P, chyby sester
pti komunikaci s dezorientovanym K/P, ptekazky v komunikaci s orientovanym K/P,
odli$nost komunikace s dezorientovanym K/P. Jednotlivé kategorie jsou rozpracovany
do schémat pro lepsi piehlednost.

Z vysledkl je patrné, ze na vyzkumné otdzky byly zjiStény potiebné odpovédi a
doslo tak ke splnéni predem stanoveného cile. Respondenti uvedli specifika komunikace
sestry s dezorientovanym klientem. Vyzkumné Setfeni poukazalo na to, Ze sestry pii
komunikaci nepouzivaji haptiku. Dale byly odhaleny piekazky v komunikaci

s orientovanym klientem.

Zavér

Z vyzkumu vyplyva, ze vSeobecné sestry velmi zajimd otdzka komunikace
s dezorientovanymi klienty. Z osobnich setkani a rozhovora se sestrami je vSak ziejmé,
ze pohled na komunikaci s dezorientovanymi klienty je také velmi ovlivnén
charakterovymi vlastnostmi a postoji vSeobecnych sester. Vysledky prace mohou
slouzit pfedevs§im sestram pracujicim s dezorientovanymi klienty, pro které mohou byt
voditkem pro efektivni zvladnuti komunikace s témito klienty. Vysledky mohou

poslouzit pro dalsi vyzkum.

Kli¢ova slova: Komunikace, dezorientace, sestra, oSetfovatelstvi



Abstract

Theoretical basis

Communication belongs to basic human needs. Thanks tot he communication
people are able to give information and communicate with each other. It is not posible
to provide a good nursing care without a professional nurse attitude to a client and
without communication.

A nurse meets disoriented clients in her nursing practice very often and so she hast
o0 solve specific requirements. Disorientation is a frequent sign of post-traumatic ans
postoperative conditions or diseases.

A disoriented client requires increased demands in the area of communication and
professional attitude. Nurse communication also decreases the risk of a fundamental
disease. A nurse can hold a good conversation and get some information from
disoriented client. She can influence him/her in a positive way, she can motivate or she
can persuade the client to cooperate. All this is reflected in the quality of a relationship

between a nurse and a disoriented client.

The aim of my work

The aim of my work was to find out some specifics of nurse communication with a
disoriented client. These research questions were used: What obstacles do nurses see in
the communication with a disoriented client? What principles do nurses keep in
communication with a disoriented client? What ist he difference between a nurse

communication with a disoriented client and communication with an oriented client?

Used methods

I chose a qualitative method for this research survey. Then | used a semi-structured
interview with 11 basic questions. In this research 8 respondents were at the age from
24 to 36 years. Interviews were anonymous and respondents agreed with them. Later all
interviews were analysed and their results were divided into some categories and

undercategories.



Results

| created 5 categories from the analysis of all interviews: principles of
communication with a disoriented client/patient, obstacles in communication with a
disoriented client/patient, nurse’s mistakes in communication with a disoriented
client/patient, obstacles in communication with an oriented client/ patient, difference of
communication with a disoriented client/ patient. Individual categories are elaborated in
some diagrams for better clarity.

The results show that necessary answers were found out to research questions and
so the set target was fulfilled. Respondents mentiooned some specifics of nurse
communication with a disoriented client. This research survey pointed out the fact
nurses do not use haptics in communication. Next the survey revealed some obbstacles

in communication with a disoriented client.

Conclusion

The research shows that general nurses are very interested in the question of
communication with disoriented clients. From my personal meetings and interviews
with nurses it is obvious that this topic- communication with disoriented clients- is very
influenced by personal attitudes and characteristic of general nurses. Results of my
work can help nurses working mainly with disoriented clients. These results can be a
guideline how to effectively handle the communication with these clients and they can

help in a further research.

Key words: communication, disorientation, a nurse, nursig care
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Uvod

Potfebu komunikovat fadime mezi zakladni potieby v Zivoté c¢lovéka a je
podminkou existence kazdého socialniho systému. Komunikace je prostiedek, diky
némuz se lidé mohou mezi sebou dorozumivat a predavat si informace. Zaklad
komunikace tvofi slovni pfeddavani informaci, dulezitou roli hraje i nonverbalni
komunikace.

Poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce je podminéno nejen materidlnim
vybavenim zdravotnického zafizeni, ale také profesionalnim pfistupem sestry ke
klientovi. V tomto piipadé vSak sestfe nestaci bézné komunika¢ni zplisoby pouzivané
V osobnim zivoté. Je proto dulezité, aby si profesiondlni komunikacni dovednosti
osvojila.

Dezorientovany klient klade zvySené naroky ve vSech oblastech, a to i v oblasti
komunikace. Dezorientace je Castym piiznakem ruznych onemocnéni, anebo také
nasledkem pourazovych stavli. Dezorientace casto komplikuje zékladni onemocnéni
klienta, mize zapficinit Grazy anebo pady. Profesiondlni pfistup, v€etné¢ komunikace
zdravotnického personalu, pfispivd k poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce
dezorientovanym klientlim a minimalizuje riziko padua a trazu.

Bakalafskou praci na téma ,,Komunikace sestry s dezorientovanym klientem™ jsem
si zvolila proto, ze je nemozné poskytovat kvalitni oSetiovatelskou péci bez spravné
formy komunikace. Komunikace je dovednost, kterou sestra, ma-li zajem, muze
neustale rozvijet. Dezorientovany klient vnima mnohem citlivéji slova a neverbalni
projevy sestry nez ¢loveék zdravy. V posledni dobé je vénovana vetsi pozornost vyuce
komunikace, ktera je i na dale dle mého nazoru nedostatecna.

Bakalatska prace se sklada ze dvou casti, z teoretické a praktické. V teoretické Casti
jsme se zaméfili na pojem komunikace obecné, dale na komunikaci v rédmci
poskytované oSetiovatelské péce. Definovali jsme pojmy orientace, dezorientace a
vybrali jsme nejcastéjsi stavy, které dezorientaci doprovazeji. V praktické casti byly

sepsany jednotlivé rozhovory s respondenty. Sbér dat byl proveden kvalitativni formou.
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Jako techniku sbéru dat, jsem pouzila polostrukturovany rozhovor. Vyzkumny soubor
tvofily vSeobecné sestry pracujici na standardnich lazkovych oddé€lenich interniho typu.

Vysledky této prace mohou slouzit pfedev§im sestrdm  pracujicim
s dezorientovanymi klienty, pro které mohou predstavovat voditko pro efektivni
zvladnuti komunikace s témito klienty. Tyto vysledky mohou zaroven poslouzit pro

dalsi vyzkum.
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1. Soucasny stav

1.1 Komunikace

Lidé jsou na rozdil od jinych zivod¢ichii na planeté schopni vyuzivat komunikaci
jako nastroj pro mysleni a dorozumivani se. Komunikace je nepostradatelna v bézném
zivoté, pouzivame ji v kazdé Zivotni situaci (1).

Slovo komunikace pochazi z latinského pojmu communicare, coz chapeme
jako spoluprace na néem spole¢ném. Komunikace je zpusob, pii ¢emz lidé navazuji
kontakt, sdileji své pocity a myslenky (2).

Zden¢k Vybiral popisuje komunikace jako ,,Sdileni vyjadiuje, jak je sdéleni
prozivano, jaké emocni zaujeti a intenzitu emoci sdéleni vzbuzuje. Tyka se vsech
zucastnenych. Sdéleni neznamenda prijeti, muze probihat i tehdy, kdyz s udélovatelem
nesouhlasime. (3, str. 26)“.

Pojem socialni komunikace 1ze vysvétlit v uz§im anebo v SirSim slova smyslu.
V uz8im slova smyslu chdpeme socidlni komunikaci jako proces vymény, odevzdavani
a pfijimani zprav. Tim, ze mezi dvéma a vice lidmi probihd vzijemnd vyména
informaci, se komunikace stava pro vSechny zucastnéné spole¢na. V SirSim slova
smyslu chdpeme socidlni komunikaci jako jakoukoliv interakci mezi dvéma a vice
jedinci, ktefi se navzajem mohou i nemusi poznat. Pfi tomto zplsobu vystupuje do
popiedi neverbalni slozka komunikace, tato komunikace probiha napt. mezi lidmi, ktefi
¢ekaji pfed ambulanci v cekarné. Navzajem se vnimaji, registruji polohu téla ostatnich a
vzajemné pohyby (4).

V oSettovatelské praxi neznamena komunikace pouze mluvit, ale i sdélovat a
pouzivat informace, na kterych je pak zavislé zdravi druhého c¢lovéka. Schopnost
komunikovat pouziva zdravotnik jako souéast svého profesionalniho vybaveni.
Komunikace slouzi Krozvijeni vztahu snemocnym. Uméni dobie komunikovat

vyzaduje mnohé zkuSenosti a celozivotni proces ucenti (5).
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Zakladnim kamenem oSetiovatelské péce predstavuje oSetfovatelsky proces,
ktery je zaloZzeny na dostatku informaci, které si sestra od nemocného pomoci
komunikace ziska. Proto je dualezité pfistupovat ke kazdému pacientovi individudlné
s jistou davkou znalosti o jeho bio- psycho- socialnich a spiritualnich potieb (6, 7).

Poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péc¢i bez komunikace témét nelze. Klienti,
ktefi jsou ohrozeni na zivoté, vnimaji citlivéji nejen slova, ale také neverbalni projevy
zdravotnického personalu. Klienti hospitalizovani ve zdravotnickych zafizenich jsou
piimo zavisli nejen na sestrach, ale také na ostatnich ¢lenech oSetfovatelského tymu.
Proto by si sestra i ostatni zdravotnicky personal méli ziskat divéru pacienta i jeho
rodiny (8).

Komunikace miize probihat prostfednictvim pisma, gest, pomoci rozhlasu anebo
tisku. Mizeme ji rozdélit napiiklad na komunikaci verbalni a neverbalni. Tomuto
rozdéleni se budeme vice vénovat v nasledujicich kapitolach. Mezi dalsi formy
komunikace patii vnitini fec, kterou mtizeme rozd¢lit na vnitini a vnéjsi. Vnitini fec lze
vysvétlit jako situaci, kdy mluvime sami na sebe potichu a vnéjsi fe¢ jako situaci, kdy
mluvime sami se sebou nahlas (5).

Komunikace predstavuje také predavani pocitl, citd k druhym. Informace
predavame cestou slovni anebo mimoslovni. Mohlo by se zdat, ze prevazuji slova
vyslovend ¢i psand, ale vétSinu informaci pfedavame a pfijimdme mimoslovné. O
pravdivosti tvrzeni vice vypovida pohled, gesta ¢i mimika. Pfedpokladem pro efektivni

komunikaci je souhra verbalnich a neverbalnich sdéleni (9).

1.1.1 Komunikace jako proces

Komunikace probiha vzdy mezi dvéma nebo vice lidmi, kazdy z komunikujicich
se snazi druhého ovlivnit a hledat u néj podporu. V projevu se snazi dat najevo,
jaka pravidla jsou pro n¢j piijatelna- zda je ochoten naslouchat, ustoupit, co nema rad,
co ma rad. Pokud komunikace neprobihd tak, jak by si jeden z komunikujicich pral,

zméni svoji taktiku. Snazi se vice argumentovat anebo se snazi zapisobit na city (2).
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Pii komunikaci snadnéji zachytime to, co méa vétsi informacni ndboj, tak ze si
hife pamatujeme véci, které se opakuji a jsou pro nas b&ézné. Naopak si pamatujeme
véci, které jsou nezvyklé az vyjimecné (2).

Pti komunikaci mezi dvéma jedinci probiha komunikacni proces, ktery se sklada
Z nésledujicich ¢asti: komunikator, komunikant, komuniké, komunikacni kanal a zpé&tna
vazba. Komunikator je ten, kdo vysila n¢jakou zpravu. Piedpoklada se, ze piijemce
zpravy ma podobny seznam poznatki, ktery umoziuje rozumét tomu, co mu chce sdélit.
Do svého sdéleni vklada komunikator svoji osobnost a zaujeti. Chce byt vyslechnut,
pochopen a ptijat (10).

Komunikant je ten, kdo vyslanou zpravu pfijimd. Vnimani komunikanta je
ovlivnéno osobnosti rovnici, vlastnimi zkuSenostmi, prozitky a vlastnimi cili. Mél by
vyslechnout komunikatora bez pterusovani az do konce a vSimat si neverbalnich signalt
(5).

Komuniké oznacuje vyslanou informaci, kterou jeden cloveék sdéluje druhému.
Takto vyslana informace mé podobu verbalnich nebo neverbalnich symbold (9).

Komunika¢ni jazyk ptedavd komunikacni zpravu. I kdyZz pouZivame stejny

komunikacni jazyk, neznamena to, ze si vzdy rozumime. Vyznam slov miize byt
individualné rizné chéapan (1).
Komunikaéni kanal je cesta, kterou je zprava posilana. Pfi komunikaci tvafi v tvar, jsou
hlavnim kandlem zvuky, pohledy a pohyby téla. Pfi komunikaci zprostfedkované
(pomoci mobilniho telefonu, radia, televize, nahravky) jsou komunikaéni prostiedky
ochuzengjsi (10).

V komunika¢nim procesu hraje dulezitou roli zpétnd vazba, coz je reakce na
pfijatou zpravu. Zpétna vazba udrzuje oba ucastniky v komunikacni situaci, pfinasi
informace o tom, jak piijemce zpravu piijal a pochopil. Pfi osobnim kontaktu je vzdy

vEtsi Sance na porozuméni, a tedy 1 na zpétnou vazbu (1).
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1.1.2 Funkce komunikace

Kazdy komunikac¢ni proces plni z pravidla jednu ¢i vice funkci. Ke kazdé
komunikaci je ¢lovék né¢im motivovan, at’ uz zjevnég, ¢i skryté. Zrealizovanim funkce
ziskava komunikace sviij smysl, fecené ¢i jinym zptuisobem sdélené ziskava vyznam pro
jistého cloveka. Hranice mezi jednotlivymi funkcemi komunikace se dost casto
ptekryvaji. Hovofime o funkci, kterou chce komunikujici splnit, anebo ji plni (10).

