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Uvod

Kazdy z nés vstupuje béhem svého zZivota do fady rtiznych roli. Rodime se
jako déti svych rodicl, stavame se rodici svych déti. Jsme zaky, studenty,
zamé&stnanci a zaméstnavateli, podfizenymi ¢i $éfy. V neformélnich vztazich
hrajeme role manzeli ¢i ptatel, zivot nds nékdy vmanévruje i do role neptatel. Ve
vyctu riiznych alternativ by bylo mozno pokracovat ad libitum, protoze kazdy
clovek je zcela jedinecny, stejné jako jedinecna je 1 jeho Zivotni cesta.

Clovék je tvor spoleCensky a jako takovy je utvafen mnoha vlivy a
interakcemi. Role, které jsme, at’ jiz dobrovolné¢ ¢i nedobrovolné pfijali, se stavaji
vice ¢i méné soucasti nasi osobnosti, ¢i mozna 1épe feceno, nasi identity. Jejich
prostfednictvim se vztahujeme k okolnimu svétu i svym spolubliznim, pfijimame
za své urcité vzorce chovani, které povazujeme za dané roli adekvétni.

Na fadu zivotnich roli, napf. v oblasti povolani, se zpravidla pfipravujeme
cilenym vycvikem. Na roli pacienta pochopiteln¢ zadny z nas nestudoval a piesto
se ji v prubéhu Zivota nevyhneme s pravdépodobnosti hranicici s jistotou. Reakce
na onemocnéni je tudiZz viceméné nepiedvidatelnd; dokonce sami u sebe
dok4dZeme sotva predikovat, zda se budeme k nemoci schopni postavit
pragmaticky a vécné, ¢i zda podlehneme panice, skepsi, apatii nebo dokonce
agresi, at’ jiZz k sob& samému, ¢i svému okoli. ZkuSeny a pouceny zdravotnik by
mél byt dostatecné psychologicky vybaven k tomu, aby dokdzal s pacientem
navazat ptiméfeny a prospéSny kontakt a celil tak GspéSné tieba i specifickym a
neobvyklym situacim a reakcim. Diiraz na vécnou a ucelnou komunikaci je nutno
klast zejména na zdravotniky prvni linie, a to nejen na praktické lékate, ale, a
mozna 1 predevS§im, na zdravotni sestry. VétSinou jsou to pravé ony, kdo
jsou ,,tvafi ordinace” a 1 na nich zna¢nou mérou zdlezi, zda je to tvar privétiva,
divéryhodna a empatickd, navic 1 plné profesiondlni.

Cilem této bakalarské prace je zjistit, jak vnimaji, a jaké komunikaéni
dovednosti a vlastnosti sestry preferuji pacienti, ktefi pfichdzeji do ordinace
praktického lékare. V teoretické ¢asti vénované komunikaci v oSetfovatelstvi, jsou
zminény a citovany, dle dostupné literatury, komunika¢ni dovednosti a schopnosti,

které by idealn& sestra méla mit, jakoZ i doporuceni, jak by vzajemna komunikace



mezi sestrou a pacientem meéla probihat. Ve vyzkumné c¢asti jsou pomoci
anonymniho dotaznikového Setfeni prezentovany pravé ty komunikacni
dovednosti sestry, které upfednostiiuji a ocenuji pacienti v konkrétni ordinaci
praktického lékafe. Na zaklad¢ vyhodnoceni zjisténych poznatkli jsou vyvozeny

obecnéjsi zavery.



TEORETICKA CAST

1. Pojem komunikace

Existuje mnoho riznych vice ¢i méné vystiznych definic komunikace.
Komunikace je predev§im procesem dorozumivani, ptfenosem a sdilenim
informaci. Dle S. Tubbse ,je lidska komunikace procesem vytvareni vyznamu mezi
dvema nebo vice lidmi”. (1,s.9)

MUDr. Radkin Honzdk komunikaci oznacuje jako ,,soubor nejriiznéjsich
signalii, které jeden subjekt (nejcasteji je minena jedna osoba) vysila, a jiny
naopak prijimd. Je to tedy vymeéna signalii a podnétii, kterd se odehrava prakticky
prostrednictvim vSech smysli, a mezi lidmi navic s pouZitim nejriznéjsich
technickych prostredkii.” (2, s. 4)

Podle prvniho z péti axioml komunikace rakouského filozofa a
psychoterapeuta Paula Watzlawicka ,,clovek nemiize nekomunikovat, nebot kazda
komunikace (nejen slovni) je chovanim, a pravé tak, jako se clovek nemiize
nechovat, nemiize ani nekomunikovat.” (3)

Vztazeno k denni ordinacni rutiné, sestra, kterda razné€ otevie dvere
ordinace, ptehlédne plnou ¢ekarnu, obrati oci k nebi a se slovy ,,Paneboze!” opét
razné dvefe piibouchne, rozhodné nenavodi ¢ekajicim pifedstavu nabozenského
obradu. Je spiSe pravdépodobné, ze Ti, kteti mohou chodit, radé€ji ¢ekarnu opusti.

Probéhla zde mezi zG€astnénymi komunikace ¢i nikoli? Asi zbyte¢na otazka.

1.1 Druhy komunikace

Jednim z nejCastéjSich uzivanych déleni komunikace je déleni na
komunikaci v erb aln i, tj. prostfednictvim slov a jazyka (mluven¢ho ¢i
psaného) a komunikaci nonverbalni, tj. mimoslovni.

