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Naro¢nost komunikace sestry s rodinou nemocného
Abstrakt

Cilem této bakalaiské prace je zmapovat naro¢nost komunikace sestry s rodinou
nemocného na standardnim a akutnim lizkovém oddéleni. K tomuto cili byly stanoveny
dvé vyzkumné otazky: 1. ,,S jakymi naro¢nymi Situacemi se setkavaji sestry v ramci
komunikace srodinou na standardnim lizkovém oddéleni?* 2.“S jakymi naro¢nymi

situacemi se setkavaji sestry v rdmci komunikace s rodinou na lizkach akutni péce?*

Prakticka c¢ast je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumného Setfeni pomoci
techniky polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory byly vedeny na zakladé predem
pfipravenych otazek se dvéma skupinami sester. Vyzkumny soubor tvofilo Sest sester
pracujicich na standardnim ldzkovém oddéleni a Sest sester pracujicich na lazkach
akutni péCe. Rozhovory byly nahradny prostifednictvim audiozdznamu a nasledn¢ byly
piepsany do pisemné podoby. Dale byly vysledky z vyzkumného Setieni zpracovany
metodou kdédovani pomoci techniky ,,tuzka -papir.“ Vysledky rozhovori jsou

prezentovany prostrednictvim péti kategorii, ¢lenénych na podkategorie.

Pro kvalitni spolupraci, jak vyplyva z vyzkumu, je kliCova divéra rodiny pacienta
V nemocni¢ni personal. Tyka se to jak odd¢€leni akutni péce, tak 1 odd€leni standardni
péce, pricemz vysledky vyzkumu dokladaji, ze zapojeni rodiny hospitalizovaného
pacienta je naro¢né¢jSi na oddé¢leni akutni péCe, nebot zde ze strany rodinnych
prislusnikl pacienta dochazi ve vétsi mife k naruSovani stanoveného rezimu odd¢leni.
Konfliktni situace vznikaji na obou oddélenich z analogickych pii¢in. Ke sporim
dochazi zejména z nedostatecné informovanosti, nekvalitni komunikace ¢i ze strachu
o bezpec¢i blizkého ¢loveéka. S konfrontacemi se poji také nepiijemné emoce jako

bezmoc a stres, jez potvrzuje oSetiujici personal z obou zminénych lizkovych oddéleni.

Bakalarskd prace byla napsana tak, aby umoZnila nahlédnout na problematiku
naroc¢nosti komunikace sestry s rodinou nemocného. Vysledky bakalaiské prace mohou

slouzit sestram, pro které mohou byt voditkem pro efektivni zvladnuti komunikace.
Klicova slova
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Nursing severity in communication with patient’s family
Abstract

The aim of this bachelor thesis is to map the difficulty of communication between
a nurse and a patient 's family on a standard and Acute Medical Unit. To this end, two
research questions were set up: 1. "What difficult situations do nurses encounter
in communicating with their family in a standard inpatient ward?" 2. "What difficult
situations do nurses encounter in communicating with their family to acute medical

unit? "

The practical part is processed in the form of a qualitative research using the technique
of semi-structured interview. The practical part is processed in the form of a qualitative
research investigation using the technique of semi-structured interview. The interviews
were based on pre-prepared questions with two groups of nurses. The research sample
consisted of six nurses working in the standard inpatient department and six nurses
working in the acute care beds. Interviews were recorded via audio recording
and subsequently rewritten. Furthermore, the results of the research were processed by
the method of coding using the technique of pencil-paper. The results of the interviews

are presented through five categories, divided into subcategories.

The trust of the patient's family in hospital staff is key to quality cooperation,
as evidenced by research. This concerns both the acute care department and the standard
care department, and the results of the research show that the involvement of the
hospitalized patient's family is more demanding in the acute care department because
the patient's family members are more likely to interfere with the established ward
regime. Conflict situations arise in both departments for analogous reasons. Disputes
arise mainly from lack of information, poor communication or fear for the safety
of a close person. Confrontations are also associated with unpleasant emotions such
as helplessness and stress, as confirmed by nursing staff from both of these inpatient

departments.

The bachelor thesis was written in such a way that it would be possible to look at the

issue of the difficulty of communication between the nurse and the patient's family. The



results of the bachelor thesis can serve nurses for whom they can guide the effective

communication.
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Uvod

Bakalafska prace je zaméfena na naroc¢nost komunikace sestry s rodinou nemocného.
Nejbéznéjsi v lidském zivoté je v soucasné dobé komunikace, kterd je zéaroven
nejobtiznéj$i dovednosti. Komunikace je zakladnim pilifem budovani mezilidskych
vztahil, z toho vyplyva jeji nepostradatelna role v oSetfovatelstvi, kdy se rodina pacienta
ocita v emocéné¢ velmi vypjaté situaci. Sestra zde zastava velmi dulezitou roli
komunika¢niho partnera poskytujiciho psychickou podporu. Je dilezité, aby sestra
vnimala rodinu pacienta jako dulezity faktor pii 1écbé. Jedna se o velmi obtiznou
a naro¢nou dovednost, ovliviiujici vztah blizkych ke zdravotnimu personalu. Dana

komunikace sester ma zasadni vliv na standardni a akutni lizkovou péci.

rowr

Teoreticka Cast této prace Se zabyva pojmem komunikace, jsou zde popsany formy
a funkce komunikace a charakterizovan komunikaéni proces. Pozornost je vénovana
komunika¢nim dovednostem sestry, vztahu nemocného a sestry, komunika¢nim
piekazkam a zpasobtim komunikace v oSetifovatelské pééi. Dale se zabyva objasnénim
komunikace srodinou pacienta, je zde zminén kontakt sestry srodinou nemocného,
obsah rozhovoru srodinou pacienta a vSeobecné zasady komunikace s rodinnymi
piislusniky. Zde jsou popsany naro¢né situace, se Kterymi se sestra v oSetfovatelské

praxi muze setkat.

Cilem prace je zmapovat naro¢nost komunikace sestry s rodinou nemocného. Prakticka
Cast je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumného Setieni prostiednictvim techniky
polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny soubor tvoii dvé skupiny sester.
Vyzkumnym souborem jsou sestry pracujici na standardnim lizkovém oddéleni a sestry
pracujici na lazkach akutni péce. Téma bakalaiské prace jsem si vybrala proto, Ze mé

zajima, je mi blizké a je to téma aktualni.

Osobné si myslim, Ze se sestry nachazi v tézké situaci, nebot’ se setkavaji s ptibuznymi
pacienta v rizném veéku a socialnim postavenim. To vyzaduje ke kazdému z rodiny,
stejné jako k pacientovi, individualné ptistup, aby pochopil danou situaci. Pro rodinu se
jedna o zdravi svého blizkého, a proto je zde velice dulezité znat emoce. N&kdy se praveé
rodinny pfislusnik nedokaze uvazovat racionaln¢ a premohou ho emoce. Proto pftistup
sestry musi byt naprosto profesiondlni, 1 pfes nepiijemné jednani rodiny. Pokud je sestra
empaticka a vysvétli kazdy krok rodin€, myslim, Ze by v komunikaci nemél byt

problém. Bohuzel i vyjimky se najdou. Kazdopadné pokud rodina nechape nékteré
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instrukce, muze si sestra piivolat na pomoc dalsi sestru nebo 1ékate, ktefi danou situaci
usnadni. Zakoncila bych to mottem ‘“chovej se k lidem tak, jak by si chtél, aby se
chovali k tobé”.
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1 Soucasny stav

1.1 Komunikace

K pochopeni podstaty celé problematiky je nezbytné nejdiive definovat pojem
komunikace. V této kapitole se budeme dale vénovat jejim formam a funkcim

a charakteristice komunikac¢niho procesu.
1.1.1 Charakteristika pojmu komunikace

Pojem komunikace pochazi z latiny, je odvozeny z latinského slova communicare, které
znamena sdilet, radit se. Latinské slovo communis vyjadfuje oboustranné¢ dorozumivani

se mezi lidmi (Kopecka, 2012).

Z pohledu autort a publikaci existuje fada riznych definic tohoto pojmu. VétSina lidi si
pod pojmem komunikace piedstavi pouze slovni dorozumivani. Ve skutecnosti
komunikace vyjadfuje rozsdhlou Skalu zplsobt kontaktu mezi lidmi (Plevova et al.,
2011). Spatenkova (2009, str. 9) ve své publikaci uvadi, Ze lidskd komunikace
»Znamena poskytovat zpravy, sdilet informace, vyménovat si myslenky a vyjadrovat se
takovym zpiisobem, aby si ucastnici (aktéri) komunikace vzdjemne porozuméli*.
V psychologii se komunikaci rozumi pfenaSeni emoci, pfedstav a postoji a jednani
od jednoho jedince ke druhému jedinci. Spoleénym jmenovatelem vétSiny definici
pojmu komunikace jsou dva znaky. Prvnim znakem je ,,proces* a druhym je ,,pfedavani

zprav*‘(Plevova et al., 2011).

Komunikace se pokazdé uskuteciiuje na vztahové a vécné trovni. Dochazi ke sdileni
a objasnéni konkrétni informace mezi ucastniky, coz vede k vytvafeni a budovani

oboustranného vztahu (Vévoda, 2013).
1.1.2 Vymezeni komunikacniho procesu

Zakladnimi slozkami komunika¢niho procesu jsou zamér, komunikator, koédovani,
komuniké, komunika¢ni kanal, komunikant, dekédovani, prostredi, zpétna vazba a Sum
(Plevova et al., 2011). Komunikator je ten, kdo pfeddvéa informaci, je tedy ptivodcem
zpravy. Komunikant se oznacuje také jako pfijemce. Piijemce je ten, ktery zpravu
a signal ptijima (Kopecka, 2012). Komunika¢ni proces se zahajuje u komunikatora. Ten
na podkladé zaméru zhotovi zpravu. Sdéleni jsou zakddovanad prostiednictvim

rozdilnych symbolii a jazyka. Symboly jsou urCeny pro zaslani zpravy. Komuniké
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je pojmenovani pro informaci, kterou utvoril sdélujici (Plevova et al., 2011). Jde o
obsah sdéleni (Kopeckd, 2012). Je to podnét vytvofeny komunikitorem a zaslany
komunikantovi. Dalsi ¢asti komunika¢niho procesu je komunikaéni kanal (Plevova
et al., 2011). Je to zpisob, jehoZz prostiednictvim se dostava zprava od vysilace
k piijemci (Kopecka, 2012). Komunika¢ni kanal se rozd€luje na zrakovy, kinesteticky
a sluchovy. Zrakovy kanal se tyka pozorovani a pohledu clovéka. Kinesteticky se
zabyva vjemy a prozitky. Posledni kanal se nazyva sluchovy. Je tvofen mluvenymi
slovy a pokyny. Objasnéni sdéleni komunikantem se nazyva jako proces dekddovani

(Plevova et al., 2011).

Prostfedim se rozumi prostor, kde se odehrava komunikace (Plevova et al., 2011).
Komunikacni prostiedi je tvofeno svételnym zdrojem, uspofadanim prostoru
a pritomnymi osobami (Mikulastik, 2010). Pod zpétnou vazbou se rozumi vyjadieni
komunikanta ke sdélovanym zpravam (Kopecka, 2012). Na podkladé zpétné vazby
komunikator mtze upravit zaslani informace, aby byla komunikace G¢inna (Plevova
et al., 2011). Sum neboli rusivy faktor znamend naruseni toku informace. Rusivy faktor
se vytvaii na podkladé externich a internich vlivii. Za externi Sum lze povazovat hluk
z ulice, zvonici telefon, vysokou teplotu v mistnosti. Internim Sumem se stavaji vnitini

pocity ¢lovéka, hlad, unava, bolest hlavy a dalsi (Kopecka, 2012).
1.1.3 Formy komunikace

Komunikace se déli na formu verbalni, neverbalni, komunikaci ¢inem, obraznou
a symbolickou (Kopecka, 2012). Prvni formou je komunikace verbalni. Pii verbalni
komunikaci se sd¢luji informace prostfednictvim slov v odpovidajicim jazyce. Patii sem
komunikace ustni, pisemnd, pfim4, zprostiedkovana a zZiva. Komunikace se uskuteciiuje
V roviné emociondlni a raciondlni. Raciondlni rovina se zabyva pouze rozumovou ¢asti.
Ztéto roviny se odstranuji jakékoliv emocni stranky komunikace. Je podstatou
komentovani. Na druhou stranu emociondlni rovina se vénuje formé sdéleni. Zajima se
o osobni nazor na sdéleni. U emoc¢ni roviny se mohou vyskytnout emo¢ni stavy jako
je plag, radost a smutek. Slovni komunikaci 1ze rozlisit podle formalni a neformalni
stranky. Formalni komunikace je pldnovand a méa vymezené cile. UskuteCniuje
se Vsoukromi. Jejim pifikladem mulze byt hodnoceni spolupracovniki. Verbalni
komunikace neformalni je nenaro¢na a tudiz jednodusi na prichystani. Naptiklad

ptilezitostné rozhovory (Vymétal, 2008).
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Druhou formu pfedstavuje komunikace neverbdlni. Mimoslovni neboli neverbalni
komunikace je proces, ve kterém se lze dorozumét neslovnimi prostiedky (Vymétal,
2008). Je vyvojove star$i. Odhaduje se, ze pfi prvotnim dojmu z komunikace ptisobi na
druhého ¢lovéka az z 80 % (Spanhelova, 2009). Je viditelnd a vnimatelna. Je obtizng
a nejednoznacné rozpoznatelna (Vymeétal, 2008). Mimoslovni komunikace se odehrava
na neuvédomélé urovni (Jufenikové, 2010). Mezi jeji zdkladni slozky patii mimika,
kinezika, vizika, gestika, haptika, posturologie a proxemika (Pokorna, 2010). Mimika se
zabyva pohybem obli¢ejovych svali (Vymétal, 2008). Jejim prostfednictvim jsme
informovani hlavné o citovych stavech. Jeji pomoci lze vy€ist zédkladni emoce jako
Stésti, neStésti, prekvapeni, pocit jistoty, radost, klid, spokojenost, zajem, nezijem,
nespokojenost, rozzlobeni, smutek, tzkost, strach a splnéna ocekavani (Plevova et al.,
2010). Kinezika se zaméfuje na celkovy pohyb téla (Pokorna, 2010). Projevy kineziky
jsou do jist¢ miry samovolné a piirozené. Velmi vyznamna je jejich sehranost
(Kopecka, 2012). Vizika zahrnuje o¢ni kontakt, pohyb oci, vicek, oboci a souvisejicich
svalt (Vymeétal, 2008). O¢i hraji v oboustranné komunikaci vyznamnou roli. Stanovuji
mezilidské vztahy. Usmériiuji ptiliv informaci. Znazoriuji city, emocni rozpolozeni
a jiné psychické stavy (Tomova, 2016). Gestika zahrnuje piedev§im pohyby
a postavenim prstld, pazi, nohou a hlavy (Vymétal, 2008). Vyznam doteku je
charakteristicky pro haptiku (Vymétal, 2008). Jde o komunikaci bezprostfednim
télesnym kontaktem s druhym clovékem (Kopecka, 2012). Posturologie zahrnuje
vnimani polohy téla, nohou a rukou (Pokorna, 2010). Proxemika se zabyva vzdalenosti

od komunikac¢niho partnera (Janackova, 2009).

Tteti formou je komunikace ¢inem. Je charakterizovdana naSimi tkony, praci a ¢iny.
Jedna se o znazornéni vztahu mezi jednotlivcem a druhou osobou, tedy vyjadieni tcty
a respektu k druhym nebo naopak neucty a pohrdani. Komunikace ¢inem muze byt
pozorovana v chovani ¢lovéka (Tomova et al., 2016). Ciny na nis mohou mit vliv
kladny nebo zaporny (Kopeckd, 2012). Predposledni formu tvoii komunikace obrazna.
Komunika¢ni forma obrazna se snazi nazorn¢ zobrazit informace. Jedna se o piktogram
¢i dopravni znacku (Kopecka, 2012). Posledni formou je komunikace symbolicka.
Jednd se o sdélovani prostfednictvim symboll. Typickym piikladem je Morseova

abeceda, kde jsou slova nahrazena symboly (Kopecka, 2012).

15



1.1.4 Funkce komunikace

Mikulastik (2010) ve své publikaci uvadi funkci informativni, instruktivni, posilujici
a motivujici, zadbavnou a tUnikovou. Zamérem prvni z jmenovanych je predavani
informaci, dat, skute¢nosti mezi jedinci. Druha funkce se nazyva instruktivni, dava si za
cil vysvétlit vyznam, popis, postup, organizaci ¢i navod. Dalsi funkce se nazyva
posilujici a motivujici. Jeji prioritou je posilovani pocitli sebevédomi, upevnéni vlastni
potiebnosti a posilovani vztahu k né¢emu. Cilem zabavné funkce je pobavit, rozveselit,
vyphit ¢as komunikaci. Tato funkce vytvaii pocit radosti, potéSeni. Posledni funkce

se nazyva unikova. Je vyznamna v okamzicich, kdy mame vSeho ,,az nad hlavu®,

chceme se odreagovat (Mikulastik, 2010).

Vymétal (2008) ve své publikaci zmiiiuje kromée vySe uvedeného funkci presvédCovaci,
vzdélavaci a vychovnou, socializaCni a spoleCensky integrujici, osobni identity,
svéfovaci a poznavaci. PresvédCovaci funkce slouzi k ménéni stanovisek, presvédéeni
a zpusobu chovani druhych. Ve funkci vzdélavaci a vychovné se jedna o shrnuti funkce
informativni, instruktivni a poznavaci. Uskute¢iiuje se pomoci vzdélavacich zafizeni
a prostiednictvim samostudia. Socializacni a spoleCensky integrujici funkce slouzi
k vytvareni vztahu s druhymi lidmi, oboustranné odezvé a interakci béhem komunikace.
Pomoci funkce osobni identity ¢lovek vysvétluje svoje stanoviska, presvédceni a osobni
ctizadostivost. Pfedposledni funkce je svéfovaci, jejichz cilem je zbavovani se vnitiniho
napéti. Slouzi k ptrekonavani tézkosti. Posledni funkci je funkce poznévaci. Cilem této

funkce je ziskani znalosti o sobé&, druhych a okoli (Vymétal, 2008).