Mezi hlavni funkce komunikace patifi funkce informativni, ta pfedava fakta,
informace mezi sestrou a klientem. Funkce instruktivni navazuje na informacni, ale na
rozdil od ni rozviji popis, navod jak néco délat. Presvédcovaci funkce plisobi na
Cloveka, aby zménil sviij nazor, hodnoceni ¢i postoj Zabavna funkce, jde o pobaveni,
vyplnéni ¢asu komunikaci, kterd dodava pocit spokojenosti. Socializacni funkce, jde o

sblizovani a vytvareni vztahii mezi lidmi (1).

1.1.3 Motivace ke komunikaci

Motivaci definujeme jako souhrn pohnutek jednani ¢lovéka, které konci jejich
realizaci. Motivaci komunikovat ma kazdy clovék. Tato motivace se u lidi vyskytuje
V rizné mife, ktera se méni v zavislosti na fad¢ okolnosti. Zavisi naptiklad na tom, zda
je ¢lovék unaveny, nebo zda ovlada jazyk komunika¢niho partnera (3).

Tyto motivy mohou vychazet z vnitini potfeby c¢lovéka- ,,potiebujeme*
komunikovat, nebo mohou byt podminény prosttedim ¢i situaci, ve které¢ je komunikace
pro ¢lovéka nevyhnutelnd (9).

V komunikaci se nejcastéji uplatiuji nasledujici motivy. Motivace kognitivni Se
uplatiuje, chceme-li néco sdélit, vyjadrit se, podélit se o myslenku nebo znalost.
Chceme ,,vtahnout” naseho komunika¢niho partnera do svéta nasi mysli. Piedavani
smyslu je komunikace (9).

Motivace zjistovaci a orientatni nam pomaha orientovat se v daném aktualnim

tématu, ptat Se na informace, postoje a na prozitky (1).
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Motivace sdruzovaci jejim tikolem je navazat vztah a uspokojit potiebu blizsiho
kontaktu. Pyramidu lidskych potieb spoluvytvaii tato potieba, kdy je lidska spokojenost
bezprostiedné zavisla na naplnéni potieby komunikace a né¢kam patfit. Cely proces
komunikace neslouzi pouze ke sdélovani obsahu, ale zaroven i K vytvareni vztahovych
zaméru, tj. navazat kontakt, udrzet ho, obnovit i pierusit (1).

Motivace sebepotvrzovaci ptipomina, ze komunikaci s druhymi lidmi rozvijime
a potvrzujeme svou osobni identitu, upeviiujeme vlastni sebeobranu. Tim, ze
v opakovanych sporech ,,stojime za svym‘ potvrzujeme minéni, které mame o sobg¢.
Komunikaci se stivame sami sebou (9).

Motivace adaptacni vV Komunikaci zdiraznuje na$i roli, komunikujeme proto,
abychom nasi roli hrali. Rolovym stereotypiim se pfizpisobujeme feci svého téla
a nasim vystupovanim. Komunikaci se ptizpisobujeme svému okoli (9).

Motivace presilova pracuje s faktem, ze kazdy chceme na sebe upoutat
pozornost, piedvést se. Motivaci miize byt snaha vyniknout ve srovnani s druhymi (10).

Motivace pozitkaiska nas vede K rozptyleni, iniku od problému a starosti (10).

Motivace existencialni se stara o to, abychom se v zivoté¢ vyhnuli depresi a
melancholii. Komunikujeme proto, abychom se udrzeli psychicky zdravi (10).

Zajem komunikovat probouzi u clovéka také fakt, ze prostfednictvim
komunikace naléza smysl svého zivota. Je-li vysledkem komunikace zivotni
spokojenost, napliiujeme svilij zivotni ukol. Pokud s nékym sdilime nebo si vyménujeme

myslenky, vzpominky ¢i zazitky, nas zivot dostava smysl (1).

1.2 Formy komunikace

Komunikace se nejcastéji déli na komunikaci verbalni a neverbalni. Obé& tyto
formy komunikace se navzijem dopliuji, mohou dokonce jedna druhou nahrazovat.
Lid¢é mnohdy néco fikaji, ale jejich chovani tomu neodpovidd a tak verbalni a
neverbalni projevy mohou byt v nékterych situacich v rozporu. Vznikd tak dvojna
vazba, rozpor mezi slovy a chovanim. V takové situaci lze povazovat neverbalni sdéleni

za vérohodnéjsi nez chovani verbalni (5).
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Komunikace ¢inem, tedy vykonané ¢iny, za nas mnohdy hovoii srozumitelnéjsi
feci, nez komunikace verbalni a neverbdlni. K celé fad¢ vykonanych ¢inli nejsou slova
vubec potiebna, napiiklad pii poskytnuti prvni pomoci (11).

U komunikace obrazné se jedna o nazorné zobrazeni informace, u komunikace
symbolické dochazi ke sdélovani informaci pomoci symbola (11).

Ve zdravotnické praxi, vyuzivaime kromé komunikace interpersonalni, tj.
komunikace mezi dvéma nebo vice lidmi, také komunikaci intrapersondlni.
Intrapersonalni komunikace znamena napiiklad ziskavani informaci z pocitate anebo

z archivu pii1 opakované hospitalizaci (5).

1.2.1 Verbalni komunikace

Verbalni komunikace je sdéleni informace pomoci slov. Mluveni lze popsat
jako vyjadieni myslenek artikulovanou fedi, konkrétnim jazykem. Re¢ se sklada
ze slov, slova odpovidaji konkrétnim vyznamiim. Podstatou feci bylo, abychom se vzdy
domluvili, ale neni tomu tak. Rizna slova mohou mit vice vyznama (12).

Verbalni komunikace mlze byt pfima, zprosttedkovana, psana nebo mluvena.
Verbalni komunikace je nedilnou soucasti socidlniho zivota. Kazdy z nés, kdo zazije
delsi izolaci bez moznosti komunikovat S jinymi lidmi, proziva deprivaci. Pfi kazdé
komunikaci je vyznam slov dotvafen neverbalnimi prostfedky a tonem feci.
Od neverbalni slozky komunikace se slova nedaji odd¢lit (1).

Verbalni komunikace slouZi jako prostfedek k dorozumivani a zaroven je
podminkou existence socialniho syst¢ému. Komunikace pomaha zaclenit se jedinci do
spolecnosti, pfi poskytovani oSetfovatelské péfe jsou komunikaéni dovednosti pro
zdravotnicky persondl prioritou. K navazani vztahu mezi zdravotnickym personalem a
nemocnym slouzi pravé tato efektivni komunikace. Komunika¢ni dovednosti je nejen
mozné, ale i nutné po cely nas Zivot rozvijet, protoze ztrata komunikace muze ohrozit
vztahy v socialni skuping (11).

Aby se verbalni komunikace mohla zrealizovat a mohla plnit svij tkol, tedy

vzajemnou vyménu informaci, musi ob¢ strany chtit komunikovat. Sestra se musi ve své
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profesi naucit vést rozvor s agresivnimi, zmatenymi anebo s pacienty s poruchami feci.
Sestra je tim, kdo rozhovor vede a fidi, je aktivni slozkou rozhovoru. Ve chvili, kdy
mluvi pacient, fidi komunikaci sestra tim, ze pacienta nabada K rozvoru a klade otazky
(7, 13, 14).

Kazdy zdravotnik by si mél osvojit schopnosti socialni komunikace. Spole¢nym
zdjmem vSech zdravotnickych pracovnikd by mélo byt dosahnuti spokojenosti pacientt,
a to ve vSech oblastech- psychické, socialni ale i somatické péce. Komunikace mezi
zdravotnikem a klientem je dulezitym hlediskem oSetfovatelské Cinnosti.
Pti komunikaci mezi zdravotnikem a nemocnym je zapotiebi navodit diveru, ktera bude
nemocného zbavovat obav a strachu (5).

Verbalni komunikace ptedstavuje to, co si sestra a klient navzajem oznamuji
slovy. Sestra by meéla komunikovat pifesn€¢, jasné a predevSim srozumitelné.
Prostfednictvim slov, sestra vysvétluje, ziskava, povzbuzuje a motivuje. Slova maji
vysokou hodnotu, a proto by je sestra méla volit uvazené (4).

Komunikace sklienty je velice obtizna a naro¢na cinnost, ktera vyzaduje
od zdravotniki empatii, kvalifikaci, ¢as a pfedevSim viru, Ze tato Cinnost je uZzitecna.
Pro uspésné zrealizovani oSetfovatelského procesu zaloZzeného na aktivnim kontaktu
sestry s pacientem je nutné aby, sdm pacient, ale 1 jeho rodina méli k sestie davéru.
Klient se nachazi ve zranitelné pozici, jak fyzické tak psychické, a divéra se stava zcela
zasadni. Pokud sestra neumi spravné komunikovat se svymi pacienty, nikdy nedosahne
taktového tspéchu pii poskytovani oSetfovatelské péce (13, 14).

Pro kvalitni komunikaci mezi sestrou a klientem se dba na urcité postupy,
které slibuji zlepSeni dané komunikace. Prvni dalezitym bodem je jednoduchost, tedy
snazime se o to, aby sd¢lena informace byla jasna a stru¢na. V dalsim bodé zminme
vhodné nacasovéni, které je nutné vzit v avahu pii vaznych tématech. Jednou
rozhovoru jako aktivni slozka (15).

Jako dilezitou slozku komunikace nelze opomenout empatii, kterou chapeme
jako pochopeni prozitkii druhého c¢lov€ka. Empatie povoluje sestfe orientovat se na

potieby nemocného. Osetfovatelské intervence se pak zamétuji na zdravotni problémy
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daného pacienta a také na jeho neschopnost anebo schopnost vyrovnat se anebo se
pfizplsobit na zmény v bézném zivoté. Vnimani a komunikace, to jsou dvé dilezité
véci, které empatie zahrnuje (13).

Kdykoliv se bude zdravotnicky personal obracet na klienta, musi ho oslovit
jménem anebo titulem, aby nemocny védél, ze mluvime na né¢j. Vzdy se na klienta
obracime pfimo, nikdy ne prostfednictvim doprovodu, s kterym se mnohdy komunikuje
snadné&ji (12).

1.2.2 Neverbalni komunikace

Komunikace mezi lidmi je vyjadfena jako sdélovani informace pomoci signalt
a prostfedkd a to bud’ pisemné¢, ustn¢, mimikou, gesty a dalSimi neverbalnimi projevy.
Neverbalné se projevuji i postoje jako je podiizenost, ocekavani, ale také psychické
stavy, mezi které patii uzkost, agresivita anebo nejistota (16, 17).

Neverbalni projev muze potvrzovat obsah sdélené informace, miize s nim byt
vV rozporu anebo dokonce muze vypovidat o néfem jiném, nez co je obsazeno ve
verbalnim sdéleni. Je dulezité pfipomenout, Ze vSichni pacienti velmi vnimaji
neverbalni komunikaci vSech zdravotnickych pracovniki. Musime proto klast diiraz na
to, aby byl kazdy pacient vniman jako holistickd bytost. Neverbalni komunikaci lze
vysvétlit jako komunikaci beze slov, mnohé pocity a city lze vyjadtit pohybem anebo
vyrazem obliceje (7, 13).
prozivané pocity, nazory, Zivotni postoje a mysleni. Pouhym okem ¢lovék vnimé 87%
informaci, 9% sluchem a 4% ostatnimi smysly. Pacient toho nemusi mnoho fici a sestra
aniz by si to uvédomovala, si predstavuje, zda je klidny, vyrovnany anebo naopak
nervozni a roz€ileny. Samoziejmé totéz plati i z druhé strany. Dulezitym momentem
v neverbalni komunikaci je o¢ni kontakt. O¢i jsou u ¢lovéka nejcitlivéjSim senzorem na
piijiméni informaci o lidech. Pfi praci s pacientem ma sestra mnoho pftilezitosti pro ocni

kontakt. Jednim z nejucinnéjSich prostfedki komunikace je usmév, na ktery se porad
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zapomina. Usmév je nejpfirozendj$im prostiedkem k vytvoteni pratelského vztahu mezi
sestrou a pacientem (7, 8).

Haptikou neboli dotykovym kontaktem rozumime fyzicky kontakt. Dotek muze
pacienty povzbudit, uklidnit, mtize piekonat i jazykovou bariéru. Dotek muze mit
mnoho vyznami, je to velmi silny nastroj. Dokaze snizit napéti pacientti ve stresovych
situacich. Za zdvotilost povazujeme, podani ruky a také vyjadieni postoje k tomu, komu
je podani urceno (8, 13).

Dilezité informace je mozné sdilet i vzdalenosti k druhé osob¢, mluvime tedy o
fyzické vzdalenosti a ta se nazyva proxemika. Socialni psychologové rozliSuji Ctyii
zony, ve kterych komunikace probihd. Jednd se o vzdalenost pratelskou, intimni,
vefejnou a pracovni. Sestra by pii bézném rozhovoru s pacientem nemela narusovat
intimni z6nu a zaujimat vzdalenost ptatelskou. Vyjimku tvofi pacienti, u kterych sestra
poskytuje oSetfovatelskou péci, nebo pacienti, ktefi jsou upoutani na lazko pii cemz je
zrakovy kontakt omezen. V téchto situacich sestra vyuziva vzdalenost intimni, u které
muze uplatnit i dotekové projevy (8).

Re¢ fyzickych postojii, polohy, drzeni téla a kondetin je daliim nastrojem
neverbalni komunikace, hovofime tak o posturice. Sestra si u klienta vS§ima, jakou
zaujima polohu, zda aktivni ¢i pasivni, coz mize mnohé napovédét o jeho zdravotnim
stavu. Existuji tii zakladni polohy- v leze, sedé a ve stoje Pokud chceme od pacienta
ziskat informace, je dulezité vytvofit rovnocennou a vzajemnou polohu vsedé (8, 17).