1.2 Komunikace v osetirovatelské praxi

Nasledujici kapitola se zabyva komunikaci v oSetfovatelské praxi. Pozornost je také
vénovana komunikacnim dovednostem sestry, vztahu sestry a nemocného,
komunika¢nim ptekdzkdm v oSetfovatelstvi a zplsobiim komunikace v oSetfovatelské
péci.

Komunikace je ve zdravotnictvi velmi frekventovana a vyznamna. Dochazi k ni pfi
kazdém setkani sestry a nemocného. Sestra musi zvladat s nemocnym U¢inné hovofit,

aby mohlo dojit k partnerské spolupraci nemocného na 1é¢eni. Komunikace mezi

sestrou a pacientem tvoii zéklad oSetfovatelské péce (Vévoda, 2013). Oba tucastnici
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komunikace jsou v ruznych rolich. Ruznorodost je cCasto zdrojem nedorozuméni.
Pro zdravotniky je choroba a 1é¢ba choroby obvykla. Pro pacienta je onemocnéni osobni
problém, proto se muze citit ohrozen. Pacient ve zdravotnickém zatizeni se domaha
a ocekava od sestry, vSimavost, ochotu, pfivétivost, porozuméni a kvalitni
osetfovatelskou pé¢i (Spatenkova, 2009). Dilezité je i porozuméni mezi zdravotnickym
persondlem. Vede totiz k efektivni kolektivni spolupraci a profesionalni péci
o nemocného. U¢inna komunikace mize byt pramenem spokojenosti vsech
zucastnénych, tedy nemocnych, ptibuznych pacienta, zdravotnického personali.
Pii komunikaci nejen ve zdravotnictvi mize dochazet k nedorozuménim, sporim

a komunika¢nim Sumim. Toto je pak ¢asto pramenem stietl a potizi (Vévoda, 2013).

Komunikovat tedy v oSetiovatelské praxi znamena vyménovat si informace vztahujici
se ke zdravi ¢i pé€i mezi nemocnym a sestrou. Oba aktéfi komunikace jsou zaroven
vysilatem a pfijimacem. Sestra i pacient buduji a rozSifuji sviij oboustranny vztah.
Vsechny lidské bytosti jsou originalni. Lidé se odliSuji svou povahou a chovanim.
I sestry se odliSuji a to svou osobnosti, vékem, védomostmi, dovednostmi, zkuSenostmi,
pracovistém a také pohlavim. Taktéz pacienti jsou rozdilni. Pacienty mlize spojovat
stejny zdravotni problém ¢i diagndéza. Kazdy pacient ma vSak vlastni zivotni piib&h,

svoje zkusenosti a odli§nou Zivotni situaci (Spatenkova, 2009).
1.2.1 Zpusoby komunikace v oSetiovatelské praxi

Pii komplexni oSetfovatelské péci o nemocné jedince patii spravné dorozumivani
zdravotnického personalu mezi prednosti (Kelnarova, 2014). ,,Pod pojmem
profesionalni komunikace je vyjadiena komplexni a ndrocnd zrucnost, ktera vede
K osvojeni takovych zpusobilosti a dovednosti, jez umozni sestre socidlni interakci
a komunikaci nejen zacit, ale i rozvijet a ukoncit” (Zacharova, 2016, s. 101).

V oSetiovatelské praxi se rozliSuji tfi druhy profesiondlni komunikace (Kelnarova,

2009).

Prvni druhem je socialni komunikace, jde o obvykly rozhovor a kontakt s nemocnym
¢lovékem v nemocnici nebo v domaci péc¢i (Kelnarova, 2009). Tento druh komunikace
je nepldnovany. Odehrava se v pribchu neformalnich setkani (Plevova, 2010). Jde
napiiklad o komunikaci s nemocnym pfi podavani jidla nebo 1éka (Kelnarova, 2009).
Dalsim druhem je specificka komunikace. Jedna se 0 oblast komunikace, pii které jsou

sdélovany vyznamné idaje. M4 jasny naplanovany obsah (Plevova, 2010). Zdravotnik
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pusobi vychovné. Snazi se motivovat pacienta k nasledujici 1é¢bé. Pii oznamovani
udaji je vyznamna zpétna vazba, zda pacient porozumél sdéleni. V souvislosti s
objasnénim postupu pfi vySetfeni (Kelnarova, 2009). Poslednim druhem profesionalni
komunikace je terapeutickd komunikace (Kelnarové, 2009). Lécebna komunikace se
pouziva casto (Plevova, 2010). Vyuziva se pii Kontaktu zdravotnického personalu
s pacientem ve zdravotnickém zafizeni. Jedna se obvykle o kontakt v obdobi, kdy
nemocny piijimd vazné sdéleni, se kterym se hufe srovnava. Lidskou i odbornou
povinnosti zdravotnického personalu je byt pacientovi v obtiznych chvilich oporou, a
poskytovat mu pii téZzkych rozhodnutich nadéji a pomoc. Vyse uvedeny typ komunikace
se uskuteciiuje formou rozhovoru. Napiiklad zdravotnicky personal miize nemocného
uklidnit pied operaci (Kelnarova, 2009). Podpurny terapeuticky rozhovor s pacientem
ma za ukol zvétsit efektivitu IéCebnych pristupt u somaticky nebo psychosomaticky

nemocnych (Plevova, 2010).
1.2.2  Vztah mezi sestrou a nemocnym

Vztah mezi sestrou a nemocnym patii v oSetfovatelské péci Kk podstatnym. Vztah
zahajuje kazdy, kdo onemocni ¢i se naopak uchazi o lékatskou sluzbu, piipadné ma
blizkého jedince v domaci pééi (Zacharova, 2016). Na vytvoreni nalezitého vztahu mezi
sestrou a pacientem se podili mnoho skute¢nosti, mezi které patii napt. zazitky pacienta
z piedchoziho 1é¢eni, soucasny psychicky stav pacienta a dodrZzovani spoleenskych
pravidel (Zacharova et al., 2011). Komunika¢ni vztah zdravotnického personalu
a nemocného musi byt rovnocenny. Jednd se totiz o komunikaci dvou jedine¢nych
osobnosti. Po pracovni strance se jedna o vztah nevyvazeny, jelikoz sestra je z hlediska
své profesni pozice jasnym odbornikem a specialistou. Proto se od odborné vzdélané
sestry ocekava, ze bude rozhovor jistou mirou fidit, usmérfiovat a rozhodovat

0 komunika&ni formé a obsahu (Spatenkova, 2009).

Vztah zdravotnického persondlu a nemocného mize byt kratky i dlouhy. Mize
pfetrvavat minuty, hodiny, tydny, mésice i roky. Primarnim principem vztahli mezi
sestrou a nemocnym je diivéra, diveérnost, aktivni naslouchdni, empatie, autenticnost

a respekt (Spatenkova, 2009).

Autenti¢nost vyjadiuje zptsobilost byt sam sebou v ramci pracovni role. Pokud je sestra
autentickd, uvédomuje si své vlastni reakce na nemocného. Sestry mohou v rdmci

vztahu s nemocnym autenticky projevovat odlisné pocity. Napiiklad se sestra muize
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zasmat vtipu, ktery fekne pacient. Jestlize se dostane sestra do situace, kdy se nachazi
vV uzkych, mize to nemocnému piiznat. Napiiklad nevi si rady s néjakou otazkou.
V ocich pacienta nebude sestra Spatnd. Bude to sestra autentickd. Nemocny chce
opravdovou a skute¢nou sestru (Spatenkova, 2009). Autenticita znamena chovat se tak,
jak se skutecné sestra citi a jak praveé ted’ mysli, bez predstirani (Ptacek et al., 2011).
Vyjadiuje opravdovost, duvéryhodnost a souhlasnost. Autenticky jedinec sleduje
vlastni pfesvédéeni a impulsy (Possehl et al., 2008). Opravdovost nevyzaduje zahltit
nemocného vlastnimi prozitky. Opravdovost vyjadiuje, Ze vSe, co zdravotnicky personal

vyslovuje je pravdivym obrazem jeho prozivani (Kuznikova, 2011).

Odezva nemocného na nemoc vyjadfuje jedineény styl vypofadani se S danymi
skutecnostmi. Odli$ni pacienti se vypotadavaji s zZivotnimi vyzvami odlisné. Sestra by
neméla tyto odezvy posuzovat ¢i dokonce odsuzovat. M¢la by se snazit o naprosté
pozitivni pfijeti nemocného. M¢éla by pacienta respektovat. Respekt je vyjadienim
schopnosti piijimat odpovédi a presvédceni druhych lidi i pfes své odmitavé dojmy.
Naprosté pozitivni ptijeti nevyjadiuje svoleni, ale neodmitavy piistup k nemocnému

(Spatenkova, 2009).

Tretim principem Vvztahu mezi sestrou a pacientem je empatie neboli vciténi
(Spatenkova, 2009). Empatie patii mezi komunika¢éni dovednosti sestry (Plevova,
2011). Vyjadiuje vciténi se do toho, co nemocny ve spojitosti s chorobou zménénym
stavem zaziva. Ctvrtym principem zminéného vztahu je aktivni naslouchani. Sestra
aktivnim naslouchanim usiluje o pochopeni toho, co ji nemocny sdélil (Spatenkova,
2009). Vice se budeme aktivnimu naslouchani a empatii v€novat v kapitole

komunikaéni dovednosti sestry.

Poslednim principem vztahu mezi sestrou a pacientem je divéra, kterd je podstatou
mezilidskych vztahit (Spatenkova, 2009). Poskytovani oSetfovatelské péée je
nemyslitelné bez oboustranné divéry mezi nemocnym a sestrou. Ditvéra se projevuje
tim, Ze nemocny svétuje zdravotnikiim skutec¢nosti osobni a obvykle 1 znacné€ intimniho
obsahu, véetné skute¢nosti, které se pfimo nevztahuji k onemocnéni, avsak pacienta tizi
a potfebuje se s témito skutecnostmi svéfit (Vondracek et al., 2009). Diivéra se velice
uzce vztahuje k davérnosti. Pro vztah vybudovany na davéfe je vyznamné, aby

nemocny v&dél, ze osobni Gidaje jsou a budou diivérné (Spatenkova, 2009).
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1.2.3 Komunikacni dovednosti sestry

Profese sestry je ndro¢na na komunikacni dovednosti (Kutnohorska, 2010). Pod timto
terminem se rozumi zpusobilost 1¢inné komunikovat s jinymi lidmi (Hradecka, 2011).
Komunika¢ni dovednosti pfispivaji k zahdjeni a rozsifeni hodnotnéjsitho kontaktu
s nemocnym. Jedna se o slozky mezilidského jednani, které¢ maji na jeho vyvoj kladny
vliv. Komunikaéni dovednosti lze rozdélit do dvou skupin. Prvni skupinu tvofi
komunikaéni dovednosti pfevazné verbalni povahy (Beran, 2010). Ty se prosazuji pti
formulaci sdéleni nemocnému (Hradeckd, 2011). Druhou skupinu tvofi komunikaéni
dovednosti ptevazné neverbalni povahy (Beran, 2010). Jedna se naptiklad o naslouchani
(Hradecka, 2011). Mezi komunikaéni dovednost patii naslouchani, empatie, projev,

porozumeéni, zdjem, podpora, ml¢eni ¢i rady (Hradeckd, 2011).

Prvni komunikacni dovednosti je aktivni naslouchdni. Znamena chapat nejen,
co nemocny tika, ale také jak to fikd a zaroven pozorovat u nemocného vyraz obliceje
a pohyby. Tyto podnéty jsou ptedpokladem k tomu, abychom mohli kvalitnéji pochopit
redlny vyznam pacientova sdéleni. U uvedené komunikacni dovednosti se stava,
7e netmyslné vénujeme nééemu zvétSenou nebo zmensenou pozornost (Beran, 2010).
Je dilezité naslouchat nejen pacientovi, ale i sob¢é. Pozorovat, co se v nas pii schiizce
a rozhovoru s nemocnym d¢je, jaké predstavy nas napadaji, zabranovat tak zapornému
promitani svych dojmu a svych pfesvédCeni na nemocného (Hradecka, 2011).
S pojmem aktivni naslouchani také souvisi pojem respekt. Respekt vyjadiuje postoj,
piistup k lidem, ocenéni druhého jako lidské bytosti. Vyjadiuje to, ze v Case urCeném
pro nemocného se vénujeme pouze pacientovi. Vyjadiuje znamku spolutc¢asti na situaci

Klienta a projevu nasi duvéry ke klientovi (Beran, 2010).

Tteti komunika¢ni dovednosti je empatie (Spatenkova, 2009). Je to vciténi
do dusevniho stavu druhého ¢lovéka. Empatie patii mezi zakladni piedpoklady G¢inné
komunikace (Kejklickova, 2011). Vyjadfuje zpusobilost vcitit se do toho, co nemocny
v souvislosti s chorobou a svoji pfeménénou situaci zaziva. Vyjadiuje zptsobilost vidét
situaci z pohledu jiného ¢loveéka. Dovoluje sestie se nasmérovat na potfeby nemocného.

Empaticka sestra rozumi pacientovym zkuSenostem s onemocnénim (Spatenkova,
2009).

Ctvrtou komunika¢ni dovednosti je projev porozuméni, vychdzi ztoho, co ndm

nemocny sdéluje. Porozuméni nevyjadfuje, Ze naprosto souhlasime s klientovym
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poc¢indnim, avSak davd pacientovi najevo, Ze je mu naslouchano. Pfi porozuméni
musime spravné volit slova. Porozuméni lze nemocnému projevit napi. prikyvnutim
a zdlraznénim jistych vyroku (Hradeckd, 2011). Dalsi komunika¢ni dovednosti je
zajem. Zajem se projevuje bézné mimoslovné. Napiiklad pohledem, ktery
k nemocnému nejednou obracime. Zajem mizeme projevovat i piikyvovanim atd.
Vyjadieni zajmu vSak nemiize piekrocit stanovenou miru, aby nenastal dojem naléhani

(Beran, 2010).

Prostiednictvim podpory upozorfiujeme nemocného na kladné stranky jeho Zivota,
jestlize je to uskutecnitelné. Podpora je vyznamna v tézkych Zivotnich situacich
(Hradecka, 2011). Vyhyba se vyrokim, které by poskozovaly pacientovu vnitini
harmonii. Podpora je dulezita soucast pomoci tézce somaticky nemocnym (Beran,

2010).

Ptedposledni komunika¢ni dovednost se nazyva mlceni. Tato komunikaéni dovednost
poskytuje fe¢nikovi ¢as na pfemysleni. Dale poskytuje ¢as na formulaci a usporadani
obsahu slovniho sd€leni (DeVito, 2008). Je soucasti mezilidské komunikace. MI¢eni ma
rozdilny obsah. Ml¢et mize i nemocny. Muze patfit mezi znamky oboustranného
neporozuméni. Takové mlceni je prazdné a nema kladnou hodnotu. OvSem v ptipadech,
kdy ma ml¢eni charakter spolubyti, je znamkou podpory (Beran, 2010). Taktéz muze
mléeni vyjadfovat nedtvéru pacienta, nezajem 0 spolupraci ¢i vyhybani se sdéleni

urcitych udaji (Hradecka, 2011).

Posledni komunika¢ni dovednosti jsou rady. Rady jsou soucasti mezilidské
komunikace, jednd se o pomoc pii zdolavani potizi psychologického charakteru
(Hradeckd, 2011). Pak vySe uvedena forma pomoci spocivad v tom, Ze nemocnému
pomahame vyhledat feSeni jeho zivotni situace, aby pacient mohl situaci samostatné
zvladnout. Jistd rozhodnuti za nemocného nemohou druzi lidé vykonat. Neddvame
doporuceni nebo navody druhu, napt. ,,M¢la byste. Pfima doporuceni maji své
opodstatnéni pouze v piipadé, kdy by prodlenim mohlo byt nemocnému ubliZzeno. Jedna

se napfiklad o pfipad aktudlniho stietu (Beran, 2010).
1.2.4 Komunikacni piekaZky v oSetiovatelstvi

Prekazky v komunikaci jsou faktory, které mohou bezprostiedné nebo zprostiedkované

ovlivnit komunikacni proces (Kopecka, 2012). Lze je tedy chapat jako problémy
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a bariéry vkomunikaci, které zabranuji produktivni interakci mezi zdravotniky
a pacienty. Obvykle vznikaji nahodn¢ a Castokrat nedojde k rozpoznani. Jsou to stavy,
které nepiimo ovliviiuji hodnotu poskytované péce (Tomova, 2016). Mohou vznikat na
stran¢ sestry i na strané nemocného a mohou byt i vSeobecného razu. Vysledkem

ptekazek jsou problémy v dorozumivani mezi zii¢astnénymi jedinci (Zacharova, 2016).

Hodnotu komunikace v klinické a oSetfovatelské praxi mohou zaporné ovlivnit
nejruzngj$i prekdzky (Zacharova, 2016). Prakticka piekazka byva dana ruSivymi
vnitinimi a vnéj§imi vlivy ¢i tichym hlasem sdélovatele informace. Prekazka intelektova
popisuje raznost odborného projevu. Prekazka Vv chapani upozoriiuje na odlisné
pochopeni komunika¢niho obsahu. Piekazka jazykova je zptisobena rychlym
a nesrozumitelnym projevem. Dale byva zpisobena dlouhymi vétami S mnoZzstvim

vyznamnych sdéleni (Zacharova, 2016).

Mezi komunikac¢ni bariéry na strané sestry patii nejasné, nepfesné informace, postoje,
nazory, vyhybani se urc¢ité problematice, neochota vyslechnout pacienta, nadmérné
ubezpeCovani o uzdraveni, vnucovani svych vlastnich nazorti ¢i navodi na feSeni
problému, pouzivani odbornych vyrazii, negace emoci a ¢asovy deficit ze strany sestry,
neetické chovani spojené s vysméchem ¢i urdzkami. Vaznou bariérou a potizi
je bezobsazna komunikace. Tato komunikace vyvolava dojem, Ze sestra pacienta

neposloucha nebo mu nerozumi (Zacharova, 2016).

| ze strany pacienta mohou vzniknout pfekazky v oboustranné komunikaci. Mezi ty
nejbéznéjsi patii bolest, strach, uzkost, deprese, nediivéra k sestfe, hospitalizmus
¢1 Unava. Mezi dalSi komunikaéni bariéry patii okolnosti, za kterych pacient nemutze
nebo neumi komunikovat. Nejbéznéjsi divody, kdy pacient nemuze komunikovat, jsou
operativni zasahy v oblasti krku ¢i intubace dychacich cest. Pacient nedokéaze
komunikovat, také v ptipad€, pokud je cizinec a nerozumi nasemu jazyku (Zacharova,
2016). Z dalsich ptekazek v komunika¢nim procesu lze jmenovat rusivé vlivy okoli,
nevhodné sefazeni nabytku, hluk, ruSeni tieti osobou nebo hlasity hovor zdravotnického

persondlu (Tomova, 2016).
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1.3 Komunikace s rodinou pacienta

Nasledujici kapitola se zabyva objasnénim komunikace s rodinou pacienta. Pozornost
je vénovana kontaktu sestry srodinou pacienta, obsahu rozhovoru s rodinou pacienta

a v§eobecnym zasadam komunikace s rodinnymi ptislusniky.

Komunikace srodinou znamend pro spoustu zdravotnikd ,.komunikaéni ofiSek*.
Je velmi ndrocnd, jedine¢nd, neopakovatelna. Jedna se o prilezitost navazat
s piibuznymi pacienta dobry kontakt a ziskat je ke kooperaci. Pfibuzni pacienta jsou pro
zdravotniky vyznamni komunika¢ni partnefi. Zdravotnicky personal se kontaktim
S piibuznymi pacienta nevyhne a mél by umét reagovat na ptipadné otazky. Od sestry
S profesiondlnim ptistupem se ocekava ¢ilé navazovani kontaktu a empatické chovani

(Spatenkova, 2009).
1.3.1 Kontakt sestry s pifibuznymi nemocného

Sestra je v kontaktu s piibuznymi nemocného (Vytejckova, 2015). Piedev§im prvni
kontakt s pfibuznymi hraje v komunikaci sestry srodinou pacienta zasadni ulohu.
Vystupovani zdravotnického personalu muze ovlivnit, zda rodina nemocného odejde
s dojmem, Ze o jejich ¢lena rodiny bylo dobfe a profesionalné postarano, ¢i nikoliv. Od
tohoto dojmu se poté odviji dal$i chovani rodiny, naptiklad zda se rozhodnou
piibuzného v zatizeni ponechat nebo budou hledat vhodnéjsi umisténi, piipadné fesit
situaci radikalnéji podanim obvinéni. Rodina nemocného je nezanedbatelnym
ucastnikem komunikace ve zdravotnictvi. Komunikaci s pfibuznymi upravuje
informovany souhlas. Pokud si pacient neptfeje podavat informace o svém zdravotnim
stavu, musi to sestra respektovat. Neznamena to ovSem, Ze rodinu z komunikace
vylouéi, pouze pozméni charakter rozhovoru vzhledem k limitovanym kompetencim.
Jestlize si pacient pieje své okoli informovat, upfesni v informovaném souhlasu, na
koho se pravo na informace vztahuje. Jestlize se nemocny diky svému tézkému
zdravotnimu stavu nevyjadfil, 1ze podat pouze informace vztahujici se k oSetfovatelské
péci. Nesmi se vyjadfovat o diagndze, vaznosti stavu a progndze onemocnéni

(Spatenkova, 2009).
1.3.2 Obsah rozhovoru s rodinou pacienta

Obsah rozhovoru srodinou nemocného se odviji od zdravotniho stavu pacienta

a povahy onemocnéni (Spatenkova, 2009). Napiiklad jestli ma pacient onemocnéni
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akutni nebo chronické (Vévoda, 2013). Dale od Cetnosti pobytu pacienta v nemocnici
a nutnosti fesit ¢i nefeSit potize pacienta, nebo casovych moznosti rodiny nemocného

a zdravotniki (Spatenkova, 2009).

Obsah rozhovoru s piibuznymi nemocného lze rozdélit do né€kolika oblasti. Oblasti
komunikace s pfibuznymi nemocného se tykaji organizacnich zaleZitosti, problému
pacienta, problému piibuznych a zajisténi péce o pacienta. Pod pojmem organizaéni
zalezitosti si lze predstavit blizsi informace o zdravotnickém zatizeni a jeho fungovani,
jako jsou naptiklad navstévni hodiny (Spatenkova, 2009). Dale sem patii kontakt na
nemocného, sestry a Iékafe (Vévoda, 2013). Piibuzni nemocného by meéli byt
informovani o jedincich zainteresovanych do péce o nemocného. B&zné postaci tabule
se jmény, tituly a funkcemi zdravotnického personalu, umisténa na viditelném misté

(Spatenkova, 2009).

Dalsim pfedmétem rozhovoru je zajisténi péce o pacienta. Jde napiiklad o rezimova
opatfeni, pfipravu planovaného propusténi nemocného, piipravu pacienta i jeho
piibuznych na navrat domid. Mnohdy sestra napomaha piibuznym pacienta pfipravit se
na péci o n¢j vdomacim prostiedi. Tento kol vyzaduje znalou a vyskolenou sestru.
Vyznamnou oblasti komunikace s pfibuznymi jsou pacientovy problémy. Jedna se
piedevSim o onemocnéni pacienta. Miize to byt vychovné-vzdélavaci Cinnost
v zavislosti na povaze onemocnéni a stavu pacienta. Dialogy se vztahuji naptiklad na
druhy napoju, které piibuzni pacienta smi ¢i nesmi nemocnému pfinaset. Poté mohou
byt pfedmétem rozhovoru i samotné problémy nemocnych. U osob, které se dlouhou
dobu staraji o svého blizkého, se objevuje zaporny efekt peCovani jako jsou zdravotni,
psychické ¢i socidlni problémy. Sestra uvedené problémy nemize feSit ¢i vyreSit,
ale mize témto lidem nabidnout podporu, porozuméni nebo kontakt na specialistu.
Muze také doporucit zafizeni poskytujici osobni asistenci nebo pefovatelskou sluzbu
(Spatenkova, 2009). Sestra se nesmi vyjadfovat o vaznosti zdravotniho stavu
nemocného a progndze onemocnéni a diagnoze. Uloha sestry spoéiva zejména
ve vychovné-vzdélavaci Cinnosti. V zavislosti na povaze choroby a aktualnim stavu

nemocného (Vévoda, 2013).
1.3.3 Vseobecné zasady komunikace s rodinnymi piislusniky

Komunikace s pfibuznymi nemocného musi probihat na slusné Grovni a se vSemi

v§eobecnymi pravidly, tak jako se uskutectiuje s dospélymi pacienty. Jestlize
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to okolnosti dovoluji, bude sestra vyuzivat ptibuzné pacienta ke kooperaci
pii oSetfovatelské péci (Kelnarova, 2014). Pti zahajeni kontaktu s rodinou pacienta by
se mé¢la sestra nejdiive predstavit jménem a funkci. M¢la by dodrzovat kompetence
(Spatenkova, 2009). Musi znat své moznosti a limity (Vévoda, 2013). Také by méla
dodrzovat informovany souhlas. Musi védét, co jako sestra miize fici a komu. Informace
je dilezité sdélovat srozumitelnou formou (Spatenkova, 2009). Z rozhovoru by méla
CiSet svédomitost, ochota a takt (Vévoda, 2013). Sestra by méla byt opatrna. M¢la by si
dobfe rozmyslet obsah 1 dosah svych slov a pfedem si ujasnit cil hovoru a jeho formu.
Naptiklad je nemistné vést srodinou pacienta tézce nemocného 1 pozlstalymi
standardizovany rozhovor, kdy zcela lhostejn€, vyprahle a nezucastnéné se pokladaji
piesn¢ urCené otdzky. V dialogu by mélo byt misto pro otdzky pozistalych

(Spatenkova, 2009).

Sestra, aby vedla rozhovor s rodinnymi pfislusniky nalezité, by méla dodrzovat jista
pravidla. Pfi komunikaci by sestra méla byt empaticka (Kelnarova, 2009). Sestra musi
projevovat altruismus (Kelnarova, 2009). Altruismus znamena nesobeckost, nezistnost
a obétavost (Hubinkova, 2008). Chovani a jednani sestry béhem komunikace je
asertivni (Kelnarova, 2009) To znamend, Ze sestra upfimné a oteviené projevuje své
emoce, nazory, postoje v kladné ¢i zaporné formé (Plevova, 2012). Dale by méla sestra
usilovat o to, aby rodinu nemocného zbavovala strachu a uzkosti. Také musi
pii komunikaci nalezit¢ oslovovat a poskytovat srozumitelné informace. Neméla
by druhému skakat do fe¢i. Méla by poskytnout prostor pro ptipadné dotazy a vyhnout
se stereotypnim radam a poucovanim. Pfi komunikaci by sestra méla uznavat
individualitu ¢lovéka a prava. Neméla by pouzivat hodné odbornych pojmi. Rodina
nemusi odbornym pojmim rozumét. Rodina nesmi klést ptili§ osobni otazky, jestlize to
neni dileZité. V neposledni fadé¢ je dilezitou moralni povinnosti sestry zachovani lidské

dustojnosti (Kelnarova, 2009).

Je rozdil, jestli sptibuznym nemocného ptichazi do kontaktu sestra pracujici na
lizkovém oddé€leni nebo sestra pracujici v ambulanci. Je vhodné vzdy citlivé porozumét
tomu, jak se pfibuzny nemocného pravé ted citi. Dale je tfeba pochopit jeho uroven
chapani medicinskych souvislosti naptiklad, zda rodinny pfislusnik potiebuje uklidnit
nebo vyzaduje spiSe veécné udaje. Dle toho by sestra s rodinnym pfislusnikem méla
jednat. Miize nastat snaha o zotroGeni zdravotnického persondlu rodinou pacienta. Cas

od casu se vyskytne situace, kdy pfibuzni nemocného maji na sestru pfilisné pozadavky,
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chovaji se tak, ze sestra je tam jen pro né. V oSetfovatelské praxi by sestra, ktera Celi
,,zotroCeni®, méla dat zfeteln¢ rodinnému prislusnikovi pacienta najevo, co pro néj

mutze a ma udélat a co je nad ramec jejich moznosti a povinnosti (Hekelova, 2012).
1.3.4 Narocné situace v oSetiovatelské praxi ve vztahu ke komunikaci

Tato kapitola ptiblizuje narocné situace v oSetfovatelské praxi, se kterymi se muze
sestra setkat. V kapitole se budeme vénovat sdélovani Spatnych, nepfijemnych,
zavaznych zprav, komunikaci s pozlstalymi, narocnymi pacienty i piibuznymi,

komunikaci s agresivnimi a uzkostnymi pacienty.

Prvni naro¢nou situaci ve vztahu ke komunikaci ve zdravotnictvi je sdélovani Spatnych
zprav, které jsou a budou obrovskym problémem dnes$ni mediciny (Kupka, 2014). Patii
k nejnaro¢n€jSim ukolim zdravotnického personalu (Takacs et al., 2015) Citlivé
sdélovani Spatnych zprav je ur€itym druhem uméni. Zavéry diagnostickych vykont,
prognodzu a 1écbu projednava s pacientem Iékaf. Po tomto rozhovoru nasledné pacient
vyhledava ptilezitost konzultovat situaci S jinym zdravotnickym personalem. Jedna se
napiiklad o hledani informaci v dobé, kdy se rozhoduje o pfijeti odlisSnych moznosti
lécby (Venglafova, 2006). Smutna ¢i Spatna zprava samoziejmé muze byt jakékoli
sdéleni, které predstavuje jisté snizeni nebo moznou ztratu. Pro sportovce bude Spatnou
informaci napiiklad vyvrknuty kotnik. Pro jedince, ktefi nyni méli odjet na vysnénou
dovolenou, je Spatnym sdélenim zjisténi pfitomnosti infekéniho onemocnéni. (Ayers
et al., 2015). Nepftiznivé zpravy se vztahuji napt. k prodlouzeni hospitalizace, operace.
Zavazné neptiznivé zpravy se tykaji napf. zdravotnich nasledkti, nevylécitelného
onemocnéni a invalidity. Jedna se o zpravy, které pusobi velkou psychickou zatéz.
Nékteii pacienti nechtéji, aby se tyto zpravy dozveédéli jejich ptibuzni, snazi se je Setfit.
Blizci pacienta mohou byt informovani jen se souhlasem pacienta. Zdravotnicky
personal musi piani pacienta respektovat (Venglatova, 2006). Na sdélovani
neptiznivych informaci potiebuje zdravotnicky persondl ¢as a vyZaduje pfipravenost na
zodpovézeni na potencionalnich otazek. Neni dobré rozhovor pierusovat nebo byt
v ¢asovém naporu. Je vyznamné, aby se nemocny citil komfortné. Je nevhodné
sdélovat nepfiznivé informace napt. na chodb& a v ruSivém prostiedi. Je vyznamné,
aby zdravotnici udrzovali o¢ni kontakt s nemocnym a ptibuznymi pacienta. Je dulezité
sdélovat nepfiznivé zpravy pomalu, srozumitelné a pochopitelné pro potieby

nemocného. Sdélovani Spatnych informaci vyzaduje od zdravotnického personalu
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empatii, aktivni naslouchdni a zpétnou vazbu. Je dilezité poskytnout pacientovi
¢i pribuznym moznou realistickou nadé€ji. Je vhodné zjistit, co nemocny chce védét
(Ptacek et al., 2011). Je dobré, kdyz s pacientem o zavazné zpravé hovoti nékdo, s nimz
ma pacient dobry vztah, tato osoba jiz v minulosti s nim hovofila a ma u nemocného
diuvéru. Je vhodné umoznit pacientovi ventilovani negativnich reakci place a hnévu.
Je dulezité se zajimat, kam pujde pacient po vyposlechnuti zavazné zpravy. Je piihodné
zajistit doprovod nemocnému, nebo piinejmensim nechat pacienta oddechnout.

Za vsech skutecnosti se nechava nemocnému nadéje (Venglarova et al., 2006).

Druhou obtiznou a naro¢nou situaci pro zdravotniky je sdé€lovani nepfijemnych nebo
zédvaznych zprav tykajicich se zdravi ditéte (Venglafova et al, 2006). ,,V pripade
podezieni na zavaznou diagnozu neni vhodné okamzité sdélovat nejhorsi moznou
variantu* (Takacs et al., 2015, s. 30). Je dobré nejprve zacit s méné zavaznou
diagnozou ditéte. Je vhodné na konci dodat, Ze je potieba opatrnosti, Ze by se mohlo
jednat o zavaznéjsi problém. Dale je vhodné se vyvarovat nerozvazného sdéleni vazné
diagnézy ditéte. Jedna se napiiklad o podezieni na hluchotu novorozence. Je dobré
rodi¢tiim ditéte sdélovat tuto zdvaznou diagndzu az tehdy, pokud mame jistotu (Takacs

et al., 2015).

Mezi narocné situace ve zdravotnictvi patii taktéz komunikace s poztistalymi. Jednani
s pozustalymi vyzaduje od zdravotnického tymu vysokou urovenn komunika¢nich
schopnosti. Je povinnosti zdravotnického personalu tuto naro¢nou situaci dustojné
zvladnout (Kutnohorska, 2007). Umrti pacienta mize byt pro piibuzné zcela zdrcujici
i v situaci, kdy amrti ¢lena rodiny bylo o¢ekavano. Jde naptiklad o vazné onemocnéni
nebo staii. Umrti milovaného &lovéka miize ptijit nahle, ne¢ekané &i preddasnd. Jedna
se napiiklad o smrt ditéte. V tomto piipad¢ je situace o to téz§i. Zarmouceni jedinci
potiebuji pomoc i podporu od sestry. Ta by méla a musi pomoci a poskytnout podporul.
Sestra by zarmoucenym jedinclim méla naslouchat a utéSovat v priabéhu prvotniho Soku.
Pozistali mohou proZivat opakované zdravotni potiZze. Zdravotni problémy se mohou
u pozustalych vyskytovat po tumrti milovaného ¢lovéka i po delsi dobé. Jedna se
naptiklad o nespavost, ztraty chuti k jidlu a svalovou slabost. Pozistali jedinci mohou
hledat pomoc ve svém zoufalstvi, pti¢emz nevi na koho se obratit, tak navstivi 1ékare.
Zarmouceni jedinci na tom nejsou dobie po psychické ani po fyzické strance. Mohou se
sndze zranit a jsou nachylnéj$i k chorobam. Zarmouceni lidé mohou plakat, byt

bezradni, opusténi, mohou vzdychat a byt nesoustfedéni. Poziistalym jedinclim se mize

27



pomoci empatickou a vstficnou komunikaci (Spatenkova, 2009). Pro zdravotnicky
personal je komunikace s pfibuznymi zemfelého stresujici. U zdravotnikl vyvolava
strach, obavy a mnohokrat i mysSlenky o selhani vlastni osoby. Pfi komunikaci
S pozustalymi je vhodné dodrzovat nékolik zasad. Dilezité je véas informovat piibuzné
pacienta o zhorSeni stavu. Je vhodné umoznit piibuznym zemielého, aby zpravu
vyposlechli vsedé a klidném prostfedi. Zdravotnicky personal by m¢l vyjadiit upfimnou
soustrast, dodrZzovat spoleCenské ritualy a popsat udalosti umrti. Zdravotnici by se
nemg@li branit otazkam i v situaci, kdy je ptibuzni zemielého opakuji. Po zklidnéni
pfibuznych by mél zdravotnicky personal nabidnout pomoc pfi formalitich a sezndmit

piibuzné zemielého s nadchazejicim postupem (Venglafova et al., 2006).

Obtizna mize byt pro zdravotnicky personal i komunikace s naro¢nymi pacienty. Jedna
se napiiklad o komunikaci s nemocnymi, vyzadujicimi mnoho pozornosti a pacienty,
ktefi vyzaduji pon€kud nadstandardni péci od zdravotnikli. Zdravotnicky personal by
mél pii komunikaci s naro¢nymi pacienty mluvit klidné, nebyt agresivni a aktivné
nemocnému naslouchat. Je vhodné se s nemocnym nehadat. Je adekvatni objasnit
nemocnému roli sestry a jeji dostupnost pro nemocného. Jestlize ma nemocny pifehnané
¢i zatézujici pozadavky na zdravotnicky personal, je dulezité nastavit disledné limity:.

Je vhodné nezapomenout na tymovou komunikaci a podporu (Spatenkova, 2009).