Gestikulaci mliZeme definovat jako spontanni pohyb c¢ésti téla béhem feci,
nejcastéji rukou. Gesta podtrhuji urcité sdilené informace a zvySuji ndzornost toho,
o ¢em hovotime. Gesta nam umoziuji 1épe vyjadtit prozitky a doplituji mluvené slovo
(7, 8).

Vzhled a Uprava zevnéjsku je specialni forma neverbalni komunikace, ktera
mnohé naznacuje o clovéku. I sesterskou uniformu je mozno povazovat za urCity
symbol role, pozice a tedy i urcité kompetence (8, 13).

Paralingvistiku, lze chapat jako pfechod zkomunikace neverbalni, ke
komunikaci verbalni. Zeslabuje nebo naopak zesiluje obsah sdélené informace,

potvrzuje ho anebo jej naopak popira a ukazuje postoj fenika k dané véci (8).
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1.2.3 Komunika¢ni bariéry

Komunikacni bariéry chdpeme jako prekazky, které nam ztézuji komunikaci
S druhym clovékem. Bariéry v komunikaci lze rozdé€lit na interni a externi. Externi
bariéry jsou dany vnéjSim prostfedim, jeho uspofadanim. Jedna se naptiklad o vyruSeni
druhou osobou, hluk, Sum, neschopnost naslouchat anebo komunika¢ni zahlceni. Interni
bariéry vychazeji z dovednosti a schopnosti ¢lovéka, jeho zdravotniho stavu a prozivani.
komunika¢nim bariérdm patii somatické bariéry. Myslime tim bolest, poruchy zraku,
sluchu, problémy spojené s poruchou feci, potize s Orientaci a zmatenosti. Psychickymi
bariérami rozumime prozivani strachu, Uzkosti, nedivéra ke zdravotnimu persondlu
a neochota hovofit na intimni témata (18, 19).

Ulohou sestry pii komunikaci je zmapovat rozsah omezeni a nalézt vhodnou
a prijatelnou metodu komunikace. Napiiklad pfi komunikaci se klientem s demenci
plati pravidlo, Ze je nutné si pro komunikaci vytvofit dobré podminky. Patrame po tom,
co klient pravé dé€la a teprve, az si budeme jisti, Ze nas vnima, zacneme komunikovat.
Mluvime pomalu, srozumitelné, v kratkych vétach, nepouzivime odborné vyrazy,
volime slova, Ktera jsou nemocnému znama (7, 20, 21).

Pfi komunikaci se snazime omezit rusivé a rozptylujici elementy, aktivné
vyhledavame, navazujeme a udrzujeme o¢ni kontakt. Pribézné¢ si pomoci zpétné vazby
ovéfujeme, zda klient naSim informacim porozumél. Pouzivame také nonverbalni
komunikaci - dotek, mimiku a sledujeme tyto projevy u klienta (7, 20, 21).

Klientovi davame jasné najevo, Ze je rozhovor u konce nebo ze odchazime.
Komunikaci neomezujeme, ale snazime se ji ptizptsobit jeho schopnostem. Nemocného
nepodceniujeme, pii veskerych ¢innostech ho povzbuzujeme, podporujeme a ddvame mu
najevo, co déld spravné. Je nutné ujistit se, zda nds nemocny vnimad a aZ poté
Vv rozhovoru pokraCujeme. Snazime se puisobit pozitivné, volime klidny ton hlasu a
davame dostatek ¢asu nemocnému, aby se mohl vyjadrit (7, 20, 21).

Ztrata sluchu omezuje komunikaci a zna¢né ovliviiuje kvalitu zivota, zejména

Vv oblasti socidlni a psychické, mlze vést az k socidlni izolaci. Poskozenim sluchu trpi
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prevazné seniofi, ktefi o nedoslychavosti nemluvi, taji ji, nebo se za ni stydi. Proto je
nutné, aby sestra pfistupovala k takto nemocnému klientovi citlivé, aby mu pomohla
zachovat svou distojnost a pfijmout zhorseni funkce sluchu (22, 23).

Mezi zakladni zasady komunikace patii: hovofit v kratkych vétach ne v souvéti,
pomalu, zfeteln€ vyslovovat, mluvit nahlas avSak nekti¢et. Mé&li bychom byt trpélivi,
dat klientovi ¢as na rozmyslenou a chvalit ho za spolupraci, kontakt musime udrzovat

pfimym o¢nim pohledem a je vhodné jej dopliovat gesty obliceje a rukou (22, 23).

1.3 Komunikace v oSetirovatelské péci

Poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce je nemyslitelné bez komunikace mezi
sestrou a pacientem nebo komunikace mezi zdravotnickymi pracovniky navzdjem.
Komunikace je zdkladem humanniho oSetfovatelstvi a tvoii zaklad kazdé oSetfovatelské
péce (6).

V kazdém jiném zaméstnani a tudiz i v oSetfovatelstvi, si nelze vystadit jen
s komunikaci, kterou si ¢lovék osvoji ve svém bézném zivoté, ve Skole ¢i v roding.
Komunikace v ramci dané profese vyzaduje urcité dovednosti, které se musi zdravotnici
osvojit béhem jejich profesni piipravy. Sestry zvladaji pomérné¢ dobfe komunikaci
spoleCenskou, ale stale se musi ucit rozebirat své vztahy s lidmi a zahy pouzivat
své dovednosti k tomu, aby zlepSily svou poskytovanou oSetiovatelskou péci.
Aby komunikace v osetfovatelstvi méla odpovédny a smysluplny vztah, mély
by si sestry uvédomit samy sebe i osobnosti druhého ¢loveka (3, 6).

Chce-li sestra klientim porozumét a komunikovat s nimi, musi uznavat a véfit
V hodnotu, jedinecnost a silu druhého cloveéka. Stejné jako oSetfujici persondl,
tak i klienti pfinasi do rozhovoru moralni hodnoty a postoje, které vychazi z jejich
vychovy, zkuSenosti a kultury (6, 18).

Sestra v ramci oSetifovatelské pée nabada naprosto cizi lidi, k tomu aby okryli
osobni ¢asti jak své duse, tak i téla. Dotazuje se pacientli na velmi intimni zalezitosti, o
kterych se na vetejnosti nemluvi. Dotykd se intimnich partii a provadi i nepiijemné

vykony. OSetrovatelsky proces toto vSak vyzaduje, proto je podstatné aby sestra uméla

22



vytvotit atmosféru davéry, pocitu jistoty, bezpeci a aby s pacientem zalozila vztah na
vzajemné duveétre a respektu. Musi si vSak pamatovat, ze bez dobré komunikace neni
mozné dobrd spoluprdce mezi sestrou a pacientem. Komunikace sestry s ostatnim
tymem poskytované oSetrovatelské péce, vede pak k tymové spolupraci a k poskytovani
kvalitni oSetfovatelské péce. Kvalitni péfe neni mozna bez kvalitni komunikace.
Komunikace je v oSetfovatelském procesu vzajemnou vymeénou informaci tykajicich
se péfe a zdravi mezi klientem a sestrou. O komunikaci miZeme mluvit jako
o dynamickém a kontinualnim procesu, kdy pacient a sestra nejen vysvéetluji a sdileji
urCité informace, ale také vytvari a upeviuji jejich vzdjemny vztah. Komunikace mezi
sestrou a pacientem je zaméfena piedevSsim na pacientovy potieby, kdy sestra patra,
co pacient potiebuje. Musi vyhodnotit pacientiv fyzicky a psychicky stav,
jeho schopnost a ochotu komunikovat, piipadné jeho spiritualni potteby (13, 24).

Ptredpokladem tuspésné 1écby je vytvoieni dobrého vztahu mezi zdravotnickym
persondlem a pacientem. Profese sestry zahrnuje i odpoveédnost a zvladnuti komunikace
s pacientem, piipadnych komunika¢nich bariér (14, 25).

Na komunikaci je tfeba si vzdy vyhradit ¢as za kazdych okolnosti, 1 kdyZ tempo
moderniho oSetfovatelstvi nedava prostor dlouhym dialogim s klienty. Komunikace
je investice, ktera se zdravotnickému persondlu vrati. Dulezity pro komunikaci
je informovany souhlas, ktery komunikaci S pacientem ptredpoklada (13).

RozliSujeme tfi druhy profesionalni komunikace v oSetfovatelské praxi,
z nichZz mé kazda sva pravidla a specifika. Za prvé se jedna o profesiondlni komunikaci,
kdy je komunikace specifickd, neboli strukturovana, béhem niz jsou sdé€lovany dilezité
informace, nemocny je motivovan kdalsi 1écbé. Zde se Kkladou naroky
na srozumitelnost sdélené informace. Piikladem miize byt sdéleni postupu na vySetreni.
Mezi dalsi typ patii komunikace socialni, kdy se jedna o b&ézny rozhovor s Klientem.
Touto komunikaci rozumime konverzaci naptiklad pii Gpraveé ltizka ¢i osobni hygieng.
Poslednim druhem je komunikace terapeutickd, ktera se vyuziva pii bézném kontaktu
s klientem a poskytuje mu tak pomoc a oporu (15).

V dnesni dobé jsou sestry seznameny s tim, jak jednat s pacienty, ale mnohdy

si neuvédomuji, Ze jejich postoj, tvar, doteky anebo mliceni jsou podstatnou soucasti
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komunikace, kterou tyto slozky nejen ovliviiuji, ale mohou byt i zdrojem

nekomunikativniho chovani klienta (7).

1.3.1 Komunikace v oSetiovatelském procesu

V komunika¢nim procesu mezi sestrou a klientem mizeme popsat nasledujici
postup: Posuzovani tirovné komunikace- sestra pii prvnim kontaktu s klientem posuzuje
n€kolik slozek, a to: stupen rozvoje feci, neverbalni projevy a styl komunikace (4).

Pfi posuzovani stupné rozvoje feci U klienta hodnoti sestra jeho jazykovou
zrucnost, vztahovou a obsahovou stranku komunikace, a to, zda pfevazuje verbalni
anebo neverbalni komunikace, zda se objevuji piekazky v rozvoji feci a v§ima si i
komunikacnich navyku (4).

Pii posuzovani neverbalni komunikace si sestra v§ima vSech slozek neverbalni
komunikace (mimika, proxemika, haptika, posturika, gestikulace, vzhled a celkova
uprava zevnéjsku). Komunikaéni styl Kklienta je téz soucasti posuzovani urovné
komunikace, ktera je ovlivnéna vnitinimi a vnéjSimi faktory. Mezi tyto faktory fadime
vzdélani, kulturu, vychovné vlivy, spolecensky status a osobnostni vlastnosti (4).

Diagnostika komunikac¢nich problémt — sestra zde vénuje pozornost a v§ima si
verbalné komunikaénich problému. Porucha verbalni komunikace znamena pro klienta
snizenou schopnost nebo neschopnost ptijmout ¢i odeslat informaci (4).

Planovani efektivni komunikace - po objeveni problému v komunikaci stanovi
sestra ve spolupraci s pacientem cile a naplanuje zptuisob, aby se klientovi komunikaéni
schopnosti zlepSily. Sestra napldnuje zdsahy do komunikace s ohledem na pfic¢inu
poruchy verbalni komunikace. Sestra naplanuje a stanovuje tyto aktivity: predvida
potteby klienta, udrzuje jednoduchou komunikaci, naplénuje individudlni metody
K ptekonani problému pii dané poruse, na otazky odpovida jednoduse a ptimo, vede
Klienta Kk vyjadifovani vlastnich emoci a povzbuzuje Klienta Kk zpétné vazbé
v komunikaci s jinymi lidmi (4).

Realizace komunikace- prostiednictvim terapeutické komunikace sestra realizuje

komunikaci s pacientem (4).

24



Vyhodnoceni komunikace —Vv ramci klasifikace komunikacnich aktivit se
nehodnoti jen komunikaceklienta, ale také komunikace sestry. Sestra zhodnoti, zda byly
splnény cile a ziskané informace o komunikaci porovnd se stanovenymi Kkritérii.
Informaci o komunikaci sestra ziska aktivnim pozorovanim stylu verbalni komunikace a

také pozorovanim neverbalnich projevu (4).

1.3.2 Komunika¢ni zruénosti sestry

Poskytovani oSetfovatelské péce se neobejde bez vzdjemné komunikace mezi
sestrou a Klientem. Proto je pro sestru dulezité, aby si osvojila komunika¢ni praktiky
a zrucnosti. Mezi komunikacéni praktiky a zru¢nosti patii aktivni naslouchdni, micenti,
respekt, zajem, podpora, schopnost poradit, tsmév a humor.

Aktivni naslouchani n€kdy nazyvadme jako naslouchédni zucastnéné. Chapeme
ho jako dovednost, kterou pouzivame piedevSim v osobni komunikaci. Naslouchani
je jednim z dilezitych krokti na cesté K pochopeni, porozuméni druhého ¢loveéka
a kvytvoreni dobrych vzajemnych vztahii. Projevuje se aktivitou naslouchajiciho,
ktery zaznamenava, co a jak vyjadiuje komunikacni partner. Ma snahu vypravéjicimu
porozumet a vcitit se do néj. Naslouchdni probiha tfemi zptsoby, o¢ima- vidéni, uSima-
sluchem a srdcem- milovanim. Sestra, ktera klientovi nasloucha, musi odlozit vlastni
pocity a vcitit se do pocitii pacienta, ktery se ji svéiuje. Kdyz sestra prozitek klienta
védomé zpracuje a dokdze pochopit problémy druhého clovéka, mluvime o empatii.
Empatie neni dulezita jen ve vztahu k pacientovi, ale je také nutna v komunikaci
mezi pracovniky (4, 20, 27, 28).