Pro sestru je naro¢nd téz komunikace s pacienty a piibuznymi, ktefi se chovaji
agresivné. Je vhodné uplatiiovat pozitivni verbalni formulaci o nemocném. Jedna se
naptiklad o formulaci je vidét, Ze jste to neméla v zivoté jednoduché, ale zvladla jste to.
Mezi vnitini zdroje agresivniho chovani patii napt. osobnost, uzivani ndvykovych latek,
dlouhodoba pretrvavajici nespokojenost ¢i onemocnéni. Mezi vnéjsi zdroje patii napf.
prostiedi, systém, chovani, kiik a nadavani. Mezi zasady komunikace s agresivnimi
jedinci patii aktivni naslouchani (Spatenkova, 2009). Komunikace s rozzlobenym
jedincem vyzaduje od sestry klidné profesionalni chovani. Hlas zdravotnického
personalu ma byt piivétivy, klidny, laskavy, ti8§i (Kelnarova, 2009)
Je vhodné nejprve zjistit, o co rozzlobenému jedinci opravdu jde. Snazit se chovat
K nému s uctou, respektem a dilezité je i vysvétlit nemocnému, jak to ve zdravotnickém
zatizeni funguje. Sestra by se méla doty¢nému omluvit, pokud je to mozné. V ptipad¢,
ze hrozi fyzické napadeni, a sestra ma obavy, ze agresivniho pacienta sama nezvladne,

méla by si zavolat ochranku. Je vhodné zapojit rozzlobeného jedince do diskuse
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o problémech, vysvétlit zmilovanému, pro¢ ma udélat véci tak, jak sestra fika.

(Spatenkova, 2009).

Dalsi naroGnou oblast piedstavuje komunikace s uzkostnymi pacienty. Uzkost
je emoce, ktera znazorfiuje strach, neklid (Kalvach et al. 2011). Uzkost je b&zna reakce
a objevuje se v situaci, pokud je nékdo ohroZzen na zdravi, na své pohodé nebo
kazdodennim fungovani. S tzkostnymi osobami se namahavé navazuje kontakt. Sestra
by méla pii komunikaci s uzkostnymi jedinci ukazat zajem a poskytnout podporu,
hovofit pomalu, klidn€, kratce, jasn¢, srozumitelné¢ a nechovat se utocné, pokud
si nemocni ¢i ptibuzni nemocného za¢nou na néco nafikat. Sestra by neméla vyuzivat
pii komunikaci s uzkostnym jedincem prazdné fraze, jako napft. ,,seberte se“. Pfi
komunikaci s izkostnymi jedinci by méla byt vnimava vici ptiznaktim tizkosti a zkusit
urcit zdroj uzkosti. Méla by pomoc nemocnému verbalizovat jeho pocity, napiiklad

bojite se, Ze ten zakrok nedopadne dobie (Spatenkova, 2009).
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2 Cile a vyzkumné otazky

21 (il prace

Zmapovat naro¢nost komunikace sestry s rodinou nemocného
2.2 Vyzkumné otazky

S jakymi naro¢nymi situacemi se sestry setkavaji v ramci komunikace s rodinou na

standardnim lizkovém oddéleni?

S jakymi naro¢nymi situacemi Se Sestry setkavaji v ramci komunikace s rodinou na

lizkovém oddéleni akutni péce?
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3 Metodika

3.1  PouZité metody

Vyzkumna ¢ast mé bakalaiské prace na téma Naro¢nost komunikace sestry s rodinou
nemocného, byla zpracovana prostiednictvim kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Diky
kvalitativnimu $etfeni je vyzkumnik zahlcen spoustou tdaji. Badatel se tedy musi umét
rozhodnout, kter¢ ze ziskanych informaci jsou vhodnéj$i. Kvalitativni Setieni
je provadéno na mistech, které maji pro badatele ustileny vyznam, a to napiiklad
nemocnice (Kutnohorsk4, 2009). Jak uvadi Kutnohorskd (2009), je kvalitativni

vyzkumné Setfeni velmi obtiZzné na €as, znalosti a dovednosti vyzkumnika.

Pro bakalaiskou praci byl zvolen polostrukturovany rozhovor (Pfiloha 1). Rozhovor
k bakalaiské praci byl slozen ze 17 otazek uréenych pro sestry pracujici v nemocnici
na lizkovych oddé€leni. Prvni ¢éast rozhovorii se vénovala zdkladnim identifika¢nim
udajim informantii. V této Casti byly otazky zamétené na vzdélani, pohlavi, oddéleni

a také délku praxe.

Druha cast rozhovoru pro sestry se zaméfovala na naro¢nost komunikace sestry
srodinou nemocného. V této castirozhovoru byly otazky pro bakalafskou praci
orientovany na potieby ve vztahu ke komunikaci sestry a rodiny pacienta. Dale byly
otazky sméfovany na zapojeni rodiny nemocného do péce. Posledni ¢ast otdzek byla
zamétena na konfliktni situace a komunikac¢né naroc¢né situace na standardnim oddé¢leni
nebo na lizkovém oddé€leni akutni péce a na chyby, kterych se sestry pfi komunikaci

s rodinou dopoustéji.

Rozhovory k bakalaiské praci na téma Naro¢nost komunikace sestry s rodinou
nemocného, byly zrealizovany po udéleni souhlasu od hlavni sestry a dale také od
ucastnikl vyzkumného Setfeni. Byla pouzita varianta polostrukturovaného rozhovoru,
kterd méla 2 pracovni verze. Jedna verze byla urcena sestrdm pracujicim na liZzkovém
oddéleni akutni péce a druha byla uréena pro sestry na standardnim oddéleni. Rozhovor
byl uskutecnén v kvétnu 2019 a obsahoval oteviené otazky. Samotného vyzkumného
Setfeni se zucastnilo 12 sester pracujicich na standardnim lizkovém oddéleni nebo

lazkovém oddéleni akutni péce.

Nejdiive byli ucastnici vyzkumného Setfeni obezndmeny s tématem prace. Kazdy

ucastnik byl seznamen s tim, Zze rozhovor je anonymni. Soucasti vyzkumného Setieni
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bylo nahrani Gc¢astnikli prostfednictvim audiozaznamu. Sestry pracujici na lizkovém
akutnim oddé€leni a na standardnim oddéleni, které se ucastnily vyzkumu, udélily
souhlas s vytvofenim téchto audiozaznamu. Dale byly rozhovory, ziskané od sester,
prepsany do pisemné podoby v pocitacovém programu Microsoft Word 2007. Nasledné
byly ziskané vysledky zpracovany metodou koédovani, v ramci kterého byla vyuzita
technika ,tuzka-papir“. Vysledky jsou prezentovany prostiednictvim kategorii a

podkategorii.
3.2 Charakteristika vyzkumnych souborii

Rozhovory v této bakalaiské praci, byly vedeny sdvéma vyzkumnymi soubory.
Hlavnim kritériem pro vybér vhodnych informantii bylo to, ze pracuji na standardnim
lizkovém oddéleni nebo na luzkovém oddéleni akutni péce v nemocnici. Jako
vyzkumny soubor A jsou oznaceny sestry pracujici na standardnim lazkovém oddéleni.
Tento soubor tvofi 6 sester, které jsou vramci vyzkumné Casti bakalarské prace
oznaéeny jako ,,S1-S6“ (S = standardni oddéleni). Sestry pracujici na lizkovém
oddéleni akutni péce jsou oznaceny jako vyzkumny soubor B. I tento soubor je tvofen
6 sestrami, které jsou vramci vyzkumné casti prace oznaceny jako ,,Al-A6%

(A = oddéleni akutni péce).
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4 Vysledky

4.1 Vysledky vyzkumného $etieni se sestrami na standardnim liiZkovém oddéleni

(vyzkumny soubor A)

V prvni casti budou predstaveny vysledky rozhovoru, se sestrami, které pracuji na

standardnim ltizkovém oddéleni.
4.1.1 Struktura vyzkumného souboru A

Tabulka 1 — Identifika¢ni idaje sester — standardni lizkové oddéleni

Informant Pohlavi Vzdélani Oddéleni Délka praxe

S1 Zena Vysokoskolské Interni oddéleni | 2 roky
vzdélani

S2 Zena Vysokoskolské Nasledna péce 2 roky
vzdélani

S3 Zena Sti‘edoskolské Nasledna péce 5 let
vzdélani

S4 Zena Vysokoskolské Ortopedicko- 1 rok
vzdélani traumatologické

oddéleni

S5 Zena Vysokoskolské Ortopedické 1 rok
vzdélani oddéleni

S6 Zena Vysoko$kolské Chirurgické 3 roky
vzdélani oddéleni

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 1 prezentuje identifikatni wdaje jednotlivych sester, které se zapojily
do vyzkumného souboru. Tabulka ukazuje, Ze rozhovor byl zrealizovan s 6 sestrami.
5 sester v rozhovoru uvedlo, Ze mé vysokoskolské vzdélani. Dale jedna sestra sdélila, Ze

ma stfedni odborné vzdélani. Délka praxe jednotlivych sester byla v rozmezi od 1 roku
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do 5 let. Z tabulky vyplyva, ze dvé sestry pracuji na nasledné péci, jedna na internim
oddéleni, jedna na chirurgickém oddéleni, jedna na ortopedii a jedna na traumatologicko

— ortopedickém oddéleni.
4.1.2 Kategorizace ziskanych dat — Standardni liiZkové oddéleni

V této casti budou prezentovany vysledky rozhovoru se sestrami pracujicimi
na standardnim lizkovém oddéleni. Vysledky jsou tfidény do kategorii a ptislusnych

podkategorii.

Struény piehled jednotlivych kategorii

1) Potieby ve vztahu ke komunikaci na standardnim lizkovém oddé¢leni

2) Zapojeni rodiny do péce na standardnim lazkovém oddéleni

3) Konfliktni situace na standardnim lazkovém oddéleni

4) Komunika¢né€ ndroc¢né situace na standardnim lizkovém oddéleni
Kategorie 1 — Poti‘eby ve vztahu ke komunikaci na standardnim oddéleni

Tato kategorie mapuje potieby z hlediska komunikace a obsahuje 3 podkategorie. Prvni
podkategorie se vénuje potfebam rodiny z hlediska komunikace se sestrou
na standardnim oddéleni. Dale jsou v této podkategorii uvedeny nejéastéj$i dotazy,
se kterymi se sestra setkava ze strany rodiny nemocného. Druha podkategorie je
zamétena, zda je pro sestru na standardnim oddé€leni obtizné naplinovani potieb rodiny
nemocného. Tieti podkategorie si klade za cil popsat to, co sestry na standardnim

oddéleni potiebuji, aby komunikace fungovala. Uvedena podkategorie jeSté popisuje,

cvwvr

Podkategorie 1.1 - Potieby rodiny ve vztahu ke komunikaci se sestrou na standardnim

oddéleni

Nekolik dotazovanych odpovédélo, Ze rodina potiebuje, z hlediska komunikace,
dostatek informaci o stavu piibuzného. S5 uvedla: ,,Kviili wuklidneni, aby vedéli,
Jjak o nemocného pecovat, kdyz je to potieba. “ S6 ve své odpovédi zminila, ze rodina je
rada informovdna a rodinni pfislusnici se cht&ji pouze presveédCit, Zze je o jejich

pribuzného dobte postarano. Odpoveédi S4 a S6 se shodovaly, a t0 vV minéni, Ze rodina
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nemocného potiebuje empaticky pristup. S6 ve své odpovédi dodala: ,,Rodina by asi
potiebovala vetsi porozumeéni, Ze persondl neni jen s jednim pacientem, na druhou
stranu by zase zdravotnicky persondl mél jednat s rodinou na stejné urovni.“ S1 a S3 ve
svych odpovédich uvedly, Ze rodina nemocného potiebuje kladny piistup. S1 piimo
uvedla: , Kladny a vstiicny pristup ze strany zdravotniho persondlu si ziskava ditvéru
rodiny. Rodina se neboji na cokoliv se zeptat.” Také S3 uvedla, Ze rodina potiebuje
divéru

a dodala: ,,Je také dulezité, abychom k nim byli mili a trpélivi, a také meli kladny vztah
k pacientovi. “ S4 ve své odpovédi zminila, Ze rodina nemocného potfebuje mit
moznost se na cokoliv zeptat. S2 podotkla, ze rodina pacienta potiecbuje podporu
a zaroven slova utéchy. Z vypovédi je na prvni pohled poznat, ze rodina nemocného

z hlediska komunikace se sestrou potiebuje piedevsim dostatek informaci a dtvéru.

V navaznosti na potieby rodiny ve vztahu ke komunikaci se sestrou na standardnim
oddéleni, byli informanti vyzvani k odpovédi na otazku, jaké jsou nejCastéjSi dotazy
rodiny nemocného. 5 z 6 informantt (S1, S3, S4, S5, S6) ve své odpovédi uvedli,
7e nejCastéjsi dotaz se tykd zdravotniho stavu. Dvé sestry odpovédé€ly, ze nejcastéjsi
dotaz je i ten, kdy pujde jejich rodinny ptislusnik domu. Dale S1 a S4 upozornily, ze
mezi nejcastéjsi dotazy patii stravovani. S5 vypoveédéla, ze se opakuje dotaz, zda za
svym piibuznym mohou pfijit na navstévu. S2 ve své odpovédi podotkla, ze pribuzni
nemocného nerozliSuji, komu polozi dotaz. ,, Ackoli jsem pouze sestra, tak rodina toto
moc nerozlisuje, komu polozi otizku o zdravotnim stavu. S timto dotazem je posilam
za oSetrujicim lékarem. Ja jim pouze sdélim informace ve svém rozsahu, a to —o strave,
o chizi a dalsi.” Napiiklad S4 konkrétné odpovédéla: ,,Ddle se ptaji, zda mohou mluvit
S lékarem, co vsechno pacient zvidda, jestli uz chodi, jestli mu mohou prinést néjaké
potraviny, dale jaké je telefonni cislo na oddéleni, jestli je omezena doba ndvstev

a podobné. Jak mohou pomoci, jak maji osetiovat.
Podkategorie 1.2 — Naplnéni poti‘eb rodiny nemocného na standardnim oddéleni

Dvé€ sestry uvedly, Ze je nékdy velmi obtiZzné naplnit potieby rodiny. Sestry S4 a S5
popisovaly, Ze to pro né naro¢né neni. U S2 se objevila nasledujici odpovéd’: ,,Trochu
mi vzdy delalo probléem lidi néjak podporit. Ale nyni Se 10 se Vzriistajici praxi a pomoci
mych skvélych kolegyn ucim a myslim, Ze se vyporadavam dobre.” Sestra S1 se

vyjadiila, Ze nemiva problém s naplnénim potieb rodiny. ,, Ve vétsiné pripadit nemivam
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problém v komunikaci s rodinou. Jde o to, jak je pacientiiv stav zdavazny. Pri sdélovani
informaci, jako sestra nemiizu prilis vict, takze komplikaci obcas byvd, kdyz rodina
naléha na informace, které sdelit nemohu a lékar neni na oddéleni. To byva veétsinou
o vikendu. Tyto situace reSim obvykle poskytnutim telefonu na oddéleni a doporucenim
vhodné doby pro zavolani, nebo aspon zavolanim slouzicimu lékari, ktery miiZe
informace podat. Dale S3 uvedla, Ze n€kdy nemohou rodin¢ s problémem pomoci:
Wtava se, ze ani nemdme moznost jim s urcitym problémem pomoci a samoziejmé je
kazdy clovek jiny, tudiz i zpiisob a uroven komunikace je jind.* Sestra S6 ve své
odpovédi uvedla: ,,Rodina, i kdyz to mysli v nejlepsim umyslu, neveri uplné personalu,

mi prijde nebo po ném chtéji nemozné, cemuz také rozumim.

Podkategorie 1.3 — Poti‘eby sester na standardnim oddéleni 7 hlediska fungovani

komunikace

Tato podkategorie popisuje to, co sestry potiebuji, aby komunikace fungovala s rodinou
nemocného. Dv¢ sestry S5 a S6 se shodly na tom, ze potfebuji z hlediska komunikace
pochopeni od rodiny nemocného. Sestry S1 a S3 se shodly na tom, Ze potiebuji zajem
od rodiny pacienta. Dale S3 zkonstatovala, Ze pottebuje, aby piibuzni navstévovali
Vv nemocnici svého piibuzného. Sestra S1 jeSté¢ podotkla, Ze potiebuje od rodiny
nemocného kladny pfistup, ochotu komunikovat a starostlivost. Sestra S2 poukazala na
to, ze potfebuje toleranci, naslouchani a trpélivost. S4 nasledn¢ doplnila, ze potiebuje

spolupraci. Nasledné S6 ve své odpovedi uvedla, ze potiebuje respekt a divéru.

vvvvvv

pro fungujici komunikaci mezi sestrou a rodinou nemocného na standardnim oddéleni.
Sestry S2 a S3 se shodly na tom, Ze nejdulezitéjsi je divéra pro fungujici komunikaci
mezi sestrou a rodinou nemocného. ,, Vytvorit si néjaky vztah mezi sebou, naslouchat si.
Byt lidsti. (S2)* Sestra S6 zminila, ze nejdulezitéjsi je porozuméni, asertivni pfistup
a byt partnery. Vyjadtila to takto: ,, Porozumeni na obou strandch, ze jsme vsichni lidé.
Ddle asertivni  pristup. Byt partneri, protoze cil by méli mit spolecny,
je dostatek informaci z obou stran a vstiicny pfistup. S5 odpovédéla, ze dilezita je
i nepovysenost a snaha se domluvit. S1 dodala, ze pro fungujici komunikaci jsou

diilezité 1 dobré zkuSenosti a pfijemné prostiedi.
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Sestram pracujicim na standardnim oddéleni byla poloZena otazka, ktera se tykala toho,
zda je pro né vyznamné znat bliz§i informace o rodiné nemocného. Tti sestry, S1, S3
dilezité¢, aby mohla ptizplsobit komunikaci a spolupraci. S1 uvedla: ,, Urcite hraji
velkou roli celkova funkcnost rodiny a jeji pristup a socidlni podminky.” Dvé sestry
(S2 a S6) se shodly, ze to dulezité neni. S6 uvedla: ,, Dilezité je znat pacienta, a to kam
se pak vraci. Takze asi to, jaka bude po-ustavni péce. Konkrétné sestra S2 na otazku
odpovédéla. ,, Nase oddéleni je proslulé tim, ze pacienti zde travi i tfeba 3 mésice Svého
Zivota. Tudiz vétsinou o rodiné toho vime dostatek i od klientu.” Pro sestru S3 je
dilezité znat, jaky vztah ma rodina s nemocnym. S5 uvadi: ,,Naprikiad jestli
se pohybuje ve zdravotnictvi ¢i nikoli. Dle toho je dobré prizpiisobit svou komunikaci.
Miizu pak pouzivat odbornéejsi terminy a dokazat orientaci v oboru a ziskam tak veétsi

I3

duveru. *
Kategorie 2 - Zapojeni rodiny do péce o nemocného na standardnim oddéleni

Tato kategorie se ¢leni na dvé podkategorie. Prvni podkategorie ma za cil popsat,
jak sestry zapojuji rodinu do péfe o nemocného na standardnim oddéleni. Dalsi
podkategorie popisuje, zda je to pro sestry na standardnim oddéleni obtizné. Dale

popisuje pocity sester pii spolupraci s rodinou nemocného na standardnim oddéleni.