Miceni potiebuje sebeovladani, schopnost odhadnout danou situaci a citlivé posoudit,
kdy je vhodné promluvit, co je vhodné fici, co ne a jak to fici. Nekteré sd€leni
si je vhodné nechat pro sebe, pro jiné si sestra musi najit vhodnou dobu. Ml¢eni muze
zpusobit 1 prodélany velky Sok, Casto se setkavame s tim, Ze pacient pfestane mluvit

po sdéleni nepifijemné zpravy. Mlceni, které se projevuje rozpaky, je spojeno
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S rozhovory na intimni téma a hluboké ticho se objevuje tam, kde jiz bylo vSe feceno
(2, 28).

Respektem lze vyjadtit postoj sestry Kk pacientovi, ale také ho ocenit jako lidskou
bytost. Je symbolem spoluucasti sestry na pacientovych problémech, starostech a
zaroven je projevem jeji duveéry k pacientovi. Sdéluje ochotu piijmout pacienta jako
individualni bytost (4).

Zajem je sdélenim osobniho vztahu sestry ke klientovi. Sestra mize zajem sdélit
slovy: ,, mizeme si o tom spolu promluvit* nebo ,,zajimal by mé Vas nazor* (4).

Podporu chapeme jako postoj, kterym Ize nejlépe vyjadrit slovy sestry
K pacientovi: ,,jsem tu pro Vas* anebo ,,citim s Vami®. Sdélenim podpory ujist'uje sestra
pacienta, ze v boji proti chorobé nezlstal sam (4).

Schopnost poradit piedstavuje to, co pacient oéekava od sestry, tedy pomoc a
radu. Sestra by m¢la udilet jednozna¢né rady, doporuceni, méla by zminit i povinnosti
pacienta. Sestra pacientovi podava rady daveéryhodné, jasné a srozumitelné bez
povySenosti. Dilezité je, aby se sestra ujistila, Ze ji pacient pochopil a rozumél ji (27,
29).

Usmév a humor je dileZitou schopnosti pro vykonavani zdravotnického
povolani. Usmév dodava praci vétsi rozmér a zvysuje pocit uspokojeni. Nejde viak o to
posmivat se druhym, ale spiSe smat se s nimi a umét se pousmat svym chybam. Dobie

zvoleny humor pomahé odlehcit tézké Zivotni situace, pohladi dusi, rozptyli frustraci a

bolest (4, 29).

1.3.3 Osobni dovednosti sestry v komunikaci

Sestra béhem své praxe piijde do kontaktu s nejriznéjsimi lidmi. Klienty ve
velké mife ovliviiuje to, jak sestra uplatiiuje své interpersonalni dovednosti. Klient
vyjadiuje své obavy a problémy, pocituje podporu a pohodu pouze tehdy, kdyz sestra
uplatiiuje své interpersondlni dovednosti spravn€. Duvéryhodnost, sebeakceptovani,
asertivita, pozornost a laskavost, to jsou osobnostni dovednosti a kvality, které by zadna

sestra neméla postradat (10, 11, 27)
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Duvéryhodnosti rozumime spolehlivost v mezilidskych vztazich. Vyjadiuje nam
souhru v tom, co se fika a jaké se konaji ¢iny. Duvéryhodny ¢loveék je schopen projevit
diavéru k druhému ¢loveéku (10, 11).

Sebeakceptovani je hluboce spojeno s odhalenim vlastniho nitra. Lidé, kteti maji
problémy s akceptaci sebe samé, maji problémy i se svéfenim se druhym. Pokud se
clovék neotevie, neukaze druhym jaky opravdu je, nepoznaji ho a nemohou ho
akceptovat. Pokud ma clovek o sobé, $patné¢ minéni, nemtize tak vytvaiet dobré vztahy
s ostatnimi lidmi (10, 11, 12).

Asertivita v podstaté¢ vyjadiuje zpusob komunikace a jednani, jakym dany
clovek sdéluje oteviené, upiimné své myslenky, nazory, postoje a city, jak pozitivni tak
i negativni. Clovék, ktery jedna asertivng, umi piesné oznadit, o co mu jde, jak vidi
danou situaci, co si mysli a jak ji proziva. Soucasti Clovéka, ktery se chové asertivné je
piiméiené sebevédomi a pozitivni vztah k druhym lidem. Respektuje druhou stranu,
chovani je sebejisté. Nasloucha pozadavkliim, je schopen pfiznat svou chybu a pfistoupit
na kompromis (10, 17, 18).

Pozornost muzeme projevit udrzovanim o¢niho kontaktu, kdy o¢i sestry jsou ve
stejné vysce jako o€i klienta. Dale miizeme pozornost prokazat prikyvovanim,
naslouchanim a neverbalnimi projevy klientovi. Pozornost tedy znamena byt fyzicky i
psychicky pfitomen (12, 18)

Laskavost lze nejlépe vyjadiit neverbalnimi komunikaénimi prostiedky. Mezi
tyto prostfedky fadime ismév, projevovani zajmu o klienta, osloveni klienta ptijemnym
tonem hlasu a oteviené drZeni téla, tim mame na mysli uvolnéné télo, nekiiZit paze ani

nohy (25, 27).
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1.4 Orientace

Orientace oznacujeme jako schopnost spravné zpracovat doslé informace a byt
tak orientovan o své osob¢ v Case, prostoru, spravné vyhodnotit okolni situace a vyznat
se v nich. Optimalni stav Cinnosti nervstva je jasna a neporusena orientace. Orientaci
d€lime na orientaci ¢asem, osobou, mistem a situaci. Orientace Casem se oznacuje
znalosti kalendainiho data, dne v tydnu, mésice, roku a denni dobou. Orientace osobou,
sem zahrnujeme znalost své vlastni osoby, jméno, pfijmeni, datum a misto narozeni,
zameéstnani. Orientace mistem, znalost adresy a mista pobytu. Orientaci situaci, mame
na mysli chapani déni aktualni situace, naptiklad divod pobytu na pravé aktualnim

misté (30).

1.4.1 Dezorientace

Dezorientace nepostihuje vSechny slozky orientace soucasné a ve stejné sile.
Jako prvni slozka byva postizena orientace Casem, jako posledni orientace osobou.
Dezorientace je tedy neschopnost se spravné ztotoznit ve vztahu K ¢asu, mistu a osobé
(31).

Dezorientace miize byt jak pfi¢inou, tak symptomem riznych onemocnéni.
S dezorientaci se nejCastéji setkdvame pii delirantnich stavech, demencich, urazech
mozku a psychiatrickych onemocnénich. OvSem také pii t€zkém postiZzeni ledvin a jater,
kdy dochazi k metabolickému rozvratu organismu. Také dehydratace a malnutrice
mohou byt spoustécimi faktory dezorientace. VEétsi vyskyt dezorientace zaznamename
u starSich pacientt, ¢i u pacientd trpici demenci. Tudiz jednim z faktord, ktery mize

vyvolat dezorientaci je nahlé piijeti nemocného do zdravotnického zafizeni (21, 23).
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Dezorientace situaci se objevuje po hlubokém spanku, ptechodné po ustoupeni
poruchy védomi. Tato situace se Casto stava, vzbudi-li se nemocny po operaci €i urazu,
kde je hluk z monitorujicich pfistrojii a silné osvétleni (14, 32).

Dezorientace mistem miize byt proménliva ve své sile, od lehké dezorientace
k silné dezorientaci mistem. Klient se na zac¢atku nedokaze orientovat mezi cizimi lidmi
a Vcizim prostfedi. V hor§Sim pfipad¢ se neorientuje mezi svymi pftateli, rodinou
ani ve svém bydlisti. Tyto stavy se vyskytuji u klientd, ktefi trpi demenci (33).

Dezorientace Casem se cCasto vyskytuje v prabéhu 1€cby neuroleptiky, u
schizofrenikii nebo pii epileptické aufe. Pfiznakem dezorientace Casem je pocit
zrychleného ¢asu, nebo naopak zpomaleni Casu az jeho Uplné zastaveni. Mezi dalsi
priznak patii ztrata Casové reality, kterd se objevuje u hluboké deprese a poruch védomi.
Castym piiznakem je ztrata ¢asovych relaci, ve které dochazi k tomu, Ze dvé prozité
udalosti se spoji v jednu, tento stav je definovan jako jednotici paramnézie (30, 34).

Dezorientace osobou, k té dochazi po odeznéni poruchy védomi. Klient si neni
schopen vybavit své jméno, datum narozeni, zaméstnani (30).

Ke stavu dezorientace se cCasto pfipojuje neklid a agrese. Neklid je stav,
kdy dojde ke zvySeni pohybové aktivity. Neklid neni imyslnym chovanim klienta,
je to projev klinického stavu. Jde o obranou pozici, zdravotnicky personal se vSak
mnohdy domniva, Ze ndm to pacient dé¢la s umyslem, ale neni tomu tak. Neklid klienta
muze zpusobovat mnoho faktort, naptiklad intoxikace, razy mozku, vynucena poloha
anebo pfili§ tésnici obvaz. Mlze byt proto vyjadien v rizné intenzité, od problémové
spoluprace, negativizmu, az po odmitani 1ékd, infuzi. Agrese je stav psychomotorického
neklidu, ktery Casto souvisi s uzkosti. Nepratelské, utocné chovani oznacujeme jako
agresivitu. Agresivita ma nékolik podob, agresivné muzeme myslet, jednat,
komunikovat, agresivita je pfitomna v nasich piedstavach, pfanich i snech (35, 36, 37).

Proziti kiivdy, nespravedlnosti, které clovék povazuje ve svém zivoté za
vyznamné a tykaji se jeho osoby anebo osob jemu blizkych, to vSe muze byt
vyvolavajici pfi¢inou agresivniho chovéani. Déale mlze mit klient subjektivni pocit

strachu anebo ohroZeni, agresivni projev nastava tehdy, kdyz pacient vnima néco co je
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mu zbyte¢né nepiijemné. Agresivni jednani klienta mize mit rizné formy projevu, od
afektu provazeného fyzickym napadenim ptes slovni vyhruzky az po hostilitu (37).
Cilem pfi poskytovani oSetfovatelské péce je, Ze klient nebude ohrozovat své
okoli ani sdm sebe, bude citit nasi podporu a nakonec ho ziskdme pro nasi spolupraci.
Ma-li sestra dojem, Ze je klient neklidny a ze hrozi riziko fyzického napadeni, musi
zvolit vhodny pfistup k pacientovi. Pii prvotnim kontaktu s klientem, je vhodné
se predstavit a nabidnout mu podéni ruky. Jestlize pacient odmitne podanou ruku, mize
to znamenat nedivéru, strach nebo neochotu s nami spolupracovat. Ke klientovi
by sestra méla pfistupovat piimo, tedy Celem, aby se necitil ohrozeny. Kontakt zezadu
anebo zboku, miize byt vniman nepiijemné. Sestra si udrzuje pii vzajemném kontaktu
dostate¢ny odstup, aby byla v pfipad¢ napadeni mimo pacientiiv dosah. Sestra by méla
mluvit zfeteln¢ a dobie artikulovat, hlas by mél byt vyrovnany. Pouziva srozumitelné

a kratké vety, musi se ujiStovat, Ze ji pacient rozumi (35, 36, 37).

Dulezité je také podavat klientovi informace o tom, co se s nim bude provadét a
proto informace, které povazujeme za dileZité, radé€ji zopakujeme. Sestra se pfi
kontaktu s pacientem musi vyvarovat nahlych a ne¢ekanych pohybi, které mohou u
klienta vyvolat pocit ohrozeni. Klientovi nikdy nelzeme, nabizime mu nasi podporu,
sestra na klienta nikdy nenaléha a nepousti se s nim do konfrontace. Vystoupa-li situace
a chovani pacienta se stdva nebezpecné, at uz ohrozuje sebe nebo své okoli,
lze po vycerpani ostatnich moznosti pouZzit omezovaci prostiredky. Omezovaci
prosttedky by mély byt pouZity tehdy, jestlize selhaly vSechny dosud pouzité
prostfedky. Pii pouziti omezovacich prostiedkii, by méla byt klientovi vénovana

zvysena jak lékafska tak i oSetfovatelska péce (35, 36, 37).

1.4.2 Zmatenost

K poruse orientace se Casto pfipojuje 1 stav zmatenosti. Zmatenost se casto
vyskytuje u osob s pokrocilym onemocnénim, u starSich osob a u lidi, ktefi jsou

polymorbidni. Nelécend a nerozpoznatelna zmatenost je stresujici zkuSenost jak pro
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samotného klienta, tak i pro jeho rodinu a blizké. Zmatenost ndm muze znemoznit
komunikaci a zanechat u zbytku rodiny nepifijemné vzpominky. Mezi dal§i problémy
patii bezpec¢nost zmateného klienta, je-li zmatenost spojena s neklidem, hrozi riziko
padu a nasledného trazu. Zmatenost muzeme rozde€lit dle délky trvani na akutni a
chronickou zmatenost (38).

Akutni zmatenost je pfechodnd a vznika nahle. Pfi akutni zmatenosti dochazi
K pfechodné poruse vnimani, mysleni a pozornosti, dezorientaci Casem, mistem
a osobou. Muze také dochazet ke zméné psychomotorického tempa, hypoaktivita anebo
naopak hyperaktivita. Klienti trpi poruchami spanku, v noci je vzhiiru a zmateny, béhem
dne je spiSe somnolentni. Mlize byt pfitomna emociondlni labilita, klient je rozruSeny,
plactivy aniz by rozumél tomu, pro¢ se tak citi. Pfi akutni zmatenosti je porucha
vnimani, ktera zahrnuje Spatnou interpretaci skute¢nosti, iluze a halucinace (32, 38).

Chronickd zmatenost je definovana tak, Ze je nevratnd a dlouhodoba. Projevuje
se postupnym upadkem osobnosti, poruchou paméti, orientace, mysleni, chovani
a ubytkem intelektu. Nejcastéj$Simi podnéty chronické zmatenosti jsou stavy po poranéni
hlavy, cévni mozkové ptihody a demence (32).

Zmatenost je projevem klinického stavu, kterym mize byt narocna zivotni
situace anebo onemocnéni. Vyskytuje se predevS§im u klientl, ktefi maji pocit
psychického ¢i fyzického nepohodli, tento stav neni umyslny. Zmateny klient neni
orientovan o tom, kde je, ani co se s nim dé&je. Tento stav pomérné €asto dopliuji jesté
bludy a halucinace, kdy klient zmaten¢ pobiha z jednoho mista na druhé a je zde vétsi
riziko urazu. Zdravotnicky personal, ktery vykonava oSetfovatelskou péci u téchto

klienti, m& mnohdy pocit, ze nedokaze celou situaci vhodné fesit (38, 39).

1.4.3 Delirium

Delirium je mnohdy oznaovano jako akutni stav zmatenosti, jednd se o
organickou dusevni poruchu. Tento stav vznikd jako nespecifickd reakce na rtizné
Skodliviny somatického anebo intoxika¢niho charakteru. Spoustécem deliria mohou byt

takzvané intrakranialni pfi¢iny, kam fadime nadory, demence, poranéni hlavy a obdobi
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po zachvatu u epilepsie. Dalsi pfic¢inou jsou extrakranidlni, sem fadime popaleniny,
toxické a pooperacni stavy, infekce, metabolické a endokrinni poruchy. Poslednim
spoustéem je pfi¢ina psychickd, kam fadime po stresové stavy, poruchy adaptace,
schizofrenii a melancholicky typ deprese (9, 30).

Deliria se €asto vyskytuji v nocnich hodinach a probihaji bouilivé. Soucasti
tohoto stavu byvaji iluze, halucinace a doprovazi je silny psychomotoricky neklid.
Mohou se napojit na nocni miry a po probuzeni pokracuji jako deliria s halucinacemi.
Klienti maji pfetoceny spanek, v noci nespi a pres den ano. Na prabeh deliria nemaji
pacienti celistvé vzpominky z divodu poruchy kratkodobé paméti, téz se muze
vyskytovat plna ztrata paméti. Dusledkem poruchy paméti dochédzi k dezorientaci
V misté, ¢ase a Vv hor$im pfipad¢ i k dezorientaci v osob¢. Pti bouflivych deliriich se
muze klient tfast, obtizn¢ se vyjadiuje, vravord, je agresivni, muze plakat, volat o
pomoc V dasledku halucinace. Vékové skupiny, které jsou nejzraniteln€jsi, tvori déti a

stafi lidé (9, 36, 40).

1.4.3.1 Predelirantni syndrom

Predeliriantni syndrom piedchéazi deliriu, je definovan tUzkosti, bolesti hlavy
neklidnym spankem s nocnimi désy. Mize zacinat zcela nendpadné, klient napiiklad
netrefi do svého luzka, je zmateny a bezradny. Prioritou je, aby byly tyto symptomy
véas rozpoznany a piedeSlo se tak pln¢ rozvinutému deliriu. ZvySené naroky jsou
pozadovany u lékait a zdravotnického personalu, je snaha ptfedejit anebo snizit mozny
rozvoj deliria. Personal musi v€as rozpoznat rizikové faktory a pfiznaky, které by mohly
poukazovat na ptipadné delirium. Intenzita deliria kolisa, od lucidnich intervali az

K tplné dezorientaci. Obvykle je reverzibilni a mize trvat nékolik hodin az dni (32, 40).
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1.4.3.2 Dehydratace jako pri¢ina deliria

Nedostateny piijem tekutin patii mezi nejcastéjsi projev staii a mize vyvolat
delirium. Dehydrataci mizeme oznalit za stav, ktery nam piinasi hodn¢ problémi.
Dehydratace je poruSeni vnitini rovnovahy organismu v disledku snizeni obsahu vody
v téle. Nedostatek tekutin zplisobuje omezenou tvorbu tekutin, potu a organismus se
prehiiva. Klesa také aktivita metabolismu a jinych enzymti. Voda je hlavni slozkou
organismu ¢loveéka, obsah vody V lidském téle je zhruba 60%, zbylych 40% tvoii pevné
latky. K dehydrataci nejcastéji dochazi kvuli poruse mezi piijmem a vydejem tekutin.
Pitny rezim musi byt bran jako, pfedchazeni vzniku onemocnéni a jako nezbytna
podminka pro nas kvalitni zivot (9, 29).

Vétsina nasi populace zejména seniofi si neuvédomuji nutnost pravidelného
pfijmu tekutin. Proto se dehydratace stala hrozbou nahlé hospitalizace. Velkym
problémem je sniZzeny pocit zizné¢ u seniort, ktery vede k nedostateCnému piijmu
tekutin, tento pocit v§ak neodpovida skute¢né potiebé organismu. Organismus u seniort
zvySené reaguje na zmény naplné v cévnim, vodnim a minerdlnim fecisti, spoleCnym
faktorem pro fadu onemocnéni, je jiz pravé zminéna dehydratace (9, 29, 41).

Pfi¢iny dehydratace lze rozdé¢lit na veékem podminéné, iatrogenni a
psychologické. Mezi nejcastéjsi pric¢inu patii vékem podminénd dehydratace, jedna se o
strach ze samovolného uniku moci. Seniofi se snazi tento problém vyftesit tim, ze omezi
svij denni pfisun tekutin na minimum. latrogenni pfi¢ina je poSkozeni pacienta
lékafem, ke kterému dochazi vzhledem k polymorbidité klientt. Klienti trpi vice
chorobami, uZzivaji celou fadu ¢kl a vlivem jejich G€¢inku miZe dojit k dyspeptickym
potizim, anebo k 1ékové intoxikaci. Mezi psychické ptriciny fadime pocit nepotiebnosti a
socialni nejistoty. Nasledek dehydratace se promita v fadé onemocnéni, klienti mohou

byt dezorientovani a mohou se dostat az do deliria (9, 28, 41).
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1.4.4 Poranéni mozku

Pii poranéni mozku muze také dochazet k dezorientaci, wGrazy mozku
predstavuji v dnesni dobé velky problém nejen kviili stoupajici frekvenci, ale predevsim
pro svou lékaiskou zavaznost (38).

Poranéni mozku jsou na druhém misté, kdy je nutnd hospitalizace klienta
nasledkem Urazu a je nevyssi pfi¢ina umrtnosti. Poranéni hlavy mtize byt dle své sily
zcela bez nasledkill, anebo naopak muze zplsobit zhmozdéni mozkové tkané, které je
Zasto spojené se zlomeninou kostni tkané lebky. Uder i o té nejmensi intenzité miize
zpusobit kratkodobou ztratu védomi. Délka ztraceného védomi je dana zavaznosti
mozkového trazu. K orientacnimu hodnoceni stavu védomi u trazli mozku se vyuziva
Glasgowska Skala. V této Skale hodnotime reakci na podnéty: otevieni oc¢i, slovni
odpovéd’ a motorickou odpovéd’. Tato Skala se sklada ze tii samostatnych testl. Bodové
ohodnoceni vSech tii testll se secte a vysledné Cislo udava uroven védomi. Maximalni
pocet je 15 bodi, coZ znamena, ze je pacient plné¢ pfi védomi. Minimalni pocet

ziskanych bodi mohou byt 3 body, coz znamend zavaznou poruchu védomi (38).

1.4.4.1 Otfes mozku

Otres mozku neboli komoce, je kratkodobd, reverzibilni porucha c¢innosti
centralniho nervového systému. Neurologicky nalez je bez loziskovych zmén a pacient
nema zadné trvalé nasledky. Pfiznakem komoce mozku je ztrata védomi, kterd mize byt
nekdy jen vtefinova. Na dobu kdy je doty¢ny v bezvédomi si nepamatuje, po probrani
Zbezvédomi ma pacient s otfesem mozku centrdlni vegetativni poruchy, jako jsou
bolesti hlavy, nauzeu, zvraceni, zavraté, hypotenzi anebo tachykardie. Po probrani
kvédomi muze byt pacient jest¢ po néjakou dobu dezorientovany
anebo vsomnolentnim stavu. Po probuzeni snami komunikuje, odpovida
na naSe otazky, ale nejspise si to nebude pamatovat. Bezvédomi by nem¢lo trvat vice
nez 5 minut a stav obluzenosti by nemél trvat déle nez jednu hodinu. U pacienta

sledujeme stav védomi a pravidelné¢ monitorujeme fyziologické funkce. Tento Uraz
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provazi stavy zmatenosti, proto by méla sestra piredevsim zajistit bezpecnost pacienta.
Pokud to situace umoziiuje, mé¢la by sestra klienta uloZit blizko na pokoj od svého

pracovisté a sledovat tak zmény jeho zdravotniho stavu (34, 38).

1.4.4.2 ZhmoZdéni mozku

Ke zhmozdéni mozku, neboli ke kontuzi dochézi v situaci kdy je intenzita nasili
vetsi nez pii otfesu mozku a mize dojit k dezorientaci klienta. Kontuze mozku je
morfologické poskozeni mozkové tkané Casto spojované s prokrvacenim. Lokalizace
kontuze muze byt v mist¢ ndrazu 1 proti mistu narazu. Klinicky obraz je velmi
proménlivy, zalezi vSak na lokalizaci a rozsahu kontuze. Mrakotny stav ¢i bezvédomi,
trvaji déle nez u komoce, n¢kdy dokonce az celé mesice, kdy nasleduje obdobi
nekolikadenni az nekolika tydenni zmatenosti.
U zhmozdéni mozku je dilezitd doba bezvédomi pro stanoveni progndzy a nasledné

rehabilitace (34, 38).

1.4.4.3 Komprese mozku

Jde o stav, kdy krev stla¢i mozkovou tkan, tak Zze dochazi k traumatické
nitrolebni hypertenzi. Mezi typické klinické ptiznaky patii takzvané dvoufazové
bezvédomi, kdy poranény upadne do bezvédomi, po probrani zvraci a po rizné¢ dlouhé

dob¢ upada do druhého bezvédomi. Komprese mozku vyzaduje operacni feseni (34).

1.4.5 Demence
Demence je mnohdy provazena dezorientaci, lze ji chapat jako celkové zhorSeni

duSevnich schopnosti s rizné vyjadifenym postiZzenim v jednotlivych ¢astech psychiky a

ve svém vysledku zasahuji celou osobnost clovéka i s jeho télesnou soucasti. Demence
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je ziskana a vyskyt se vyrazné¢ zvysuje s vékem, jednd se o onemocnéni spiSe vyssiho
véku. Toto onemocnéni vznikd na ziklad€ organického poSkozeni centrdlni nervoveé
soustavy (42).

,,Demence je ziskana porucha paméti a dalsich kognitivnich schopnosti, jez je
natolik zdvaznd, Ze je na prekdzku béznym cinnostem postizeného jedince. Pokles
kognitivnich schopnosti se vyznacuje poruchami usudku a mysleni pri cilenych
cinnostech a pri vSeobecném zpracovani informaci. Zaroven byva patrna emocni
labilita, podrazdeénost ¢i apatie a zmény socialniho chovani. U postizeného jedince
prFitom neni poruseno védomi a nejsou znamky deliria.** (43, s. 187).

Demenci zle definovat jako klinicky syndrom, pro ktery je typicky pokles
intelektu a dalSich kognitivnich funkci, které ve svém nasledku vedou k tomu, Ze
pacient neni schopen sdm zvladat bézné denni ¢innosti. Postupné dochézi ke zhorSovani
paméti, orientace, mysleni, vnimani feci a dalSich funkci (34, 43).

Demenci miizeme délit podle riznych znakti, musime vSak diagnosticky rozlisit
jednotlivé typy demenci. Nejcastéji jsou demence rozdélovany do dvou skupin:

Alzheimerovské demence a nealzheimerovské demence (33).

1.4.5.1 Alzheimerova choroba

Alzheimerova nemoc je zavazné onemocnéni projevujici se demenci, jedna
se o0 nejcastéjsi pficinu demence vibec. Etiologie toho onemocnéni zatim neni zcela
objasnénd. Alzheimerova demence je vyvolana ubytkem neuroni a zménou
neurochemickych funkei v riznych castech mozku. Tato choroba poskozuje zejména
kratkodobou pamét, ktera nam dovoluje ukladat to, co se momentalné d&je a umoziiuje
nam udrzZet pozornost a koncentraci (33).

Alzheimerova nemoc muzeme rozd¢lit na presenilni formu, ktera je typicka
dasnym zaGatkem a piiznaky se obvykle rozvinou do 65let Zivota. Castéjsi je viak
forma senilni, kterd za¢ina pozdéji, ptiznaky se vyskytuji po 65 roce Zivota nebo pozdéji
(44).
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Rizikovymi faktory u Alzheimerovy choroby jsou: vyssi ve€k, geneticka
dispozice, prodélany turaz hlavy, zZenské pohlavi, demence v rodinné anamnéze,
Downliv syndrom, sniZzena funkce §titné Zlazy, chybéni vitaminu B12, nizka Groven
vzdé¢lani anebo deprese (44).

RozliSujeme zde tii stddia nemoci. U Alzheimerovy demence lehké formy se
vyskytuji pouze drobné ptiznaky, které¢ lze snadno piehlédnout, jako je zhorSovani
pameéti anebo obtizné hledani slov. Nemocny se opakuje, zapomind a ztraci véci. Toto
obdobi vétSinou trva od 2 do 4let. Ve stfedné tézké formé jsou pfiznaky jiz méné
piehlédnutelné a nedovoluji nemocnému provadéet fadu béznych dennich ¢innosti. Mezi
nejcastéjsi projevy patii zapominani, spolu se jmény piibuznych a snizena schopnost
se sam o sebe postarat. Déle sem patfi dezorientace, kdy se ztrati i na zndmém misté
a zhorsuji se 1 feCové schopnosti. Tento stiedné té€zky stupen trva od 2 do 10let a je zde
typické zhorSovani mentalnich funkci, je nutny trvaly dohled anebo umisténi pacienta
do specialniho zafizeni. V treti, posledni t¢zké formé je nemocny zcela odkazan na péci
druhych. V této fazi se objevuji obtize pii piijmu potravy, nemocny neni schopen
poznat své pratele, ¢leny rodiny ani sdm sebe, dochazi zde i k vyraznym poruchdm
chovani, neni schopen mluvit ani vnimat mluvenou fe¢ (34, 43).