Podkategorie 2.1 — MoZnosti zapojeni rodiny nemocného do péce o nemocného na

standardnim oddéleni

Pé&t sester se shodovalo v tom, Ze nejcastéji rodinu nemocného zapojuji do péce v oblasti
stravovani. Dale S3 dodala, ze od sester pacient nékdy pfijimat stravu nechce, ale od
rodiny ano. Dalsi ze sester, S1 uvedla, Ze rodinu nemocného zapojuje rodinu do péce
hned v n¢kolika oblastech stravy nebo pfi doneseni vhodnych véci k zabaveni pacienta.
Jelikoz rodiny chodi na navstévu obvykle po obédé, nebo v case vecere, nékdy
je pozadam, zda by mohli pacienta nakrmit. Také rodinu edukujeme o vhodném
a nevhodném jidle, coz byva casto u diabetiku. Nékdy chce rodina pomdhat
S polohovanim nebo prebalovdnim, ale to si vétsinou udélame sami. Nejcastéji je to teda
oblast stravy anebo doneseni vhodnych véci k zabaveni pacienta — knizky, casopisy,
kiizovky a v mnoha pripadech i televize — zejména u pacientii, kteri mohou chodit
sledovat televizi na denni mistnost a potrebuji v pribéhu dne zabavit. Doporucujeme

také vhodna resSeni nadsledné péce po propusteni, ¢imz lze navdzat na nemocnicni
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oSetrovatelskou péci a ulehcit proces zaclenovani do bézného zivota. Rodina si dle
mého nazoru pripada vice uzitecna a ma pocit vlastniho uspokojent, zZe mohla v procesu
uzdraveni prilozit ruku k dilu (S1).* S2 uvedla, ze nenuti rodinu do péce o nemocného.
»Nikoho do pomoci nenutime, je to vse na jejich villi a dobrovolnosti. Radi, ale pomoc
uvitame, a to spise takovou, zZe se spolu se svym rodinnym prislusnikem projdou po
oddéleni nebo zkrati jeho cas na lizku jinym zpusobem, nebo pokud jsou pritomni
Vdobé veceri ¢i obéda pomohou s jidlem (S2).” S5 uvedla, ze nékteti sob&sta¢ni
pacienti u nich na oddéleni nepotiebuyji, aby sestra zapojovala jejich rodinné ptislusniky
do péce. ,,U nds na oddéleni jsou vétsinou sobéstacni pacienti, kteri se se svymi blizkymi
domlouvaji sami dle svych potieb (S5). “ Ob¢ sestry S3 a S4 se shodly na tom, ze Casto

zapojuji rodinné ptislusniky nemocnych, v oblasti hygieny.

Podkategorie 2.2 — Pocity sester a vaimdni obtiZnosti zapojeni rodiny do péce 0

nemocného na standardnim oddéleni

Z rozhovorl se sestrami vyplynulo, Ze hlavné zéaleZi na tom, jaka je rodina nemocného.
LKazda rodina je jind, jinak vzdéland, chdpava a ochotnd. Nelze to zobecnit (S1).* S2
dodala, Ze ji otazka neni jasna. ,,Samoziejmé jsme jen lidé a nékdo nam je vic
sympatictejsi a nekdo méné, ale nikdy jsem pri spolupraci problém neméla. Citim se
stejne, jako kdybych pecovala o klienta sama bez rodiny. Nijak mi neprekdzi a nevadi,
pokud se chteji do péce zapojit. Spise to uvitam“(S2). S6 uvedla: ,,Nekdy pohodiné

nekdy ne. S5 V rozhovoru uvedla, ze se pti spolupraci s rodinou nemocného citi dobie.

Na otdzku, zda je pro sestru na standardnim oddéleni obtizné zapojit rodinu do péce
o nemocného, S4 uvedla, Ze Casto ptibuzni o nemocného nejevi zajem, takze se
ani nijak zapojit do péce nechtéji. ,,Pokud rodina nema zajem komunikovat s pacientem
a neprijde ho ani navstivit, tak je potom tézké, aby se zapojili do péce (S3).“ S5
podotkla, Ze to pro ni obtizné zatim nebylo. ,,Ale ziejmé je to velmi obtizné s nekym kdo
byt zapojen nechce (S5). S1 odpovédéla nasledovné: “Ne kazda rodina ma kladny
kontaktu s nefunkcni rodinou. *“ S6 ve své odpovédi zdlraznila, ze je to rizné. ,,Nevim je
to riizné. Rodina chtéla vidét prevaz. Rikala jsem si, Ze mé chtéji kontrolovat a tak.
Je pravda, ze mi to hned poprvé nebylo prijemné a moje myslenka byla, ze meé trochu
obtezuji, protoze jsem méla i jiné povinnosti. Na druhou stranu mi doslo, Ze se

o pribuzného budou starat potom doma, tak jim to ukdzi a rovnou je mohu edukovat.
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Obecné je to pripad od pripadu. Nekdy je slozité zapojit rodinu do péce, protoze
nechtéji nebo nemaji zkusenosti a boji se (56).“ S2 uvedla, ze to muze byt pro rodinu
neptijemné. ,,Myslim si, ze pro nékoho, kdo nema studium v tomto oboru, mohou tyto
veci byt neprijemné, i kdyz se jedna o rodinného prislusnika. Setkala jsem se s timto

i u nas v rodiné (S2).
Kategorie 3 - Konfliktni situace na standardnim oddéleni

Tato kategorie mapuje konfliktni situace na standardnim oddéleni ve tfech oblastech.
Prvni podkategorie prezentuje konfliktni situace pifi spolupraci sestry s rodinou
nemocného na standardnim oddéleni. Obsahem druhé podkategorie je popsani pficin
konfliktnich situaci pfi spolupraci sestry S rodinou nemocného na standardnim oddéleni.
Posledni podkategorie prezentuje to, co sestry dé€laji pro to, aby se ptedchéazelo

konfliktnim situacim na standardnim oddéleni.

Podkategorie 3.1- Konfliktni situace pii spoluprdaci sester s rodinou nemocného na

standardnim oddéleni

Sestra S4 sdé¢lila, ze se setkava s agresivitou, lhostejnosti, nespolupraci a nékdy
piehnanou aktivitou a starosti. Sestra S6 zminila: , Napriklad, Ze jsme pribuzného
nevylécili nebo mu vice ublizili.”“ Velmi obsahlou odpovéd’ mé¢la S1: ,Nevim, zda
to nazvat jako konfliktni situaci, ale casto si rodina nenecha vysvétlit, Ze pri
dekompenzovaném diabetu opravdu neni vhodné zavalovat pacientku suSenkami,
ovocem, sladkymi limonddami a podobné. To je z hlediska péce asi nejcastejsi problém.
Obcas to byva i nespokojenost s péci, a to uz se situace rizni.“ Dale informantka S3
dodala: ,,Nejspise je to prave situace, kdy si rodina mysli, Ze nase péce nepredcila jejich
ocekavani.” Oproti tomu informantka S2 uvedla, Zze se ji zadna konfliktni situace
nevybavuje. S5 fekla, Zze se s témito situacemi v praxi nesetkala. ,,S konfliktnimi situace
ze strany rodiny jsem se zatim nesetkala. Maximdlné s neporozuménim, nepochopenim,

Ze informace o zdravotnim stavu smi podavat lékar (S5).

wvrwve

Podkategorie 3.2 — Piic¢iny konfliktnich situaci pii spoluprdci sestry s rodinou

nemocného na standardnim oddéleni

Sestry S1, S2, S5, S6 se shodly na tom, Ze pfi¢inou konfliktnich situaci mezi sestrou
a rodinou nemocného je strach o jejich blizkého. ,,Casto se rodina neni schopna smivit

s realitou (S3).“ Pouze sestra S4 doplnila, Ze je priCinou téchto situaci neznalost
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a lhostejnost. Naptiklad S2 uvedla, ze je pfiCinou nejistota. Dale S6 popsala svoji
odpoveéd’ nasledovné: ,,Urcite stres, neditvera v systéem. Celkove je pravda, Ze kdyz se
rana nehoji dobre nebo se neco stane, i kdyz to neni pricina sestry nebo jiného
zdravotnika, tak je to prosté v ocich rodiny vina praveé toho dotycného osetrujiciho.“ S5
dale uvedla, ze pri¢inou konfliktnich situaci je i nespravna komunikace. Oproti tomu
S1 uvedla, ze pfi¢inou konfliktnich situaci je nizké vzdé€lani, nefunkéni vztahy a povaha
lidi. ,,Mdm pocit, zZe je to obcas nizké vzdélani. Rodina prosté nechape, Ze na kvalitni
zdravi ma vliv i to, co ¢lovek ji a mnoho dalsich faktorii. Dale jsou to urcite nefunkcéni

vztahy a povaha osob. Pricin miize byt mnoho a jsou rizné (S1).“

Podkategorie 3.3 — Prevence konfliktnich situaci pii spoluprdci sestry s rodinou

nemocného na standardnim oddéleni

Tato podkategorie popisuje to, co sestry mohou d¢lat, aby se piedchazelo konfliktnim
situacim na standardnim oddéleni. Na otazku tykajici se pfedchdzeni konfliktnich
situaci sestra S5 odpoveédéla, ze je vhodné dostatecné informovat a ukazat odbornost,
osobni zajem, dostate¢né komunikovat s rodinou nemocného. S5 také dodala: ,,Coz,
podle mé, V praxi hodné chybi. Dostatecné mnozstvi informaci a udélat si cas na
kvalitni hovor.”“ Podle informantky S1 je vhodné se snazit navazat kontakt, duvéru
a snazit se, aby méla rodina ptedevs§im pozitivni zkusenosti. S1 jesté dodala: ,, Ale kdo
chce psa bit, hil si vidycky najde. S ostatnimi se neshodovala S2, ktera odpovédéla:
woestra by méla mit tu viastnost, Ze dokaze prokouknout do nitra ostatnich a vycitit 10,
co je vhodné si dovolit a co by rodina prijmout nemusela. Podle toho pak jednat a tim
se vyvarovat komplikacim. “ Sestra S3 piimo uvedla: ,,Nékdy je to tézké, protoze i kdyz

‘

se snazite délat maximum, vSem se nezavdécite.“ S4 méla taky jiny nazor. S4 uvedla:
WBUiZSI pozndni rodiny je neredlné. Neni na to cas. Moznd pozeptini se samotného
pacienta, jak rodinny prislusnici reaguji a chovaji se. Sestra S6 fekla, Ze nema tuSeni.
»Myslim, zZe to je i lidskou povahou. Ne kazdy ma dobry den, obé strany jsou

vystavovany stresu a svym 0S0bnim problémim. Pordd jsme jen lidi a mdme emoce

(56). ““
Kategorie 4 — Komunikacéné ndarocéné situace na standardnim oddéleni

Nésledujici kategorie se zabyva komunikaén€ ndro¢nymi situacemi mezi sestrami
a rodinami nemocnych na standardnim oddéleni. V prvni podkategorii mély sestry

vyjmenovat komunika¢né naro¢né situace pii spolupraci srodinou na standardnim
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oddéleni. Druha podkategorie popisuje pocity sestry, ze standardnich oddéleni,
pii komunika¢né naro¢nych situacich. V posledni c¢asti této kategorie je uvedena
podkategorie, jakym zpisobem se sestry ze standardnich oddéleni vyrovnavaji s témito

situacemi.

Podkategorie 4.1 — Komunikacéné naroéné situace pii spoluprdci sestry s rodinou

nemocného na standardnim oddéleni

Tato podkategorie byla zamétena na to, S jakymi komunika¢né naro¢nymi situacemi Se
setkava sestra na standardnim oddé€leni, pfi spolupraci s rodinou. S2 a S3 se shodly na
tom, ze se setkadvaji pii1 spolupraci s rodinou nemocného S tim, Ze rodina nemocného si
mysli, Ze jejich péce neni dostateéna. S2 piimo uvedla: ,,Nekdy radim i dost narocné to,
ze rodiny maji pocit, Ze neni dobie postardno o jejich rodinného prislusnika. Ale nevidi
to, Ze bohuzel doba je takova, Ze na sestru je 30 pacientii. Dalsi maji pocit, Ze ackoliv se
tu maji dolécit, jejich zdravotni stav se nelepsi, ale nepochopi to, Ze rodinnému
prislusnikovi je vice nez 86 let. Je to nékdy opravdu slozité, ale na druhou stranu rodinu
chapu, jednaji casto afektivne. S5 uvedla, Ze se obcas setkavd s nediverivymi
piibuznymi, mozna kvuli jejimu mladSimu véku. S1 dokonce uvedla, ze si ted’ nic
nevybavuje. ,,Nejvice mi prijde, Ze si rodina nenecha vysvétlit pohled od zdravotnika
a md svij ndzor (S6).“ S4 uvedla, Ze je naro¢na komunikace s cizinci. ,,Dost casto
mdme na oddéleni pacienty jiné ndrodnosti, Kteri neumi cesky a je proto ztizend
komunikace. Spatné rozumi, stejné tak, jako jejich rodina a Spatné se s nimi na cemkoliv

domlouva (S4).“

Podkategorie 4.2 — Pocity sestry pii komunikacné ndroéné situaci na standardnim

oddeéleni

V odpovédich na otazku, jaké pocity prozivaji, pokud se dostanou do komunika¢né
narocné situace, se shodly sestry, Zze prozivaji neptijemné pocity. ,,Urcité negativni.
Neni to pro mé prijemné, ale to asi pro nikoho. Hlavné mi vadi, kdyz se opravdu déla
pro pacienta maximum, ale rodina to neoceni a vétsinou se ani sama nezapoji. Chce,
abych vse obstaravala, ale o tom to neni (S1).“ S5 uvedla, ze pocituje i nejistotu
a rozpaky. S6 se také svéftila, ze ji komunikacn€ naro¢na situace neni piijemnd, a Ze se
snazi nereagovat na Spatna slova. S3 se svéfila, ze pii komunika¢né naroc¢né situaci

pocituje nékdy bezmoc, litost a nékdy vztek. S2 popsala, ze ma nekdy obavy za rodinu,
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jak to ptijme. ,,Neni to situace, kterou vyhledavam. Zalezi, jaka je to situace. Spise mam

kolikrat i obavy za rodinu, jak to prijme (S2).

Podkategorie 4.3 — Zpitsoby vyrovndvani sestry s komunikacné ndaroénou situaci na

standardnim oddéleni

S3 uvedla, ze se skomunikaéné naroc¢nou situaci vyrovna tézko. S2 popsala,
7ze komunika¢né naro¢né situace nema rada. ,,Sama nemam tyto Situace rdda, ale
K nasemu povolani to patii a nemdm na vybranou. Ddl se s tim, ale netrdpim a prdci si
nenosim domii (S2).* S4 také uvedla, Ze se vyrovna tim, Ze si praci nebere domu. ,,Co je
V praci, ziistane v prdci. Snazim se to netahat domu. Promluvit si 0 tom s kolegy (S4).
S1 se svéfila, ze se snazi hledat zpasoby, alternativy a i néjaka feseni. ,,SnaZim se vse
resit s klidnou hlavou, hledat zpiisoby, alternativy a prijit spolecné na néjaké reseni.
Spolecné myslim s rodinou, ale i persondlem (S1).“ S6 odpovédé€la, ze pii cesté domu

zZ prace si udéla né¢im radost a doma se snazi odreagovat a zrelaxovat.
Kategorie 5 — Chyby sester pracujicich na standardnim oddéleni

Nasledujici kategorie popisuje, jakych chyb se sestry dopousti na standardnich oddéleni

v ramci piistupu k rodiné nemocného.

Tii sestry S1, S2, S3 se ve své odpovédi shodly na tom, ze sestra v ramci ptistupu
k rodiné nezvlada své emoce. Dv¢ sestry ve svych odpovédich uvedly, Ze se sestry
vV ramci pristupu K rodin¢ dopousti toho, Ze maji na rodinu nemocného malo ¢asu. S1
zahrnula do své odpovédi nésledujici: ,,Za svou praxi na jinych oddélenich jsem se
setkala hlavné s nedostatkem informaci, a to nejen pro rodinu, ale hlavné pro pacienta.
ZvySuje to strach, neduvéru a dalsi negativni emoce. Potom je t0 také neochota
a neprijemné vystupovani.* S1 a S5 shodné uvedly, ze sestry pracujici na standardnim
oddéleni maji nedostatek informaci pro rodinu. S5 ve své odpovedi dodala, Ze se sestry
nechtéji ptili§ bavit a vynechavaji pravé rodinu. S2 se k otazce vyjadtila takto: ,, Ackoli
se to nemd, kazdého z nas miZe néco trapit a vezme si t0 sebou, i kdyz nechtené do
prdce. Pak miiZe sestra vypadat podrazdené a nejednat nékdy prilis taktné. Dal miize
jednat moc agresivne, arogantné a davat najevo nedostatek casu odtrhavanim se od
komunikace. “ S6 uvedla, ze se sestry nékdy chovaji povysené. ,, Nekdy se chovaji sestry

povysené a obtézuje je, ze se rodina zajima. Nekdy nechavaji rodinu, aby se ona starala,
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coz je na jednu stranu dobre, ale podavaji to zpiisobem, ze Sestry nemaji o dotycného

zajem a nestaraji se. Setkala jsem se bohuzel s takovymi situacemi i V pripade svych

rodinnych situaci.*

4.2 Vysledky vyzkumného Setieni se sestrami na akutnim liiZkovém oddéleni

(v¥zkumny soubor B)

V prvni ¢asti budou piedstaveny vysledky rozhovoru, se sestrami, které pracuji na

lizkovém oddéleni akutni péce.