Pro tuto chorobu je typicky plizivy a pomaly zacatek, nékdy vzniku demence
u Alzheimerovy choroby pifedchdzi porucha, kterou nazyvame Ilehk4d porucha
poznavacich funkci. Pro tuto poruchu je charakteristické, ze je pfitomna porucha
paméti, a to jak subjektivni pocit zapomnétlivosti, tak i objektivné méfitelna porucha.
Vyznamné je vSak, Ze na rozdil od demence nejsou podstatné napadeny cinnosti
denniho zivota a je zachovana sobéstacnost. Na zacatku miizeme pozorovat poruchy
paméti, ty nemusi byt vzdy ndpadné. U starSich pacientl mohou byt pfisuzovany
K jejich v€ku a postupnému starnuti. Postupem c¢asu vSak dochazi k podtrzeni téchto
poruch. VétSinou se jednd o nepfesné a ztizené vybavovani starych vzpominek-
paramnezii coZ jsou zkreslené vybavené vzpominky nebo ekmnezie, nespravné Casové
lokalizované vzpominky. Vyskytuje se porucha kratkodobé paméti a pamétové
vstipivosti, brzy se zacinaji pfidavat poruchy prostorové orientace. Klienti ztraceji

orientaci v jim dobie znAmych mistech a nenachazeji cestu domt. V pozdéjsich fazich
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pak mohou zabloudit ve svém vlastnim byt¢, ztraci prostorovou predstavivost, maji také
porusenou ¢asovou orientaci a nejsou schopni odhadnout svoje schopnosti. Clovék,
ktery je postizen Alzheimerovou demenci ve srovnani s jinymi demencemi Casto ztraci
nahled a neuvédomuje si svou chorobu, piestava se citit nemocny. S odstupem casu
dochazi postupné k poruse c¢innosti denniho zivota, dochazi k progresi onemocnéni
a tak 1 poruse zadkladnich praktickych dovednosti jako je napiiklad zvladnuti zakladni

hygieny anebo obléknuti se (34, 44, 45).

Spole¢né s Alzheimerovou chorobou se nékdy zminuje o takzvaném syndromu
afaticko-aprakticko-agnostickém, ¢imz oznacCujeme poruchy feci, tcelného zachazeni
s vécmi a poznavacich funkci. Afazie je porucha feci, kterd vznikéa v disledku riznych
oblasti mozkové klry. Nemocny neni schopen porozumét slySené mluve, pii dobie
zachovaném sluchu, coz oznaCujeme jako senzorickou afazii. Motoricka afazie
vyvolavd neschopnost tvorby srozumitelné feci, pii neporuSenych mluvidlech
(34, 44, 45).

Pro odhaleni jiz poc¢atecnich stadii Alzheimerovy choroby se pouzivaji rizné
testy, naptiklad test hodin, ktery tento stupeii demence odhali. Tento test spo¢iva v tom,
ze pacient dostane nakreslit hodiny a soucasné zobrazit urceny ¢as. Pokud jsou hodiny
nakresleny do kruhu s ¢isly tam, kde maji byt a znazoriiuji spravny cas, tak je vSe
v poradku. Jestlize se pacientovi nedaii nakreslit kruh, nebo jsou v kruhu pfehazena
¢isla, ¢1 hodinové rucicky nejsou spravné nastaveny, je velkd pravdépodobnost, Ze autor
takto nakreslenych hodin trpi demenci. Pro vySetfovani poruch paméti u demenci
se pouziva Mini Mental State Examination, ktery se skldda z 10 okruhti a je bodové
ohodnocen. Dal$im pouzivanym testem je test vSednich Cinnosti a test instrumentalnich

v$ednich ¢innosti (33).
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1.4.6 Komunikace sestry s dezorientovanym klientem

Nejdulezitéjsi ¢asti, pti poskytovani oSetfovatelské péce dezorientovanému
klientovi je samotna komunikace s nim. Pozadavky pro efektivni verbalni komunikaci
jsou, zfetelnost, jednoduchost, strucnost, pfizpusobivost a vhodné nacasovani.
Pti poskytovani oSetfovatelské péce dezorientovanému klientovi mize byt postizena
nejen vnimavost ale 1 samotnd komunikace. Frustrace anebo agrese klienta mohou
byt zdrojem potizi problémi s komunikaci. Nez zacne sestra o klienta pecovat,
méla by se mu pifedstavit, mnohdy to zlepsi klientlv pfistup. Déle by sestra méla uvést
datum, Cas, misto kde se nachazi a ¢innosti, kter¢ jiz klient vykonal (2).

Pti rozhovoru s klientem se mu divame do oc¢i a udrzujeme oc¢ni kontakt,
povzbuzujeme ho, aby mluvil pomalu. Pfi rozhovoru bychom méli sedét ve stejné
rovingé, mé¢l by vidét do naSi tvafe a na naSe ruce. Mluvime dostate¢né na hlas, ale
nekfi¢ime, dbame na artikulaci jednotlivych slov. Informace sdilime co nejjednoduse;i,
aby jim klient porozumé¢l, hovofime pomalu. Pouzivame kratké a jednoduché véty,
vyvarujeme se pouzivani dlouhych souvéti. Vzdy klademe jen jednu otdzku, nikdy vice
otazek najednou, snazime se najit takovou polohu hlasu, aby znél hlas klidn¢ a
ptijemné. Nepouzivame piikazy a nikdy na klienty nekfi¢ime (35, 36, 40).

Podstatné informace vzdy n€kolikrat zopakujeme, cekame, az klient zareaguje,
mluvime vZzdy v klidném, dobie osvétleném prostiedi, kde nas nerusi jiny klient anebo
televize ¢i radio, aby nas bylo dobfe slySet. Na§ verbalni projev, pro lepsi nazornost
dopliiujeme i prvky neverbalnimi- gesty, mimikou. Nehovoiime o samotném klientovi
s nékym dalSim pfed nim, jako by nebyl pfitomen, takovy postup samotného klienta
ponizuje. Klientovu snahu s ndmi komunikovat ocefiujeme a povzbuzujeme ho, tim
podporujeme jeho sebevédomi. Agresivni chovani miize u klienta znamenat i
opakovany netuspéch v komunikaci (2, 35, 46, 47).

Pii provadéni né¢jakého osetfovatelského vykonu komentujeme jen ten vykon,

ktery momentalné¢ provadime. Budeme-li provadét samotny vykon bez jakékoliv
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komunikace, popirame existenci klienta a snizujeme jeho motivaci ziistat propojen
s realitou. Zasadné se vyhybame hadkam a prudkym vyméndm ndzort.

Hadky anebo stfet s nemocnym vede jen ke zhorSeni jeho stavu a podrazdénosti
zdravotnického personalu. Proto se ke klientim chovame vzdy klidn€, podporujeme
komunikaci s rodinou klienta, ¢i prateli. Je mozné, Ze nastane situace, Ze se s klientem
verbaln¢ nedomluvime a bude muset zacit vyuzivat prvky neverbalni komunikace.
Pacienti, ktefi trpi demenci, jsou citlivi a vnimavi na jakykoliv projev neverbalni
komunikace (2, 35, 36, 46, 47).
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2. Cile a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit specifika komunikace sestry
s dezorientovanymi klienty pfi poskytovani oSetfovatelské péce.
V ramci vyzkumu byl stanoven jeden hlavni cil: Zjistit specifika komunikace sestry

s dezorientovanymi klienty.
Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1. Jaké ptekazky spatiuji sestry v komunikaci s dezorientovanym

klientem?

Vyzkumna otazka 2. Jaké zasady dodrzuji sestry v komunikaci s dezorientovanym

klientem?

Vyzkumna otazka 3. V ¢em se lisi komunikace sestry s dezorientovanym klientem od

komunikace s orientovanym klientem?
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3. Metodika

3.1 Popis metodiky vyzkumu

Pro vyzkumnou c¢ast bakalaiské prace byl zvolen kvalitativni vyzkum.
Vyzkumna data byla ziskdna metodou dotazovani. Jako techniku sbéru dat byl pouzit
polostandardizovany rozhovor. Otazky pro vSeobecné sestry jsou uvedené v piiloze ¢.
1. Respondenti méli volny prostor pro vyjadieni svych odpoveédi.

Rozhovory byly pfepsany, vytiStény a metodou tuzka a papir byly nasledné
kodovany do jednotlivych kategorii a podkategorii. Jednotlivé kategorie jsou
zpracované do piehlednych schémat. Rozhovory s respondenty byly oc¢islovany. Na tyto
Cisla je odkazovano v textu, napt. R1 (respondent ¢. 1). Pod schématy jsou citace

jednotlivych respondentti bez lingvistické upravy.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily registrované vSeobecné sestry pracujici na
standardnich lizkovych oddéleni interniho typu. Oslovila jsem vSeobecné registrované
sestry z interniho oddéleni Domazlické nemocnice as, vSichni respondenti
s poskytnutim rozhovoru souhlasili, na zakladé toho jsem provedla 8 rozhovoru se
sestrami, které probihali jednotlivé v obdobi leden- biezen 2015.

Prvni Ctyfi otdzky pii rozhovoru byli identifika¢ni, pomoci kterych jsme
zjistovaly u jednotlivych respondenti vék, oddéleni na kterém sestry pracuji, nejvyssi
vzdélani a jak dlouho pracuji ve zdravotnictvi. Dalsi otdzky byly sméfovany ke

komunikaci s orientovanym a dezorientovanym klientem.

42



4. Vysledky

4.1 Identifikace vyzkumného souboru

Tabulka 1 identifika¢ni idaje respondentii

Respondent ¢. 1 zena vek 28 let Stfedoskolské vzdélani
Respondent €. 2 zena veék 30 let Vysokoskolské vzdélani
Respondent ¢€. 3 zena vek 25 let Vysokoskolské vzdélani
Respondent ¢. 4 Zena vek 35 let Stiedoskolské vzdélani
Respondent ¢. 5 zena vék 31 let Stiedoskolské vzdélani
Respondent ¢. 6 Zena vek 24 let Vysokoskolské vzdélani
Respondent ¢. 7 zena vek 36 let Stfedoskolské vzdélani
Respondent ¢. 8 zena vek 30let Stiedoskolské vzdélani

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 1 znazornuje Cislo respondenta, pohlavi, vék a dosazené vzdé¢lani.
Respondenty tvofi Zeny, vékové rozmezi vSeobecnych sester je od 24 let do 36 let.

Stiedoskolské vzdélani ma 5 respondentti a 3 respondenti maji vysokoskolské vzdelani.

4.2 Kategorizace

Tabulka 2 Prehled kategorii

Kategorie

1. Zasady komunikace s dezorientovanym K/P

2. Piekazky v komunikaci s dezorientovanym K/P

3. Chyby sester pii komunikaci s dezorientovanym K/P

4. Piekazky v komunikaci s orientovanym K/P

5. Odlisnost komunikace s dezorientovanym K/P

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.2.1 Kategorie Zasady komunikace s dezorientovanym K/P

V kategorii ,,Zasady komunikace s dezorientovanym K/P*“ v odpovédich
respondenti vyjadfovali své nazory na to, jaké jsou podle nich zasady pii komunikaci
s dezorientovanym K/P. U jednotlivych odpovédi jsou uvedena ¢isla respondentt, kteti
zminovali odpovédi v jednotlivych oblastech.

Schéma 1 Zasady komunikace s dezorientovanym K/P

[ Zasady komunikace s dezorientovanym K/P ]

( Mluvit klidné, pomalu (R 1,4) )
( Jednoduché véty (R 1,2,6,7,8) )
( VyZadovat jen jednu véc (R 1) )
( Zpétna vazba (R 1,2,4) )
( Opakovat (R 2,4) )
( Dostatek trpélivosti a ¢asu (R 3,5,6,8) )
( Nepouzivat rozkazy (R 5,6) )
( UdrzZovat o¢ni kontakt (R 7) )

Zdroj: vlastni vyzkum
Na tomto schématu je znazornéno, jaké zasady spatiuji vSeobecné sestry pfi

komunikaci s dezorientovanym klientem. NeZ se sestra zac¢ne s klientem komunikovat,

méla by mu piedstavit, coz zddnad s oslovenych respondentek neuvedla. Pouzivat
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jednoduché véty udava 5 respondentti.,, Mluvim jednoduse, tim myslim, ze nepouzivam
dlouhy veéty.  (R6). K dalsim zasadam sestry fadi dostatek trpélivosti a asu. ,,Snazim se
byt trpéliva a na klienta nespéchat. “ (R8). Pti komunikaci s dezorientovanym klientem
je dulezité divat se mu do o¢i a udrzovat ocni kontakt. Jedna sestra uvedla, Ze je
dulezité, aby s dezorientovanym K/P udrZzovala o¢ni kontakt. ,,Dodrzuju ocni kontakt,
ktery mnohdy napovi.* (R7).

Pii komunikaci je dllezité sdélovat informace co nejjednoduseji, aby je klient pochopil,
mluvime dostatecné na hlas. Dv¢ sestry uvedly mluvit pomalu a klidn¢ s pacientem.
~Mluvim klidné a pomalu, aby mé pacient stacil chdapat. “(R4). Zpétnou vazbu povazuji
3 sestry za dulezitou zasadu pti komunikaci. ,,/nformace nebo ukoly, ktery sdelim si u
pacienta ovéruju zpétnou vaznou, abych védéla, jestli jsme se pochopily anebo ne.
(R2).

Dilezité informace klientovi vZzdy nékolikrat zopakujeme a ¢ekame, az klient zareaguje.
Opakovat informace zminily dvé sestry. ,,Pouziviam véty, ktery nékolikrdt opakuju.
(R2) ., Pti komunikaci nikdy na klienty nekfi¢ime a nepouzivame ptikazy. Dvé sestry
zminily, ze mezi zasady komunikace s dezorientovanym klientem patéi nepouZzivat
rozkazovaci zpusob. ,,Komunikace s dezorientovanym pacientem je pro zdravotnicky
persondl psychicky narocnd a tak nepouzivam na pacienty rozkazy, snazim se vsechno

Fikat v mnoznym cisle- pujdeme, udelame.* (RS).

4.2.2 Kategorie Prekazky v komunikaci s dezorientovanym K/P

Schéma 2 Piekazky v komunikaci s dezorientovanym K/P

Toto schéma znazornuje prekazky v komunikaci s dezorientovanym klientem,

se kterymi, se sestry setkaly a vyjadiily je ve svych odpovédich.
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[Pf'ek{liky v komunikaci s dezorientovanym]
K/P

NeudrzZeni pozornosti klienta (R 1)

- )

(Nedostatek ¢asu a trpélivosti sester (R 2,4,5,6,8)\

(S J

Agresivita klienta (R 1,2 3,4,5,6,7,8)

Nespoluprace klienta (R 3,6,7,8)

Zdroj: vlastni vyzkum

Na tomto schématu je vidét, jaké prekazky spatiuji sestry v komunikaci
s dezorientovanym klientem. Komunikacni bariéry chdpeme jako piekézky, které nam
ztéZuji komunikaci s dezorientovanym klientem. Na komunikaci je potifeba si vyhradit
¢as, ale dnesni tempo moderniho oSetfovatelstvi nedava prostor dlouhym rozhovorim
S pacienty. Pét sester udava, ze nedostatek ¢asu a trpélivosti sester, je jednou z piekazek
v komunikaci. ,, A urcite nedostatek casu a trpélivosti sester, u ndas na oddéleni mame
nekdy az 10 dezorientovanych pacientit a s nasim persondlnim vybavenim jsme vitbec
rady, Ze pacienty uhlidame, natoz si s nima néjak hluboce povidat.“ (R5).

NeudrZeni pozornosti dezorientované¢ho klienta udala jedna sestra. ,, Nejversi
prekazkou je pro mne pozornost dezorientovanyho pacienta, kterou nikdy neudrzi a pak
mé nevnima. *“ (R1).

Castou piekazkou pii komunikaci s dezorientovanym klientem je také jeho
agresivita ¢i neklid. VSechny oslovené respondentky uvedli agresivitu.“ Agrese,
S agresivnim pacientem je komunikace pekné narocna, na toz poskytovani ose. péce.

(R5). ,, Dezorientovany pacient je casto agresivni a tim znemoZiuje moji komunikaci
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S nim, protoze si ve vetsiné pripadech mysli, Ze mu chci ubliZit, pripadné ho okrast.
(R8).

Jako dalsi prekazku uvedly 4 sestry nespolupraci klienta. ,,Pri komunikaci je
nutnd i spoluprdce pacienta, ve vetsiné pripadii se u dezorientovanych pacienti o
spolupraci mluvit neda, jsou spis pasivni a z naseho dialogu je muj monolog. “ (R3).
Mnohdy si sestry neuvédomuji, Ze jejich postoj, tvafr, doteky anebo mlceni jsou
podstatnou soucasti komunikace, kterou tyto slozky nejen pozitivné ovliviuji, ale

mohou byt i zdrojem nekomunikativniho chovani pacienta.

4.2.3 Kategorie Chyby sester pii komunikaci s dezorientovanym K/P

Schéma 3 Chyby sester pri komunikaci s dezorientovanym K/P

V kategorii Chyby sester pfi komunikaci dezorientovanym K/P vyjadfovali
respondenti svij nazor na to, jakych chyb se dopousti pifi komunikaci
s dezorientovanym klientem. Nasledujici schéma mapuje odpovédi respondentt, které

uvedly.
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[ Chyby sester pri komunikaci s dezorientovanym ]
K/P

Velké mnozstvi informaci (R 1)

Pouzivani odborné terminologie (R 1,6,7,8)

( Nedostatek ¢asu (R 1,3,4) )
( Dlouhé, slozité véty (R 2,8) )

Zlehcuji K/P informace (R 2,4,6)

Nedostatek trpélivosti (R 5)

( Zvy$uji hlas (R 5,7) )
( Rozkazuji K/P (R 5) )
( Pouzivaji nadavky (R 6) )

Zdroj: vlastni vyzkum

Z analyzy rozhovorl vyplynulo, Ze sestry jsou si védomy, Ze se dopousti chyb
pfi komunikaci s dezorientovanym klientem. Ctyii sestry uvedly, Ze pouzivaji
pfi komunikaci odbornou terminologii, aniZz by si uvédomily, Ze jim klient nerozumi.
PPl komunikaci pouzivam, aniz bych si to uvédomila odbornou terminologii, pacient
mi vSe odkyve, ale pri dalsim rozhovoru zjistim, zZe vithec nepochopil, co jsem mu vikala
anebo co po nem chci.* (R1).

Nedostatek Casu, ktery sestry maji na komunikaci s dezorientovanym klientem,

uvedly tfi sestry. ,, Kdyz mas akutni prijem, do toho probiha vizita tak neni v mych
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silach vénovat dezorientovanymu pacientovi tolik casu, kolik by on sam potreboval.*
(R3).

Tti respondenti uvedli, Ze jsou si védomy toho, Ze problémy které jim
dezorientovany klient uda, zlehcuji. ,, U nas se toci furt ty sami pacienti, troufam si rict,
Ze uz je i zname a vime co od koho cekat, diky opakovanym hospitalizacim nékdy
zlehéuju informace nebo obtize, ktery mi pacient popisuje. “(R4).

Pouzivani dlouhych a slozitych vét v komunikaci uvedly dvé sestry. ,, Na
pacienty pri prijmu anebo i béhem hospitalizace vybalime hodné informaci vtak
slozitych a dlouhych vétdach, ze bych tomu ani ja sama nerozuméla. ** (R8).

Dale dvé¢ sestry udaly, Ze na dezorientované klienty pfi komunikaci zvySuji hlas.
» Byla jsem svédkem kdy pri rozhovoru sestra na pacienta zvysila hlas, ne kvuli tomu Ze
by neslysel, ale prosté ho okrikla jak maly dité a pak doslo ke slovnimu konfliktu mezi
obéma.* (R5).

Jedna sestra uvedla, Ze se pfi komunikaci pouziva velké mnozstvi informaci a
klienti pak nevédi, co je dulezité¢ a co nikoliv. ,, Pacientiim rikame hodné informaci
najednou, vikame jim, co po nich chceme, co kde je, pocitame s tim, Ze si vSechno
pamatujou z prredchozi hospitalizace. “(R1).

Respondentka ¢. 5 uvedla, ze pti komunikaci s dezorientovanymi klienty nemaji
sestry dostatek trpélivosti a rozkazuji jim. ,, Nedostazek trpélivosti pri komunikaci, taky
néktery sestry pacientum rozkazujou a navadeji je do néceho, do ceho ani oni sami
nechtéji. *

Respondentka €. 6 uvedla, Ze se setkala s nadavkami, které sestra sméfovala na
klienta. ,, Setkala jsem se s urdzkama a naddavanim pacientiim, ktery sestra vykrikovala
pres cely pokoj, pred dvema dalsima pacientama. “

Jako dalsi chybu pii komunikaci s dezorientovanym pacientem lze povazovat to,
7e sestry nepouZivaji nonverbalni komunikaci, dotek a mimiku. Zadna suvedenych

respondentek, ale toto neuvedla.

49



4.2.4 Kategorie Prekazky v komunikaci s orientovanym K/P

Schéma 4 Piekazky v komunikaci s orientovanym K/P

V nasledujicim schématu jsou zmapovany odpoveédi respondentid na to, jaké

spatiuji prekazky v komunikaci s orientovanym klientem.

[Pi"ekéiky v komunikaci s orientovanym K/P]

( )

Rodina K/P (R 1)

Z4adné piekazky (R 2,3,8)

( Strach (R 4) )
( Rozkazovini (R 5) )

Nedostatek ¢asu (R 6,7)

Zdroj: vlastni vyzkum

K orientovanému klientovi ptistupuji sestry v komunikaci odlisné, nez ke klientovi
dezorientovanému. Pouze tii respondenti nespatiuji zadné piekazky pii komunikaci
s orientovanym klientem. "Pri komunikaci s orientovanym pacientem nevidim ZzZadny
prekazky, ktery by mi branily v komunikaci s nim." (R8). "Dlouho premejslim a vazné mé
nic, jako Zadnd prekazka nenapadad.” (R3). Komunikace s orientovanym klientem byva

méné Casové narocnéjsi. P&t respondentd uvedlo piekazky nasledujici. Dva respondenti
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uvedli jako ptekazku nedostatek ¢asu. "Urcité jako u vseho je to nedostatek casu, kterej je
nas hlavni nepritel.” (RT).

Naslouchani je dutlezit¢ k pochopeni druhého clovéka a vytvoieni dobrych
vzajemnych vztaht. Respondenti zminili rodinu samotného klienta, strach z komunikace o
vazné nemoci a rozkazovani. ,, Pacienti jsou casto natlaceny do néceho do ceho ani sami
nechtéji, tim myslim treba nektery vykony anebo lécebny postupy, sestry S lékarem
prosté rozhodnou, rozkdzou a pacient jako ditvérivy ¢lovek prosté poslechne. “ (R5).

Respondentka ¢. 4 uvedla, ze jako ptekazku vnima strach z klientovy strany.
»~Prekazkou pri komunikaci s orientovanym pacientem je strach z komunikace, treba
kdyz ma klient néjaky zavazny onemocnéni anebo kdyz po ném chceme néjaky intimnéjsi
informace .

V roding hospitalizovaného klienta, spatiuje pifekazku pii komunikaci respondentka
¢. 1, které se domniva, ze rodina hospitalizovaného klienta narusi celkovy pribéh
komunikace mezi zdravotnickym personalem a klientem. ,, Kdyz je pritomna rodina, ktera
treba pacienta doprovazi do nemocnice. Rodina mi pak chce vsechno Fict za samotnyho
pacienta, kterej obcas jen tak sedi a ani si nedovoli nesouhlasit, tak ze kolikrat nam

rodina poda uplné jiny informace nez pak sam samotnej pacient “.

4.2.5 Kategorie Rozdily v komunikaci s dezorientovanym K/P

Schéma €. 5 Rozdily v komunikaci s dezorientovanym K/P
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[ Rozdily v komunikaci s dezorientovanym K/P ]

Vice ¢asu (R 1,2,3,4,5,7)

Spoluprace s rodinou (R 1,8)

Individualnéjsi pristup (R 2)

Trpélivost (R 6,7,8)

Psychicka narocnost (R 4,7,8)

NN

Opakovani informaci (R 2,4,6)

Zdroj: vlastni vyzkum

Nasledujici schéma ndm uvadi odpovédi respondentd, které uvedli jako rozdilné
v komunikaci s dezorientovanym klientem. Z nasledujiciho schématu vyplyva,
ze vsichni osloveni respondenti vidi v komunikaci s dezorientovanym klientem rozdil.
P&t respondent uvedlo, Ze jako rozdil pfi komunikaci s dezorientovanym klientem
povazuji vice Casu, ktery je nutny dezorientovanému klientovi pii komunikaci vénovat.
» Jako rozdil si myslim je to, Ze u dezorientovanyho pacienta stravis vic casu, to co mu
rikas, nemusi vzdycky pochopit.” (R1). ,, Urcité je to cas, s orientovanym pacientem
mas komunikaci hotovou za pét minut, zatim co s dezorientovanym pacientem
je komunikace casové mnohem delsi. *“ (R2).

Dva respondenti uvedli, ze jako rozdil pfi komunikaci spatfuji spolupraci
s rodinou, kterd je u dezorientovaného klienta mnohem potiebnéjsi a to jak v ramci
poskytovani oSetfovatelské péce anebo jako zdroj informaci. ,,V komunikaci
u dezorientovanyho klienta je nasim zdrojem rodina, se kterou musime spolupracovat.
Rodina nebo pribuzny znaji zvyky nemocnyho a muze nam to pomoct pri hospitalizaci. *
(R1). ,,Rozdil je v tom, Ze pri komunikaci s dezorientovanym klientem by méla bejt
pritomna rodina, a informace ktery nam klient rekne bud’ schvalit anebo potom nekde

stranou rict jak to opravdu je, prosté je tady rozdil ve vétsi spolupraci s rodinou. (R8).
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Pouze jeden respondent zminil jako rozdil v komunikaci potiebu
individualnéjsiho pfistupu. ,,Rozdil je vtom, zZe kdezorientovanymu pacientovi
pristupujeme vice individualné, snazime se mu vyjit vstric“. (R2).

Tti respondenti zminili potiebu vétsi trpelivosti pti komunikaci. ,, Vétsi trpélivost
pri komunikaci, protoZe vétsinou té pacient nechdape.” (R6). ,, Pri jakymkoliv
dorozumivani a komunikaci je nutny bejt hodné trpéliva, protozZe te kolikrat pacient
ani neposloucha anebo vitbec nerozumi, co po ném chces.“ (R7).

Jako dalsi rozdil uvedli tifi respondenti psychickou naro¢nost komunikace.
,Komunikovat s dezorientovanym pacientem je hlavné psychicky ndrocny.” (R4).
,, Komunikace je uz sama o sobé dost narocna, tady bych rekla, zZe jako hlavni rozdil
V komunikaci je ndrocnost, ktera se vztahuje na psychiku, neni to sranda denné
komunikovat s dezorientovanyma pacientama. “ (R7).