4.2.1 Struktura vyzkumného souboru B

Tabulka 2 — Identifika¢ni idaje sester — liZzkové oddéleni akutni péce

Informant Pohlavi Vzdélani Oddéleni Délka praxe

Al Zena Stiedoskolské JIP 20 let
vzdélani

A2 Zena Vyssi odborné ARO 5 mésici
vzdélani

A3 Zena Stredoskolské JIP 10 let
vzdélani

A4 Zena Vysoko$kolské ARO 1 rok
vzdélani

A5 Zena Stiedoskolské JIP 8 let
vzdélani

A6 Zena Stiedoskolské JIP 6 let
vzdélani

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 2 prezentuje identifikacni udaje jednotlivych sester, které se zapojily
do vyzkumného souboru. Tabulka ukazuje, Ze rozhovor byl zrealizovan s 6 sestrami
(zenami). Délka praxe jednotlivych informantek byla v rozmezi od 5 mésici do 20 let.
Ctyfi sestry v rozhovoru uvedly, 7e¢ maji stiedogkolské vzdélani. Dale jedna sestra
sdélila, ze ma vys$i odborné vzdélani. Z tabulky jesté vyplyva, Ze jedna sestra ma
i vysokogkolské vzdélani. Ctyii sestry pracuji na Jednotce intenzivni péée (JIP) a dvé

sestry pracuji na Anesteziologicko-resuscita¢nim oddéleni (ARO).
4.2.2 Kategorizace ziskanych dat — liiZkové oddéleni akutni péce

V této cCasti budou prezentovany vysledky rozhovoru se sestrami pracujicimi na
lizkovém oddé€leni akutni péce. Vysledky jsou tfidény do kategorii a pfislusnych

podkategorii.

Strucny pi‘ehled jednotlivych kategorii

1) Potteby ve vztahu ke komunikaci na lizkovém oddé€leni akutni péce

2) Zapojeni rodiny do péce na lazkovém oddéleni akutni péce

3) Konfliktni situace na lizkovém odd¢leni akutni péce

4) Komunikac¢né€ narocné situace na lizkovém oddéleni akutni péce

Kategorie 1 — Poti‘eby ve vitahu ke komunikaci na lizkovém oddéleni akutni péce

Prvni kategorie mapuje potieby z hlediska komunikace na Nizkach akutni péce.
Kategorie se sklada ze tii podkategorii. Prvni podkategorie se vénuje potiebam rodiny
z hlediska komunikace se sestrou na lizkovém oddéleni akutni péce. Dale jsou v prvni
podkategorii uvedeny nejcastéjSi dotazy, se kterymi se sestra na lizkach akutni péce
setkava ze strany rodiny nemocného. Druha podkategorie je zaméfena, zda je pro sestru
na lizkovém oddéleni akutni péce obtizné napliiovani potieb rodiny nemocného.
Posledni podkategorie si klade za cil popsat to, co sestry na lizkovém oddé€leni akutni
péce potiebuji, aby komunikace fungovala. Tato podkategorie jesté popisuje, jestli je

v v

nemocného.
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Podkategorie 1 - Poti‘eby rodiny ve vitahu ke komunikaci se sestrou na liiZkovém

oddéleni akutni péce

Sestry Al, A3, A4, AS, A6 jsou piesvédCeny o tom, Ze rodina nemocného, z hlediska
komunikace, potitebuje dostatek srozumitelnych informaci o zdravotnim stavu
pribuzného. Sestra A6 na otazku odpovédéla, ze rodina nemocného potiebuje pochopit
stav, ve kterém se jejich ptibuzny nachazi. , Proto je treba, co nejméné pouZivat
odborné vyrazy a vysvetlit stav pacienta tak, aby to rodina pochopila. “ a AS dopliuje:
,Z mého pohledu rodina nemocného, z hlediska komunikace, potiebuje telefonni
kontakt, ochotny osetrovatelsky persondl, ktery jim vysvétli osetrovatelskou péci a plin
pece.“ Sestra A2 se vyjadtila takto: , Myslim si, Ze nejdiilezitéjsi je komunikace
S oSetrovatelskym tymem nemocného. Od lékare i od sestry. I sebemensi pokrok
nemocného, ktery oSetrovatelsky tym sdéli rodiné, je pro rodinu dalsi krok k navrdceni
do normdlniho zivota. Dalsi hledisko je kontakt srodinou i nemocnym. I pouhé
pohlazeni pri sdelovani informaci dela velky krok, zdravotnik si tak ziskava duveru od
rodiny. Dalsim aspektem je i sdelovani informaci na rovinu. ©“ A4 vypovédé€la, ze rodina
pacienta potiebuje, aby personal mé¢l dostatek ¢asu, vstficné a chapavé jednani. Dale
Al uvedla, ze rodina nemocného potiebuje piijemny a mily pfistup. ,, Protoze rodina by

méla mit plnou ditvéru v osetrovatelské péci sestry a zdravotni péci lékare (Al).

Sestry pracujici na lizkovém oddéleni akutni péce byly vyzvany k odpovédi na otazku,
jaké jsou nejcastéjSi dotazy rodiny nemocného. Sestry Al, A3, A5 se ve svych
odpovédich shodly, Ze nejcastéjsi dotaz se tyka zdravotniho stavu. Dale se Al a A3
shodly, ze nejcastéjsim dotazem je, jak dlouho tu bude ptibuzny lezet. Naptiklad A2
konkrétné odpovédéla: ,, Nejcastejsi otazky jsou, jestli prezZije, jestli umre, jaké pokroky
udelal. *“ Podle sestry A5 patfi mezi nejcastéjsi dotazy rodiny to, co maji klientovi
donést do nemocnice, kdy mohou pfijit na navstévu a kdy mohou volat o informace
o stavu lékafi. A6 vypovédéla, Ze rodina by byla rada informovana, co pfesné jejich
ptibuznému je, a jak bude probihat 1écba. A5 se ve své odpovédi shodla s A3 v tom,
7e nejcastéjSi dotaz se tyka praveé toho, co ma rodina ptinést svému piibuznému. Al
ptimo uvedla: ,, Dotazy jsou c¢asto na to, jak dlouho tu budu lezet. Jak to vypada s jeho
zdravotnim stavem a kdy bude zdravotni stav lepsi. Jak to vidite vy? Co si myslite?

¢

Muzu mu dat... Muzu mu prinést to.
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Podkategorie 2 — Naplnéni potieb rodiny nemocného na livzkovém oddéleni akutni

péce

Tato podkategorie prezentuje to, zda je pro sestry pracujici na lizkovém odd¢leni akutni
péce naplnit potieby rodiny. Al ve své odpovédi uvedla, ze z jejiho pfistupu k rodiné
nemocného neni tézké naplnit tyto potieby. ,, Pokud rodina spolupracuje je vstricna
a prijemna. Ale v pripadeé, Ze rodina nemocného je zaujata a celkové mad neprijemny
a Spatny pristup K OSetrujicimu persondlu je obcas tézké a problematické s ni vychazet
(Al).“ A2 se ktomu vyjadiila takto: ,,Jelikoz jsem zaméstnand jako diplomovand
Zdravotni sestra u lizka, nemohu sdélovat rodiné informace ohledné zdravotniho stavu,
na to maji kompetence jen lékari. Nejhorsi je komunikace s rodinou takového pacienta,
kdyz vim, Ze pacient je na tom po zdravotni strance Spatné. Ptaji se, jestli udélal nejaky
pokrok a vy vite, Ze zadny pokrok neni schopen provést. To je pak narocné sdélit
rodine. “ Sestra A3 ve své odpovédi uvedla, Ze je to individualni a zaleZi na zavaznosti
situace, obcCas je to naro¢né. A4 se vyjadiuje takto: ,,Na ARU komunikuje s rodinami
klientii ve vétsine pripadii lékar. Pokud je situace, kdy komunikuji s rodinami jd, tak
obcas to tezke je. Shazim se byt co nejvice milda a chapava, ale pravé v této situaci se na
mne rodina obraci s vice a vice otazkami, které jiz nemiizu zodpovédet, jelikoz nejsou
Vv mych kompetencich. Dojde k odkazani na lékare, ktery casto nema cas, je na sale
nebo resi akutné jiného klienta. V této chvili mam pocit, Ze je rodina zastrasend. Také
si myslim, Ze s casem je problém, ne vidycky je vhodna doba a vhodné prostiedi. Prece
jen, k takovému rozhovoru, kdy jde o zdravi rodiny je potieba mit opravdu vyhranény
cas a klid.“ Svou odpoveéd piipojuje také A4: ,, Pokud si preje rodina informace
ohledné stavu klienta, nedela mi zZadny problém privolat oSetiujiciho lékare, aby jim
podal informace. Nejtézsi, z téchto potieb, je podat srozumitelné osetrovatelskou péci
a plan péce o klienta rodiné tak, aby to pochopila. Sestra A6 uvedla, Ze to naro¢né
neni. ,,Rodina se nachdzi ve stresové situaci, proto je dulezité aspon vysvétlit, o jaké
nemoci se bavime a prubehu lécby. Tézké to neni, staci i nejprimitivnéji. Rodina to lépe

¢

pochopi.*

Podkategorie 3 — Potieby sester na liizkovém oddéleni akutni péce z hlediska

Jungovani komunikace

Podkategorie prezentuje to, co sestry pottebuji, aby komunikace s rodinou nemocného

fungovala. Sestry A2, A3, A4 se ve své odpovedi shodly na tom, Ze potebuji divéru.

46



A4 doplije: ,, Vim, Ze se to lehko tekne, ale asi duveru. Aby verili, ze lékari, sestry
I ostatni delaji co nejvice, co mohou a jsou odbornici a vi, co a proc to delaji.“ Al
a A5 jsou presvédceny, ze sestra potiebuje od rodiny mily ptistup. A6 ve své odpovedi
zminila, ze potfebuje predev§im ochotu ze strany rodiny. Sestra A5 dodala, ze
potiebuje od rodiny komunikativni postoj se spoustou trpelivosti. Dale sestra A2 uvedla,
ze potiebuje spolupraci, ktera je pro ni zdsadni. Sestra A3 byla presvédcena o tom,

ze dulezity je i zajem ze strany rodiny a vzajemna komunikace mezi rodinou a sestrou.

vvvvv

vvvvvv

sestrou a rodinou nemocného je profesionalni ptistup a duvéra. A3 dodava, ze dilezita
je 1 slusnost a otevienost obou stran. A4 argumentovala, ze dilezity je ¢as a empatie.
Dotazované sestry A4, A5, A6 se shodly na tom, Ze pro fungujici komunikaci je

I3

potiebna ochota. Dale se AS vyjadtila takto: ,, Diilezity je i usmev a vzdélani.

V dalsi casti rozhovoru se sestry pracujici na lizkovém oddéleni akutni péce mohly

cwwvr

vy

nemocného. A2 ptimo uvedla: ,, Urcité to je dalsi zpusob, jak si ziskat duveru. Kdyz se
Jjich nebo nemocného zeptdte, co déti, co vnoucata, v nemocnych i jejich rodiné to pak
vyvoldva pocit, Ze nam nejsou lhostejni. “ A4 zminila: ,, Ano. Bohuzel, mnohdy se to pak
odrazi na narocnosti prace po psychické strance, ale je dulezité si uvédomit, Ze pred
nami je clovek s néjakym Zivotnim pribehem.“ AS ve své odpovédi dodala, Ze je dobré
védeét o roding, kterd také pracuje ve zdravotnictvi, nebo ma znamého na vysSich
pozicich nasi kliniky. Dle A3 zalezi na zdravotnim stavu, pfistupu a otevienosti rodiny.
Odpoved A6 byla zcela odlisna od odpovédi ostatnich sester. Sdélila, Zze znat blizsi
informace o rodiné nemocného neni dulezité. Al podotkla, ze zalezi na konkrétni roding

a diagndze pacienta.

Kategorie 2 — Zapojeni rodiny do péce o nemocného na liizkovém oddéleni akutni

péce

Tato kategorie se ¢leni na dvé podkategorie. Prvni podkategorie ma za cil popsat, jak
sestry zapojuji rodinu nemocného do péce na lizkovém oddéleni akutni péce. Dalsi

podkategorie popisuje, zda je pro sestry pracujici na lizkovém oddéleni akutni péce
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obtizné zapojit piibuzné do péce. Dale podkategorie popisuje pocity sester pii

spolupraci s rodinou nemocného na lizkovém oddéleni akutni péce.

Podkategorie 1 — MoZnosti zapojeni rodiny do péce o nemocného na litZkovém

oddéleni akutni péce

Sestry Al, A2, A3 pracujici na Iizkovém odd¢leni akutni péce se shodly na tom,
ze zapojuji rodinu nemocného do péce v oblasti stravovani. ,, Rodinu se samozrejmé
snazime zapojit. At uz je to masaz koncetin, hygiena nebo podavani potravy. Kdyz je to
u pacienta mozné, radime rodiné, aby nemocnému uvarili néco, co md nemocny rad
nebo aby donesli nemocnému zndmé vine, treba sprchovy gel, ktery pouzival.
U néekterych pacientii je dobré nahrat hlasy pribuznych, které pak nemocnému poustime.
Rodina ma pak pocit, Ze se na uzdraveni nemocného podili a sblizuje to jejich vztahy
(A2).“ A4 ve své odpovédi uvedla, ze nejcastéji rodinu nemocného zapojuji do péce
tim, ze rodina ptijde na navstévu a komunikuje se svym piibuznym nebo mu pfinese
oblibené predméty ¢i hygienické potieby. ,,Na ARU jsou lidé v ohrozeni Zivota,
zdravotni stav klienta umozni, rodina se zapojuje alespon tim, Ze kdyz prijde na
navstévu, vypravi mu, prinese oblibené predméty, fotky, hygienické potreby, nebo
napriklad mp3 prehravac s oblibenou hudbou, kterou klientiim poustime do sluchatek.
Taky si vzpominam, Ze jedna hospitalizovana byla zvykla kazdé rano pit kavu, tak se ji
alespon mohli rty kavou potirat (A4).” Informantka Al podotkla, Ze rodinu zapojuji
podle celkového stavu a diagnozy pacienta a vSe je individualni. ,, Pokud je problém
S prijimdnim potravy tak pozadam, aby béhem ndvsteévy zkusili podat néjaké to sousto
a podat piti. Taky by rodina mohla s nemocnym béhem navstévy provadét jednoduché
cviceni (mackani molitanového micku, promazdavat koncetiny) (Al).“ Dalsi sestra AS
uvedla, Ze rodinu zapojuji pouze do péce o pokozku, protoze vétSina pacientd je vySsiho
véku a trpi suchou pokozkou. Sestra A6 ptimo fekla: ,,Obcas se setkavame s tim,
Ze pacient odmitd urcitou lécbu, ale rodina ho premlouvd, aby ji podstoupil.

Doporuceni od lékarii i od rodiny pomadha k obraceni ndazoru na lécbu. *

Podkategorie 2 — Pocity sester a vnimdni obtiZnosti v souvislosti se zapojenim rodiny

do péce o nemocného na liizkovém oddéleni akutni péce

A2 tekla: ,, Neda se rict, Ze by to bylo obtizené, to ne. Jen nam jejich pritomnost

nabourava stanoveny rezim na oddéleni. A maji strach i na nemocného sahnout, aby mu
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neublizili. Musime jim vse ukdzat a vysvétlit, coz nas pri prdci Velice, nechci Fici
zdrzuje, ale bere nam to cas, ktery miizeme vénovat ostatnim pacientum.* Sestra Al
uvedla, ze je obtizné zapojit rodinu pii nezdjmu. Déle A6 ve své odpovedi zdlraznila,
7e ne kazda rodina je ochotna se o své piibuzné postarat. ,, Nekterd naopak ochotna je,
ale situaci nezvlada (AB).” Sestry A4 a A5 se ve svych odpovédich shodly, na tom,
ze rodina ma strach z monitort, injekénich davkovaci, ze zvukl z pfistroji a spousty

kanyl okolo pacienta.

Sestry A3 a A5 se vyjadiily tak, ze se citi komfortn€. A3 dale zdtraznila, ze hlavné
zélezi na rodin€ a situaci. A4 odpovedéla: ,, Podle toho, jaky obsah komunikace je a jak
je rodina naladéna. Ja s lidmi moc rada komunikuji a jsem Stastna, kdyz nékoho miizu
povzbudit nebo potésit, at’ uz jen tismévem nebo slovem. “ Sestra A2 uvedla, Ze méla ze
zacatku strach z komunikace a respekt pii komunikaci s rodinou nemocného. ,, Méla
jsem strach, abych nerekla néco spatné. Postupné si clovek zvykl. Nejhorsi
je komunikace s rodinou, které pravé zemrel blizky a my jim musime predat poziistalosti
(A2).“ Al piimo uvedla: ,, To zdlezi na jednotlivém pristupu rodiny. Néktera rodina je
uzasna po vsech strankdch. Jindy je komunikace a spoluprdce s rodinou tézsi. Ne vzdy

I3

si sestra s rodinou sedne. ‘
Kategorie 3 - Konfliktni situace na liizkovém oddéleni akutni péce

Kategorie konfliktni situace na lizkovém oddéleni akutni péce pojednava o tiech
problematikach, které se sebou souvisi. Jedna se o nejcastéjsi konfliktni situace, pficiny

konfliktnich situaci a prevence konfliktnich situaci.

Prvné zminuji pti¢iny konfliktnich situaci na standardnim lizkovém oddéleni mezi
sestrou a rodinou nemocného. Sestra Al vypovédéla, ze piic¢inou konfliktni situace je
to, ze rodiny neznaji a neuvédomuji si zavaznost onemocnéni a jejich dusledky. A2
odpovédéla: ,, Myslim, Ze to miize byt neditvéra mezi rodinou a zdravotniky, a také
nespoluprdace mezi nimi, neochota, arogantnost jak ze strany zdravotniku, tak i rodiny. *
A4 ptimo uvedla: , Myslim, Ze asi smutek, nevyrovnani se situaci, mylné predstavy
a informace.“ A3 dopliuje, ze pfi¢inou je nedostate¢nd informovanost a nizka
dostupnost informaci o zdravotnim stavu. AS zminila, Ze pfi¢inou je stres a strach
o blizkého. Sestra A6 dokonce odpovédéla, Ze nevi. Dale A3 popsala, Ze za to mize

Spatna komunikace mezi personalem a rodinou pacienta.
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Vzhledem k pfi¢inam zde uvedu nékolik konfliktnich situaci, do kterych se sestry
s rodinou nemocného dostavaji. Z rozhovoru se sestrami A2, A4, A5 a A6 vyplynulo, Ze
se pfi spolupraci s rodinou nemocného s zadnymi konfliktnimi situacemi nesetkaly. Al
odpovédéla: ,,4Ano, a to pri jiném pohledu rodiny na danou situaci. Nechtéji, aby jejich
pribuzni byli hospitalizovani v nNasi nemocnici, i prestoze zdravotni stav pribuzného
nedovoluje preklad do jiné nemocnice.“ A3 hovotila pfesné o tom, Ze se pii zhorSeni
stavu ptibuzného setkala s vyostfenou situaci ze strany rodiny a také s ndzorem rodiny,
7e zdravotni péce byla nevhodnd. Dale tidajné rodiné vadila situace, kdy byl pacient

ptipoutan k lizku, i kdyz se jednalo o prevenci, aby si pacient neublizil.