Tt1 respondenti uvedli, Ze rozdil v komunikaci je Castéj$i opakovani informaci
pii komunikaci. ,, Veéci, ktery po pacientovi chces, nebo informace, ktery mu rikas,
musis nékolikrat zopakovat.” (R2). ,, Opakovat, opakovat a jesté jednou opakovat.
Mnohdy jenom opakuju a po néjaky dobé dosahnu toho, ceho jsem po pacientovi
chtéla. * (R6).
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5. Diskuze

V této bakalaiské praci na téma ,,Komunikace sestry s dezorientovanym pacientem*
byl stanoven jeden cil a to zjisténi specifik komunikace s dezorientovanym klientem.
Ktomuto cili byly stanoveny 3 vyzkumné otazky: Jaké piekazky spatfuji sestry
v komunikaci s dezorientovanym klientem? Jaké zasady dodrzuji sestry pii komunikaci
s dezorientovanym klientem? V ¢em se 1is$i komunikace s dezorientovanym klientem

od komunikace s orientovanym?

Ke zjisténi informaci byl zvolen kvalitativni vyzkum pomoci polostrukturovaného
rozhovoru. Bylo osloveno 8 respondentti, vSech 8 respondentek tvoii zeny, jedna se
o vSeobecné sestry z interniho oddéleni Domazlické nemocnice a. S. Vékové rozmezi
sester se pohybovalo od 28 az do 36let. VSechny dotazované sestry jsou plné
sobé&stacné, orientované mistem, ¢asem a osobou, netrpi zadnou poruchou chovani. Pti
dotazovani byly zjiStény nejprve identifika¢ni udaje respondenti- vék a dosazené
vzdé¢lani. Ziskané udaje jsou znazornény v tabulce 1.

V prvni ¢asti vyzkumného Setfeni jsme se zaméfili na zdsady komunikace
s dezorientovanym klientem. Zjistovali jsme od sester, jaké dodrzuji zasady pii
komunikaci s dezorientovanym klientem. Tato kategorie obsahuje 8 podkategorii, které
jsou nasledné zndzornény ve schématu 1. Velmi casto sestry uvadély, ze jednou ze
zasad, pfi komunikaci s dezorientovanym klientem, je zapotfebi dostatek Casu a
trpélivosti. Venglafova, Mahrova (2006) zminuji, ze zasadami pro efektivni verbalni
komunikaci jsou zfetelnost, jednoduchost, stru¢nost, pfizptisobivost a vhodné
nacasovani. Nez zaCne sestra s klientem komunikovat, mé¢la by se mu nejdiive
pfedstavit a uvést datum, Cas, misto kde se nachazi. (2). Mezi dal§imi uvedenymi
zasadami uvedly sestry mluvit pomalu a klidné, pouzivat jednoduché véty, pozadovat
jen jednu véc a vyzadovat zpétnou vazbu. Venglafova, Babiakova (2006) se domnivaji,
7e musime hovofit dostatecné na hlas, ale nekficet. Pouzivat kratké a jednoduché véty,
klast jen jednu otazku a na klienty nekfiet a nepouzivat piikazy (35). Mezi dalSimi

zasadami udaly sestry, ze je nutné informace opakovat, udrzovat o¢ni kontakt a
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nepouzivat rozkazy. Vymeétal (2003) zminuje, Zze pfi komunikaci je dulezité¢, abychom
sedéli ve stejné roving, klient by mél vidét do nasi tvare a na naSe ruce (40). Nasim
vyzkumem bylo zjisténo, Ze sestry nedodrzuji jednu z hlavnich zédsad pfi komunikaci
s dezorientovanym klientem a to, Ze se klientim neptedstavuji a neuvadi datum, Cas a
misto kde se nachazi. Dale ani jedna sestra neuvedla, Ze s klientem sedi ve stejné roviné
a je ji vidét do tvare a na ruce.

V dalsi ¢asti prace jsme se zaméfili, jaké sestry spatiuji prekdzky pfi komunikaci
s dezorientovanym klientem. Tato kategorie obsahuje 4 podkategorie, které jsou
piehledné znazornény ve schématu 2. Venglafova, Mahrova (2006) uvadi, ze frustrace
anebo agrese klienta mohou byt prekazkami pii komunikaci s dezorientovanym
klientem (2). Tato slova se shoduji s vypovéd'mi dotazovanych sester, protoze slovo
agrese, bylo zminéno u vSech dotazovanych respondentek. Dale sestry uvedly, Ze jako
dalsi ptekdzkou pii komunikaci s dezorientovanym klientem je nedostatek Casu a
trpélivosti sester pti komunikaci a nespoluprace klienta. Kalvach, Onderkova (2006)
uvadi, ze pii komunikaci s dezorientovanym klientem je nutné si pro komunikaci
vytvofit dobré podminky, coz je ¢asoveé naro¢né, patrat po tom, co klient délé a teprve,
az si budeme jisti, Ze nas vnima, zacneme komunikovat (20). Dalsi prekdzky sestry
spatfuji v neudrzeni pozornosti dezorientované¢ho klienta. Kalvach, Onderkova (2006)
zminuji, ze pfi komunikaci se snazime omezit ruSivé a rozptylujici elementy pfi
komunikaci, aktivné vyhleddvame, navazujeme a udrzujeme oc¢ni kontakt (20).
Z vysledku vyzkumu vyplynulo, Ze jako nejvétsi piekazku vnimaji agresivitu klienta.
Nekteré respondentky poukazovaly na nedostatek Casu, ktery je vazan na nedostatek
zdravotnického persondlu na danou sménu. Pfi dostatecném poctu zdravotnického
personalu by se daly tyto pfekdzky minimalizovat.

V dal§i c¢asti prace jsme zjistovali, jakych chyb se sestry dopousti pfi
komunikaci s dezorientovanym klientem. Z vysledkd vyzkumu vyplynulo, Zze vSechny
sestry jsou si védomy, Ze se n&jakych chyb dopoustéji. Nejcastéji uvedly, ze pii
rozhovoru s klientem pouzivaji odbornou terminologii, pfi ¢emz si to ani ony samy
neuvédomuji. Dale je patrné, Ze sestry dostatecné klienty nepodporuji a neumi mlcet.

Nekteré respondentky uvedly, ze dokonce informace, které zjisti od klienti, zlehcuji a
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pti nedostatku trpé€livosti pouziji nadavku. V tomto pfipadé lze souhlasit s nazorem
Havlik, Wurm (2004) ktefi tvrdi, Ze ptfedpokladem uspésné 1€cby je vytvoieni dobrého
vztahu mezi zdravotnickym persondlem a klientem. Profese sestry zahrnuje i
odpovédnost a zvladnuti komunikace s klientem 1 pfipadnych komunikacénich bariér,
komunikace je pro sestru vyznamna investice, ktera se ji vrati (25).

V druhé casti bakalafské prace jsme se vénovali prekazkam v komunikaci
sorientovanymi klienty. VSeobecné sestry uvadély, jaké spatiuji prekdzky
v komunikaci s orientovanymi klienty. Z vyzkumu vyplyva, Ze tii sestry nevidi Zzadné
piekazky v komunikaci a ani se s Zadnou béhem své praxe nesetkaly. Dalsi sestry uvadi
jako prekazku u orientovanych klientd nedostatek casu, ktery je podminén
nedostateénym poctem zdravotnich pracovnikil. Jako dalsi prekazku uvedla jedna
respondentka rodinu klienta, kdy pak rodina poda neuplné informace zdravotnikim.
Kapounova (2007) tvrdi, ze klienti hospitalizovani ve zdravotnickych zatizenich jsou
pfimo zavisli nejen na sestrach, ale i na ostatnich ¢lenech osSetfovatelského tymu. Proto
by si sestra i ostatni ¢lenové oSetfovatelského tymu méli ziskat diveru klienta, ale 1 jeho
rodiny, ktera se podili na 1é¢ebném procesu spolu s Klientem (8). Lze proto s timto
nazorem souhlasit, rodina klienta pro nds jako pro zdravotniky mlZze znamenat zdroj
dilezitych informaci anebo ji miizeme zapojit do oSetrovatelské péce.

V tfeti Casti bakalarské prace jsme se vénovali rozdilim v komunikaci
s dezorientovanymi klienty. VSeobecné sestry odpovidaly na to, jaké spatiuji rozdily
v komunikaci s dezorientovanym klientem. Z nasledujiciho vyzkumu vyplyva, ze
vSechny respondentky vidi v komunikaci s dezorientovanym klientem rozdil.
Respondentky uvedly, Ze rozdil spatfuji v ¢asové ndroCnosti, s dezorientovanym
klientem je zapotiebi vice Casu na komunikaci. Havlik, Wurm (2004) tvrdi, Ze na
komunikaci je zapotiebi si vyhradit ¢as za kazdych okolnosti, i kdyz dnesSni tempo
moderniho oSetfovatelstvi nedava prostor k vedeni dlouhych dialogh mezi klienty a
zdravotnickym personalem (25). Jako dalsi rozdil sestry uvedly, Ze u dezorientovan¢ho
klienta je nutno informace nékolikrat trp€livé opakovat. Pfi opakovani informaci,

dosahneme po klientovi to, co vyZadujeme. Bldha (2004) uvadi, Ze je nutné ujistit se,
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zda nas klient vnima a poté pokracovat v opakovani informaci, které chceme klientovi

sdélit (7).
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6. Zavér

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit specifika komunikace sestry
s dezorientovanymi pacienty. Na zacatku byly stanoveny tfi vyzkumné otazky, na které
pomoci hloubkovych rozhovorl s v§eobecnymi sestrami, byly ziskany odpovédi.

Z vyzkumu vyplyva, Ze vSeobecné sestry velmi zajima otazka komunikace
s dezorientovanymi klienty. Z osobnich setkani a rozhovori se sestrami je vSak ziejmé,
ze pohled na komunikaci s dezorientovanymi Klienty je také velmi ovlivnén
charakterovymi vlastnostmi a postoji vSeobecnych sester.

Prvni vyzkumna otazka se zabyvala tim, jaké spatiuji sestry prekazky pii
komunikaci s dezorientovanym klientem. VSichni dotazovani respondenti jsou si
védomy néjaké prekazky, pti komunikaci s dezorientovanym klientem. Z vyzkumu
vyplyva, Ze vSichni dotazovani spatiuji jako pfekazku agresivitu klienta, ke které se
pfipojuje jeste¢ dalSi pfekazka a to nedostatek Casu na klienta, ktery je vazédn na
nedostatek zdravotnického personalu na danou smeénu. Pfi dostateném poctu
zdravotnického personalu by se daly tyto prekazky minimalizovat. Néktefi respondenti
zminili nespolupraci klienta, kdy je klient pfi rozhovoru pasivni.

Druhd vyzkumna otdzka se zabyvala tim, jaké zdsady dodrzuji sestry
v komunikaci s dezorientovanym klientem. Z vysledki vyplynulo, Ze v komunikaci
s dezorientovanym klientem je nutno dodrzovat zasady. Sestry uvedly, Ze na
komunikaci je nutno si vyhradit ¢as a mit dostatek trpélivosti. Dale mluvit klidnym
hlasem, pouzivat jednoduché véty. Sestry také zminily pouzivani zpétné vazby a
nepouzivat rozkazy pii komunikaci s dezorientovanym klientem. Déle sestry uvedly
nutnost udrzovat o¢ni kontakt s dezorientovanym klientem. Z nasledujictho vyzkumu
vyplynulo, Ze sestry pii komunikaci s dezorientovanymi klienty nepouzivaji haptiku,
ktera je diilezitou sou¢asti komunikace. Dotek dokaze klienty povzbudit, uklidnit anebo
piekonat jazykovou bariéru.

Tieti vyzkumna otdzka se zabyvala tim, vc¢em se 1iSi komunikace
S dezorientovanym klientem od komunikace s orientovanym klientem. VSichni

respondenti se shodli na tom, Ze rozdil v komunikaci spatfuji. Dale respondenti uvadéji,
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ze je zde veétsi Casova narocnost a psychickd zatéz, kterd ohrozuje sestry syndromem
vyhoteni. Respondenti dale uvedli, ze je zde nutny individualnéjsi ptistup ke klientovi a
nezbytnd je 1 spoluprace s rodinou, kterd ndm poskytuje dilezité informace o klientovi,
piipadné ji mizZeme zapojit do péce. Dale respondenti zminili, Ze je potieba vice
trpelivosti nez pii komunikaci s orientovanym klientem a nedilnou soucasti komunikaci
je opakovani sdélovanych informaci.

Cil prace splnén, vysledky mohou slouzit pfedevS§im sestrdm pracujicim
s dezorientovanymi klienty, pro které mohou byt voditkem pro efektivni zvladnuti

komunikace s témito klienty. Vysledky mohou poslouzit pro dalsi vyzkum.
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8. Seznam priloh

Ptiloha 1

Otazky do rozhovoru pro sestry

1. Jaky je Vas vék?

2. Na jakém odd¢leni pracujete?

3. Jakého nejvyssiho vzdélani jste dosahla?

4. Setkala jste se béhem své praxe s dezorientovanym klientem?

5. Komunikovala jste béhem své praxe s dezorientovanym klientem?

6. Dodrzujete pti komunikaci s dezorientovanym klientem néjaké zasady?
7. V ¢em spatiujete prekazky v komunikaci s dezorientovanym klientem?

8. Jakych chyb se podle Vas sestry dopousti pii komunikaci s dezorientovanym

klientem?
9. Dodrzujete pti komunikaci s orientovanym klientem néjaké zasady?
10. V ¢em spatiujete piekazky v komunikaci s orientovanym klientem?

11. V ¢em se podle Vas lisi, komunikace s dezorientovanym klientem a orientovanym

klientem?
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