V neposledni fadé bych rada zminila, co sestry vidi jako vychodisko v oblasti prevence
a jak da predchazet konfliktnim situacim mezi sestrou a rodinou nemocného. A5 se
shodla s A3 na tom, ze by sestry pracujici na lizkach akutni péce mély byt usmévavé,
komunikativni, proto aby se pifedchazelo konfliktnim situacim. Sestra Al vypovédéla,
ze sestry nemohou délat nic proto, aby se predchazelo témto situacim. Sestra A3 ve své
odpovédi zminila, Zze by sestry mély byt piijemné a vlidné. A5 dodala, Ze je potieba
ochota a vzdélani. ,, Navdzat kontakt a ziskat duveru. Také projevovat zdjem
0 neMocného a o danou situaci (A2).““ Sestra A4 podotkla, Ze je poticba dat rodiné Cas

a A6 uvedla, ze je dulezité chovat se profesionaln¢.
Kategorie 4 — Komunikacéné ndroéné situace na liizkovém oddéleni akutni péce

Nasledujici kategorie pojednavd o komunikacné naro¢nych situacich mezi sestrami
a rodinami nemocnych na liZkovém oddé€leni akutni péce. Prvni podkategorie
prezentuje komunika¢né naro¢né situace, které se mohou vyskytnout pii spolupraci
s rodinou na luzkovém oddéleni akutni péée. Druha podkategorie popisuje pocity sestry
na lizkovém oddéleni akutni péce pifi komunikacné narocnych situacich. V posledni
podkategorii je uvedeno, jakym zptisobem se sestry, pracujici na lizkovém oddéleni

akutni péce, vyrovnavaji s témito situacemi.

Podkategorie 1 — Komunikacné ndroéné situace p¥i spoluprdci sestry s rodinou

nemocného na lizkovém oddéleni akutni péce

Al ve své odpovedi uvedla, ze se setkala s touto situaci pti komunikaci s cizincem,
ktery nemluvil ani anglicky ani némecky. A6 dodala, ze za komunika¢né naroc¢nou

situaci povazuje sdélovani informaci po telefonu. A3 a A4 se shodly na tom,
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ze komunika¢né naro¢nou situaci je oznameni Umrti pacienta. Dale A4 uvedla,
ze naro¢nou situaci je zhorSeni stavu pacienta nebo zména lécby. ,, Urcité s cizinci, to se
nam stalo neddavno. Komunikace je pak velice narocnd. Dalsi narocné je, jak uz jsem
Fekla, komunikace s poziistalymi a komunikace s kriticky nemocnym pacientem, ktery uz
Moc nadéje na uzdraveni nema (A2)*“. Jedna informantka uvedla, ze se s zadnymi
komunikaéné naro¢nymi situacemi nesetkava. A3 hovofila o tom, ze komunikacné
naro¢nou situaci je pochybeni ze strany zdravotnického personalu a také oznameni

zhorSeni stavu.

Podkategorie 2 — Pocity sestry pii komunikacné ndaroéné situaci na likovém oddéleni

akutni péce

V odpovédich na otazku o pocitech sestry pii komunika¢né naroéné situaci na lizkovém
oddéleni akutni péfe vypovédéla sestra A6, ze proziva mirny stres. A3 jako jedina
uvedla, ze je to individudlni a zalezi na narocnosti situace. A4 konkrétné vypovédéla:
., Nékdy me to dost zamrzi, pak premyslim o viastnim selhdni nebo o tom, jestli jsem
nekde neudeélala chybu. Nekdy to dokaze opravdu nastvat a vétsinou to chapu a snazim
se s tim néjak vyrovnat, usmdt se a rict, bude lépe.” A5 v rozhovoru zminila, Ze se citi
byt nad véct. ,,Jsem v rozpacich. Nastésti mam skvéle kolegyné, které mi pomohou nebo
poradi, jak se zachovat. Dulezité je zachovat profesionalitu.“(A2) Al popsala, Ze
vétsinou citi bezmoc. ,,Nastvani pri komunikaci s clovekem, co nechce slySet, videt,

mluvit.“(Al)

Podkategorie 3 — Zpiisoby vyrovndvadni sestry s Komunikacné ndarocnou situaci na

lizkovém oddéleni akutni péce

A1l ve své odpovédi uvedla, ze si slovné ulevi ve chvili, kdy je doma. A5 s A6 se shodly
na tom, Ze to neteSi. ,,Komunikacné ndrocnou situaci neresim, jen v pripadé
negativniho vysledku si beru ponauceni. “(A5) Dalsi informantka A4 uvedla, ze zalezi
na narocnosti situace, coz je individudlni a také uvedla, Ze si o problému promluvi
S ostatnimi Cleny persondlu. A2 uvedla: ,,Snazim se, si v hlave situaci, jak se vika,
rozebrat. Pak prichdzeji otazky typu: rekla jsem vse dobre, nerekla jsem néco, co jsme
nemeéla.? Nebo dalo se situaci vyresit jinak? Pak necham rict nazor od ostatnich sester,

popripadé od lékarii, celou situaci spolecné probirame. *
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Kategorie 5 — Chyby sester v pfistupu k rodiné na liZkovém oddéleni akutni péce

Nasledujici kategorie popisuje, jakych chyb se sestry dopousti na lizkovém oddéleni

akutni péce v ramci pfistupu k rodiné¢ nemocného.

Sestry A2, A3, A6 se shodly na tom, Ze sestry na lizkovém odd¢leni akutni péce se
dopoustéji neprofesionalniho pristupu. Dale jesté A2 dodala, ze mezi chyby patii
i arogantni pfistup a neduvéra. A3 dodala, Ze sestry jsou malo empatické a vyhotelé.
Al se k otazce ptimo vyjadiila takto: ,,Sestry maji povysené chovani, vSechno znaji
lépe, celkove projevuji nezdjem o pacienta a neprijemné vystupovani a chovani
K rodine. “ A4 ve své odpovédi zminila, Zze néktefi jsou dost bezcitni a jini zas od
komunikace utikaji. Dale uvedla, Ze si mysli, Ze to je pravé ta nejvétsi chyba. Sestra AS
uvedla: ,, Chybu bych vidéla v neochoté komunikovat s rodinou, v trpélivosti viici rodiné

I3

nebo chybéjicim usmévu na tvari.
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5 Diskuze

Cilem této bakalafské prace bylo zmapovat naro¢nost komunikace sestry s rodinou
nemocného na standardnim a akutnim odd¢leni a byly urcené dvé vyzkumné otazky, na

které se prace snazi poskytnout odpovéd:.

Prvni vyzkumna otazka znéla: ,,S jakymi naro¢nymi situacemi se setkavaji sestry
v ramci komunikace s rodinou nemocného na standardnim liZkovém oddéleni?*
V ramci vyzkumu nas nejprve zajimalo, co zpohledu sestry potiebuje rodina
nemocného v ramci komunikace na standardnim oddéleni. Z vyzkumného Setfeni jsme
zjistili, ze rodina nemocného pottebuje hlavné dostatek diveéry a informace 0 stavu
piibuzného. Vondracka et al. (2008) ve své knize uvadéji, Ze informace o zdravotnim
stavu Clena rodiny, Ize podat po udéleni souhlasu nemocného. Ten ustanovi, komu se
tyto informace mohou sdélit a komu se sdélit nemohou. Pfibuzni nemocného nemaji
pravo na udaje, jestlize nedal nemocny souhlas (Vondracek et al., 2008). Naproti tomu
se sestry S4 a S6 shodly na tom, Zze rodina nemocného potiebuje hlavné empaticky
piistup. Dle Newman et al. (2007) empatie zvySuje spokojenost nemocného a zvysuje
moznost, ze nemocni a jejich rodinni pfisluSnici budou plnit doporuceni. DalSim
nazorem dvou sester (S1 a S3) je, ze rodina nemocného potiebuje kladny pfistup.
, Kladny a vstricny pristup ze strany zdravotnického persondlu si ziskava duveru.
Rodina se neboji na cokoliv zeptat (S1).“ Sestra S2 podotkla, Ze rodina nemocného

potiebuje podporu a slova ttéchy.

V naSem vyzkumu vyslo, ze nejcastéjsi dotazy rodiny nemocného se tykaji predevsim
zdravotniho stavu nemocného. S2 dodala, Ze pfibuzni nerozliSuji, komu polozi dotaz
o zdravotnim stavu. ,,S timto dotazem je posilam za oSetiujicim lékarem (S2).“ Podle
sester S1 a S4 se nejcastéjsi dotaz tyka stravovani. Pak dotazované sestry doplnily, ze
nejCastéjSi dotazy jsou sméfovany na to, zda mohou pfijit na ndvstévu ¢i mluvit
s lékafem. Dale se dotazy vztahuji na dobu navstév, jak mohou rodiny pomoct a jak
maji oSetfovat. Tomova (2016) se s jejich nazory ve své publikaci shoduje, a uvadi,
7e sestra, v rozsahu kompetenci, by méla zvladnout zodpoveédét otdzky rodinnych
ptislusnikd.
BuZgova (2015) ve své publikaci uvadi, Ze potfeby rodiny lze oznacit jako vnimani
pozadavkul a prani pro péci a podporu ze strany zdravotnického personalu. Kvalita péce
Je pak méfena jako rozsah potieb, které¢ byly naplnény (Buzgova, 2015). Naplnéni
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potieb rodiny nemocného je n¢kdy pro sestry problematické, ale s praxi se to zlepSuje
a usnadnuje. A v pripad€, Ze nejsou schopny tyto potfeby naplnit, fesi to alespon tim,

ze jim zavolaji 1€kate, ktery to zvladne. Nékdy rodiny chtéji po personalu nemozné.

Dalsi oblast vyzkumného Setieni se zabyvala tim, co sestry potfebuji od rodiny
nemocného pro to, aby komunikace mezi nimi a rodinou fungovala. Sestry se shodly na
tom, Ze je pro n¢ dilezita empatie a pochopeni od rodiny nemocného. Oceni také zajem.
Beran (2010) ve své publikaci uvadi, ze zajem se dava najevo mimoslovng, jedna se
naptiklad o pohled. Dale oceni i navstévy pacienta a vlidnou komunikaci a trp&livost.
Je pro né také dilezité, aby v né rodina méla duvéru. V rozhovorech se sestrami, na
standardnim lizkovém odd¢€leni, jsme zjistovali, co je nejdulezitéjsi pro fungujici

komunikaci mezi sestrou a rodinou nemocného. Z odpovédi sester S1, S5 a S6,

vvvvv

vvvvv

tvoti zéklad oSetfovatelské péce a uménim zdravotnického persondlu by mélo byt se
k duveéte dopracovat. Vévoda (2013) poukazuje na to, ze duvéra je dispozice, ktera
pomaha k ¢innosti a rozvoji zdravotnikti. Dale pak dotazované doplnily, ze je dulezity

dostatek informaci, porozuméni, dobré zkusenosti, piijemné prostiedi a lidskost.

Juienova (2005) uvadi, ze pro oSetfovatelskou péci je zdrojem informaci rodina a sestra
si diky poznani rodiny vytvaii celkovou piedstavu o nemocném jedinci. Ve vyzkumu
jsme tedy zjistovali, zda je pro sestry, ze standardniho odd¢leni, dilezité znat blizsi
o rodiné¢ nemocného. Pro jednu sestru (S3) je vyznamné znat jaky vztah ma rodina
S pacientem. Tomova (2016) popisuje, ze dobré vztahy, mezi rodinou a nemocnym,
podporuji vyléceni pacienta. Zajimavou odpovéd poskytla S5, ktera uvedla, Ze je
dillezité védeét, zda se rodinny piisluSnik pohybuje ve zdravotnictvi, nebo nepohybuje:
,Dle toho je dobré prizpiisobit svou komunikaci. Muzu pak pouzivat odbornéjsi terminy

a dokdzat orientaci v oboru a ziskam tak vetsi dirveru (S5).

Dale jsme se zajimali, jak sestry na standardnim oddéleni zapojuji rodinu do péce
o nemocného. Z rozhovorl jsme se dozvédéli, ze zapojuji rodinu do péce nejcastéji
v oblasti stravovani. Dale sestry Vrozhovoru uvedly, ze do péce zapojuji rodinné

ptislusniky tim, Zze jim doporuci, aby donesli vhodné véci k zabaveni nemocného
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(knihy) nebo tim, Ze je nechaji se pacientem projit po chodbé ¢i mu pomoci s hygienou
nebo s obstaranim pomicek. Pokud jsou pacienti na standardnim oddé¢leni sobéstacni,
neni potieba, aby sestra zapojovala do péce jejich pribuzné, zvladnou se domluvit sami.
Zajimavou odpoveéd’ zminila S1: ,, Doporucujeme také vhodna reseni nasledné péce po
propusténi, ¢imz lze navdzat na nemocnicni oSetFovatelskou péci a ulehcit proces
zaclenovani do bézného zivota. Rodina si, dle mého nazoru, pripada vice uzitecnd a ma
pocit viastniho uspokojeni, ze mohla v procesu uzdraveni prilozit ruku k dilu (S1).“

Sestry nenuti rodinu nemocného do péce, ale pomoc radi uvitaji.

V rozhovorech byly sestry, pracujici na standardnim lizkovém oddéleni, dotazovany na
to, jaké maji pocity pfi spolupraci s rodinou. K tomuto se S1 vyjadfila slovy: ,, Kazda
rodina je jind, jinak vzdéland, chapavd a ochotna.” A druha se sester (S2) dodava:
Nekteri lideé jsou nam sympatictejsi vice, nékteri méne. Daéle byly sestry dotazovany na
to, zda je pro né obtizné zapojit rodinu do péce. Z rozhovoru se sestrami lze fici, Ze je
to razné ptipad od piipadu. Nékteré rodiny zajem maji, jiné ne, at’ uz proto, Ze nemaji
zkuSenosti nebo se boji. Pokud ale rodiny projevi zajem komunikovat a zapojit se, tak to

neni problém.

Konflikt mize nastat tam, kde pracuje vice nez jedna osoba (Plevova et al., 2012). Dalsi
oblast otazek, které jsme sestram na standardnim oddéleni pokladali, se tykaly toho,
s jakymi konfliktnimi situacemi se setkavaji pfi spolupraci s rodinou nemocného.
Zrozhovoru vyplyva, ze se vétSina sester, v oSetfovatelské praxi, nesetkala
s konfliktnimi situacemi, ale pokud nastanou, mize to byt napiiklad kvuli
nespokojenosti s péc¢i ¢i nenaplnénim jejich ocekavani. Mohou se dale setkat

s agresivitou, nespolupraci ¢i pfehnanou aktivitou.

V navaznosti na popsané nas zajimalo, co si sestry mysli Ze je ptic¢inou konfliktnich
situaci. Z rozhovort se sestrami jsme se dozvedéli, Ze nejcastéji ke konfliktnim situacim
dochazi kvili strachu rodinnych pfisluSnikli o nemocného blizkého c¢lov€ka. Dalsi
nezanedbatelny divod je nedivéra v systém ¢i Spatna komunikace. Konflikty mohou
vznikat i pouze na zaklad¢ odlisné povahy lidi. Mackova (2008) ve své publikaci uvadi,
ze rozsah Ucasti mize byt odlisny, dale uvadi, Ze na sporu maji podil oba ucastnici.
V rozhovoru jsme se jednotlivych sester, pracujicich na standardnim oddéleni, ptali dale
na to, co si mysli, ze mohou délat pro to, aby se ptfedchazelo vyskytu konfliktnich

situaci. Z odpovédi je patrné, ze aby se predchazelo konfliktnim situacim, je dilezita
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informovanost rodiny a osobni zajem o ni. Dale snaha navazat osobnéjsi vztahy. Sestry
se shodly, ze n€kdy Ize délat maximum, ale stejn¢ se vS§em nezavdéci, protoze kazdy je
vystavovan stresu a proziva rtizné emoce. Mackova (2008) uvadi, ze konfliktim se da

zabranit tim, Ze se sestra nauci zasady uc¢inné komunikace a aktivniho naslouchani.

Konflikty casto vedou ke komunika¢né naronym situacim, které mohou u sester
zpusobovat negativni pocity a je pro jejich psychickou pohodu dulezité¢ se s nimi
vyrovnat. Z rozhovoru se sestrami jsme zjistili, ze vétSina komunika¢né naro¢nych
situaci vyplyva z toho, Ze rodina si mysli, Ze péce personalu neni dostate¢na, ale nevedi
vSechny podstatné detaily. Komunikacné narocné situace, vznikaji téz proto, ze si
rodina Casto nenecha vSe vysvétlit a ma svij vlastni nazor, ktery nechce ménit.

Problémy mohou nastat také pii komunikaci s pacienty a rodinami jiné narodnosti.

Sestry se ve svych odpovédich v rozhovorech shodly na tom, Zze komunika¢né ndro¢na
situace neni nic piijemného a veskeré pocity z takovych situaci jsou negativni. Obzvlast’
pokud maji pocit, ze opravdu délaji pro pacienta maximum a rodina to neoceni. Pocity,
které prozivaji jsou naptiklad bezmoc, litost a nékdy i vztek. Zajimalo nas, jak se sestry
na standardnim oddé¢leni vyrovnavaji s tim, kdyz se setkaji s komunika¢né¢ naro¢nou
situaci. Sestry nejcastéji uvedly, ze se komunika¢né naro¢né situace snazi v prvni fadé
nejdiiv konstruktivné fesit. Promluvit si o nich s kolegy a podobné. Déle se snazi si

negativni pocity z konfliktnich situaci nenosit z pracovisté¢ domti.

Pokud chceme konflikttm a komunika¢né naro¢nym situacim piedchazet, je
z preventivniho hlediska dulezité ujasnit si jakych chyb se sestry v komunikaci
dopoustéji a nasledné se jich vyvarovat. Zrozhovorti se sestrami pracujicimi na
standardnim oddéleni jsme zjistili, Ze sestry se nejcastéji dopoustéji chyb v podobé
nezvladnuti svych emoci, uvedly také, Ze nékdy maji pocit, Ze maji malo ¢asu na rodinu
nemocného. Piipadné se miiZe stat, Ze si pfinesou do prace problémy z osobniho Zivota

a mohou se vii¢i rodiné chovat nevhodné nebo podrazdéné a n€kdy dokonce povysené.

Nyni miZeme navazat druhou vyzkumnou otazkou, kterd znéla ,,S jakymi naro¢nymi
situacemi se setkavaji sestry v ramci komunikace srodinou nemocného, na
liZzkovém oddéleni akutni péce?” Zajimalo nas, co z pohledu sestry, pracujici na
lizkovém oddéleni akutni péce, potiebuje rodina nemocného z hlediska komunikace.
Z odpoveédi sester rodina potiebuje hlavné srozumitelné informace o zdravotnim stavu.

Toto potvrzuje i odpovéd sestry A6, ktera k vyse uvedenému dodala: ,,Proto je treba,
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Co nejméné pouzivat odborné vyrazy a vysvetlit stav pacienta tak, aby to rodina
pochopila. “ Nase vysledky se shodovaly s autory Jacob et al. (2016), ktefi ve svém
vyzkumu uvadi, Ze nejvyznamnéj$imi potiebami jsou informace o nemocném. I autor
Alsharari (2019) stimto souhlasi ve své studii a dodava, ze ¢im vice je pfibuzny
vzdélany, tim vétsi mnozstvi informaci vyzaduje. Dale se naSe vysledky shodovaly
s autory Pardavil et al. (2012), ktefi ve své studii uvadi, ze rodina nemocného potiebuje
uzite¢n¢jsi informace. Sestra A2 v rozhovoru podala zajimavou odpovéd’: ,,Myslim si,
Ze nejdulezitejsi je komunikace s oSetrovatelskym tymem nemocného. Od [ékare po
sestry. I sebemensi pokrok nemocného, ktery osetrovatelsky tym sdeli rodiné, je pro
rodinu dalsi krok k navraceni do normdlniho Zivota. Dalsi hledisko je kontakt s rodinou
a nemocnym. I pouhé pohlazeni pri sdélovani informaci déla velky pokrok, zdravotnik si

tak ziskava ditveru od rodiny .

Peigne (2011) uvadi, ze ptibuzni jsou nedostate¢né informovani o pacientech
na lizkach akutni péCe. Dostatecnd informovanost je kliCova pro piekonani naro¢né
situace. Dalsim klicovym prvkem je schopnost podileni se na odpovidajici trovni péce
rodinného pfislusnika (Peigne, 2011). Z rozhovord vyplynulo, Ze nejCastéjsi dotaz se
tyka predevsim zdravotniho stavu. Jedna se naptiklad o dotazy: ,,Jaké pokroky udélal? “
,Jak to vypada s jeho zdravotnim stavem a kdy bude zdravotni stav lepsi?“(A2)
Veselska (2018) ve své praci uvadi, ze nejb&znéjsi otazky rodinnych piislusniku
nemocného se tykaji zdravotniho stavu piibuzného, vyvoje 1é¢by a délky pobytu jejich
rodinného piislusnika Vv nemocnici. Dalsi oblast otazek, rodinnych pfislusniki, je
sméfovana na navstévy. Co maji rodinnému piislusnikovi do nemocnice donést nebo to

kdy mohou volat Iékaii a informovat se o zdravotnim stavu.

Ve vyzkumném Setfeni jsme zjistovali, jak je pro sestry naro¢né naplnit potieby rodiny
nemocného. Z vyzkumného Setfeni jsme z rozhovort ziskali rliznorodé odpovédi. Pro
nékteré to narocné je a pro nékteré neni. Sestra A4 zminuje zajimavou odpovéd’:
., Nemohu sdélovat rodine informace ohledné zdravotniho stavu, na to maji kompetence
Jjen lékari. Nejhorsi je komunikace s rodinou takového pacienta, kdyz vim, Ze pacient je
na tom po zdravotni strance Spatné. Ptaji se, jestli udélal pokrok a vy vite, Ze Zadny

‘

pokrok neni schopen provést. To je pak narocné sdélit rodiné. *

Dalsi ¢ast rozhovoru mapovala, CO Sestry pracujici na lizkovém odd¢€leni akutni péce,

pottebuji od rodiny nemocného pro to, aby s ni komunikace fungovala. Bylo zjisténo,
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ze sestry potfebuji hlavné diveéru od rodiny. Dotazovana sestra se ztotoznila s vyse
uvedenou informaci a doplnila: ,, 4by verili, Ze lékari, sestry i ostatni delaji co nejvice
co mohou a jsou odbornici a vi co a proc¢ to délaji (A4). Spatenkova (2009) uvadi,
ze duvéra tvoti podstatu mezilidskych vztahi. Tento fakt potvrzuje i Vondracek (2009)
ktery dodava, ze poskytovani osetfovatelské péce se neobejde bez divéry. Dle ostatnich
sester je také potieba mily pFistup, zajem, ochota, trp€livost a spoluprace. V navaznosti
na popsané jsme dale zjistovali, co je nejdulezitéjsi pro fungujici komunikaci mezi
sestrou a rodinou nemocného. Sestry se vyjadiily, ze pro fungujici komunikaci je
ze profesionalni pfistup sester je indikator kvalitni oSetfovatelské péce. Zacharova
(2011) ve své knize dodava, ze povolani sestry vyzaduje starat se profesiondlné
o nemocného po fyzické i psychické strance a kvalitné komunikovat s rodinnymi
prislusniky.

Déle sestry, pracujici na lizkovém oddéleni akutni péce, mély stejny ndzor, a to ten,
., Urcité je to dalsi zpiisob, jak si ziskat ditvéru. Kdyz se jich nebo nemocného zeptate,
co déti, co VNoucata, v nemocnych i jejich rodiné to vyvolava pocit, Ze nam nejsou
lhostejni.* Jedna ucastnice A5 se zminila, Ze je dobré védet, jestli rodina nemocného
pracuje ve zdravotnictvi. OSetfovatelsky personal se snazi, co nediive zapojit rodinné
piislu$niky do déje (Tomova, 2016). Z rozhovoru jsme se dozvéd¢li, Ze zapojeni rodiny
zavisi na celkovém stavu. Sestra A4 podotkla: ,,Na ARU jsou lidé v ohrozeni Zivota,
V kritickém stavu cili v prvnich dnech hospitalizace je to slozitéjsi.*  Zjistili jsme,
ze sestry zapojuji rodinu do péce v oblasti stravovani, dale v oblasti psychické podpory,
to muze byt naptiklad pfedani rodinné fotografie, kterd ma pro pacienta velkou hodnotu.
Pfinasi jim hygienické potieby, dale provadi masaz koncetin, mackéni molitanového
micku, promazavani konéetin, ptehravani oblibené hudby. Zajimavou odpovéd’ zminila
A2 |, U nékterych pacientii je dobré nahrat hlasy pribuznych, které pak nemocnému
poustime. Rodina mad pak pocit, Ze se na uzdraveni podili a sblizuje t0 jejich vztahy.
Dalsi zajimavou odpovéd wuvedla Sestra A4: |, Taky si vzpomindm, ze jedna
hospitalizovand byla zvykla kazdé rano pit kavu, tak se ji alespoin mohly rty kavou
potirat.” Sestra A6 podotkla, ze nékdy se mohou vyskytnout situace, kdy nemocny

nechce podstoupit lé¢bu a rodina miize pomoci zménit nazor pacienta.
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Z rozhovoru se sestrami vyplynulo, ze nékdy je obtizné zapojit rodinu nemocného,
na lizkovém oddéleni akutni péce, do péce o nemocného a obcas zapojeni do péce tézké
neni. A2 tekla: ,, Nedd se rict, Ze by to bylo obtizené, to ne. Jen nam jejich pritomnost
nabourava stanoveny rezim na oddéleni. A maji strach i na nemocného sahnout, aby mu
neublizili. Musime jim vSe ukdzat a vysvétlit, coz nas pri prdci velice, nechci Fict
zdrzuje, ale bere nam to cas, ktery miizeme venovat ostatnim pacientum.* Dvé sestry
(A4 a A5) zminily, ze rodina miva i strach z monitord, injek¢énich davkovacu, ze zvuka
Z pistrojii a spousty kanyl okolo pacienta. Zminéné potvrzuje 1 Tomova (2016) ve své
publikaci, ve které tvrdi, ze hospitalizace ¢loveéka na Iizkach akutni péce je pro jeho
piibuzného obtizna. Ptistrojova vybavenost a doprovazejici zvuky maji stresujici ucinek
na piibuzné a nevytvari piijemné prosttedi pro komunikaci. (Tomova, 2016). Pocity
sester pracujicich na lazkach akutni péce, pti spolupraci s rodinou nemocného, se odviji
hlavné od toho, jaky je obsah komunikace mezi sestrou a rodinou pacienta a jakou ma

rodina pacienta naladu. Leckdy je komunikace a spoluprace s rodinou uZasna, ob¢as ne.

Ke konfliktim zpravidla nedochazi, ale vyjimky a konflikty mohou nastat napiiklad pii
zhorseni stavu piibuzného nebo pokud se pohled rodiny na situaci nemocného lisi od
pohledu sester ¢i 1ékaiu. Sestra Al uvedla: ,, Nechtéji, aby pribuzni byli hospitalizovadni
V nasi nemocniCi, i prestoze zdravotni stav pribuzného nedovoluje preklad do jiné
nemocnice. “ Z rozhovoru vyplynulo, ze mezi komunikacn¢ naro¢né situace patii
komunikace s cizincem, komunikace s rodinou kriticky nemocného pacienta, kde neni
nadéje na uzdraveni a komunikace S pozustalymi. Komunikace S pozistalymi je
komunika¢né naro¢nou situaci, coz potvrzuje i Myslivcova (2016), ktera dopliuje,
7e tato komunikace zplsobuje nejvyssi psychickou zatéz. Kutnohorskd (2007) ve své
knize uvadi, Ze k jednani s pozistalymi je potieba, aby zdravotnici méli komunikaéni
schopnosti. Dle dotazovanych je komunika¢né naro¢nou situaci téz pochybeni ze strany
zdravotnického persondlu nebo komunikace pii zhorSeni stavu pacienta. Sestra A6

povazuje za komunika¢né naro¢nou situaci i sdélovani informaci po telefonu.

Dale nas zajimalo nas, co si sestry mysli ze je pfi¢inou konfliktnich situaci. Z rozhovoru
vyplynuly riznorodé odpovédi. Z odpoveédi lze vyc€ist, Ze pfi¢inou muze byt
nedostatecna informovanost a dostupnost informaci o zdravotnim stavu. Pro sestru Al
je naopak pficinou to, ze pribuzni nemocného neznaji a neuvédomuji si zavaznost jeho
onemocnéni. Déle pfi¢inou miiZze byt stres, strach o blizkého a $patna komunikace mezi

rodinou pacienta a zdravotnickym persondlem. Dale je dulezité zminit, jak Ize
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konfliktnim situacim ptfedchazet. Z rozhovort se sestrami vyplynulo, ze k pfedchazeni
konfliktnich situaci mezi sestrou a rodinou nemocného napomahd, kdyz jsou sestry
usmévavé, komunikativni a chovaji se profesionalné. ,,Navazovat kontakt a ziskat Si
duveru. Také projevovat zdjem o danou situaci (A2). “ Roger et al. (2016) ve své studii
uvadéji, ze Cas straveny komunikaci s rodinou nemocného muize odvratit konfliktni
situace a dale uvadi, Zze to pomahd navazat divéru u rodinnych ptislusniku. Pokud se
zamétime na pocity sester pfi komunikaéné narocné situaci na oddéleni akutni péce,
Z odpovédi sester lze usoudit, Ze pocity jsou individualni. Sestry pocituji pfedevSim
negativni emoce. Jedna se napiiklad o bezmoc, stres. A2 konkrétné¢ zminila, Zze ma
skvélé kolegy, ktefi ji pomohou a poradi, jak se se ma zachovat. ,, Diilezité je zachovat
profesionalitu. “ V neposledni fad¢ byly sestry dotazovany na to, jak se vyrovnavaji
s komunika¢né€ naro¢nou situaci. Z rozhovora vyplynulo, Ze je to individudlni u kazdé
sestry. N¢které tomu neptikladaji vahu, jiné se z takovych situaci snazi poucit a nékteré

si slovné ulevi doma.

Z vysledkt miizeme fici, Zze na oddéleni akutni péce i1 na standardnim oddéleni je pro
kvalitni komunikaci kli¢ova davéra rodiny Vv personal. Dle sester je také poticba mily
pristup, zajem, ochota, trpélivost a spoluprace. Z vysledka také vyplynulo, ze zapojeni
rodiny do péce je naro¢néjsi na odd€leni akutni péce, kde toto zapojeni rodiny vice
nabourava stanoveny rezim oddéleni. Na obou odd¢lenich je vSak zapojeni rodiny do
péce mozné a vitané. Piiciny vzniku konfliktnich situaci na obou odd¢€lenich jsou velmi
podobné — jedna se zejména o nedostatecnou informovanost, nekvalitni komunikaci
a stres ze strachu o blizkého Clovéka. Pocity sester pii komunikacné naro¢nych situacich

jsou shodné na obou oddélenich. Jedna se o neptijemné emoce jako bezmoc a stres.
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6 Zaver

Tato bakalafska prace byla zaméfena na naro¢nost komunikace sestry s rodinou
nemocného. Bakalafské prace se zcastnily sestry pracujici na standardnim oddéleni
a sestry pracujici na lizkéach akutni péce. Byl stanoven jeden cil. Cilem této prace bylo

zmapovat naro¢nost komunikace sestry s rodinou nemocného.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze pro sestry, pracujici na standardnim lizkovém
oddéleni i na oddé¢leni akutni pécCe, je pro kvalitni komunikaci zasadni duvéra rodiny
v personal. | dotazy rodiny jsou zde podobné dle sester na standardnim oddéleni
a laizkovém odd¢leni akutni péce. Jedna se piredevSim o informace o zdravotnim stavu.
Pro blizsi informace jsou rodinni ptislusnici odkazovani na lékafe, coz opét souvisi
s Iékafskym tajemstvim. Zaroven je pro sestry, pracujici na lizkovém oddéleni akutni

péce 1 na standardnim oddéleni, v komunikaci prospé$né znat bliz§i informace o roding

a jejich ptipadnou pracovni zainteresovanost ve zdravotnictvi.

Dale z vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze se vétSina sester na standardnim oddé€leni i na
oddéleni akutni péce, v oSectfovatelské praxi, nesetkala s konfliktnimi situacemi,
ale pokud nastanou, mize to byt napiiklad dle sester na standardnim oddé¢leni kvili
nespokojenosti s pé¢i ¢i nenaplnénim jejich o¢ekavani. Dle sester na standardnim
oddéleni, komunika¢né naro¢né situace zpusobuje neochota rodiny vyslechnout
Sestry pracujici na liazkovém akutnim odd¢leni uvedly, ze komunikace s rodinou
kriticky nemocného pacienta ¢i oznamovani pochybeni ze strany zdravotniho personalu
je velmi naro¢né. Opét se zde shledavame, jako u sester na standardnim oddéleni,
S problémem jazykové bariéry. Sestry na standardnim oddéleni v pfipadé komunikacné
naro¢né situace hledaji podporu u svych kolegti. Nékteré sestry na lizkovém oddéleni
akutni péce komunika¢né naro¢né situaci nepiikladaji vahu, jiné se z takovych situaci

snazi poucit a nékteré si slovné ulevi doma.

K nejcastéjSim chybam, kterych se sestry na standardnim oddéleni dopoustéji a které
pak mohou vést ke konfliktim, patii nezvladani svych emoci a neschopnost oprostit se
od osobnich problémi. Mohou se vuci rodiné chovat nevhodné nebo podrazdéné
a n€kdy dokonce povysene. K nejCastejsi chybé, které se sestra na lizkovém oddéleni
akutni péce béhem komunikace miize dopustit, patii neprofesiondlni chovani. Za takové

chovani oznacujeme nedostatek empatie, utek od komunikace ¢i aroganci.
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Vysledky bakaldiské prace mohou slouzit sestrdm, pro které mizou byt voditkem pro

efektivni zvladnuti komunikace s rodinou pacienta.
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8 Seznam priloh

Podklad pro polostrukturovany rozhovor
Identifika¢ni udaje:

Pohlavi:

Vzdélani:

Oddélent:

Délka praxe:

Vlastni rozhovor:

1) Co z Vaseho pohledu potiebuje rodina nemocného z hlediska komunikace ?

2) Jak je pro Vas naro¢né naplnit tyto potieby rodiny?

3) Jak zapojujete rodinu do péce 0 nemocného?

4) V Cem je pro Vas obtizné zapojit rodinu do péce o nemocného?

5) Co Vy sam/a z pozice sestry potfebujete od rodiny nemocného pro to, aby mezi
Vami a ni komunikace fungovala?

6) Nakolik se Vam téchto Vasich poZzadavku od rodiny dostava?

7) Jak se Vy sam/a citite pfi spolupraci s rodinou?

8) Je pro Vas dilezité znat n¢jaké blizsi informace o rodiné se kterou pracujete?
(Jaké)

9) S jakymi dotazy se nejéastéji setkavate ze strany rodiny nemocného?

Jak mohou pomoci/ jak maji oSetfovat/ nékdy nezajem/ piehnana aktivita a starost

10) S jakymi komunika¢né naroénymi situacemi se setkavate pii spolupraci
S rodinou nemocného?

11) Sjakymi konfliktnimi situacemi se setkavate pifi spolupraci s rodinou
nemocného?

12) Co si myslite, Ze je pfi¢inou téchto Situaci?

13) Co si myslite, Ze mohou sestry délat pro to, aby se ptfedchazelo vyskytu
konfliktnich situaci mezi nimi a rodinou?

14) Jaké pocity prozivate, kdyz jste vystaven/a komunika¢né naro¢né situaci?

15) Jak se sam/a vyrovnavate stim, kdyz se setkavate s komunikacné narocnou

situaci?
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rodinou nemocného?
17) Jakych chyb se dle VaSeho nazoru dopousti sestry vV ramci piistupu k roding

nemocného?
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9 Seznam zkratek

JIP — Jednotka intenzivni péce

ARO — Anesteziologicko - resuscitacni oddéleni
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