Zakladem verbalni komunikace je slovo, jakozto nejmensi vyznamova
jednotka. Na zdkladé logickych myslenkovych operaci spojujeme slova ve véty, v
fe¢. Slovy mlZeme cClovéka informovat a dezinformovat, potcSit 1 zarmoutit,
ocenit 1 zbavit sebevédomi, rozesmat ¢i rozplakat. Komunikace neni vysadou

lidi; schopnost mluvit, spojovat slova v smysluplné vyznamové celky, je vSak



jednou z téch véci, které nés odlisuji od ostatnich primatd. Verbalni komunikace
je tudiz lidskym zplGsobem komunikace. Pti verbalni komunikaci pouzivame
slova, symboly ¢i znaky k dorozuméni se s jinym lidskym jedincem. Slova mohou
mit mluvenou ¢i pisemnou formu. Mluvend forma ma obsahové a tzv.
paralingvistické vyjadreni. Paralingvistika je ,,studium svrchnich tonid feci, tj.
toho, co jsme schopni vyposlechnout, ale co nejsme schopni zapsat z toho, co
bylo feceno — naptiklad rychlost produkce slov za minutu, nespisovné zvuky,
které pii feci vydavame, délka prestavek na riiznych mistech v feci, rizné druhy
chyb v feci, zkomoleni, prefeknuti atp.” (4, s. 114) Paralingvistika se tedy zabyva
zvukovym obrazem nasi feci.

Schopnost dobie komunikovat, volit vhodna slova, vyrazy a dalsi jazykové
prostfedky, patii mezi zékladni kompetencni vybavu zdravotni sestry.
Komunika¢ni dovednosti sestry slouzi k navazani kontaktu a pozdéji k
vybudovani efektivniho vztahu s pacientem.

Nonverbalni komunikace se tyka zpusobu, kterymi jedinci zprostredkuji
informace o svych emocich, potrebdch, zameérech, postojich a myslenkdach bez
verbalniho vyjadreni (5, s. 29).

Obecné teCeno, déleni komunikace na verbalni a nonverbalni je z
didaktického hlediska ucelné. V praxi se verbalni komunikace v Cisté forme
prakticky  nevyskytuje. Pfijmeme-li ~ Watzlawickiv ~ axiom nemiizeme
nekomunikovat, stejné jako se nemiizeme nechovat, dojdeme k zavéru, ze verbalni
projev je vzdy doprovazen Casto i neuvédomélou nonverbalni slozkou. Ta muze
obsah sdéleni podtrhnout, posunout jeho vyznam, znevérohodnit ¢1 zcela popfit.
Ostatné 1 slova sama o sob& mohou byt, a také casto jsou, zdrojem nedorozumeéni.
Slova jsou vlastné symboly pouzivané na vyjadieni myslenek a pocitii nebo na
identifikovani ci popis predmeétii (5, s.22). Ve spoleCenskych skupinach existuje
piiblizna shoda o vyznamu jednotlivych slov. Ptesto do slov, zejména oznacuji-li
abstrakta, vkladame i své vlastni vyznamy, pocity, postoje, emoce i preference.

Vstupujeme-li do dulezitého rozhovoru, polemiky ¢i diskuze, méli bychom
si, nejlépe hned zpocatku, zjistit, zda jsme dostatecné ,,dekodovali” zakladni

slovni vybavu protistrany. Ze pravé toto nebyva pravidlem, viddvame pravidelng



napiiklad u zcela mimobéznych a tim padem i neplodnych diskuzi naSich
politickych reprezentantd.

Obdobn¢ ,,zméteni” pojmu v rozhovoru s pacientem pochopitelné zkuSeny
a empaticky zdravotnik nemuze zodpovédné piipustit. Riziko poskozeni pacienta

je zde prilis veliké.

1.1.1 Vyznam neverbdlni komunikace

Historicky vzato, neverbalni komunikace je vyvojové mnohem star§i nez
fe¢ a je dilezitym prostfedkem dorozumivani mezi vSemi piisluSniky zivocisné
fiSe. Schopnost deSifrovat a rychle reagovat na neverbalni signaly vysilané
protivnikem, ¢i obecnéji feCeno, komunikaénim partnerem, ptredstavovala vzdy
selekéni vyhodu v procesu evoluce.

Neverbalni komunikace je nazyvana téz fec¢i téla, ¢i 1 ponckud
eufemistictéji, téz ,,feci duse”. Na rozdil od slovniho vyjadfeni ji mizeme ovlivnit
mnohem obtiznéji, nebot’ je vice méné nevédomou odpoveédi na Casto velmi
subtilni dusevni procesy a hnuti.

,,Pomoci neverbalni komunikace je mozno verbdlni sdéleni podporit,
oslabit, zesilit nebo i nahradit, vyjadrit emoce, zainteresované naslouchani,
stanovisko komunikacnich partneru, vlastni postoje a dale zprostiedkovat postoj v
interpersondlnim  vztahu: dominance, pratelskost, pohrdani. Neverbalni
komunikace je v urcitém smyslu slova ,,sebeprezentaci jedince.” (5, s. 29)

Témata jako ,,feC téla”, ,,asertivita” apod. jsou v soucasné dob¢ ,,in” a
knizni trh 1 internet je v tomto sméru zahlcen mnoha zdroji rizné, casto pochybné
kvality i provenience. Se znalosti dvou populdrné nauc¢nych piirucek a nékolika
citatl se rlzni radoby experti dokazi ,,prokoucovat” cestou riznych seminaii pro
podnikatele ¢i politiky k velmi sluSnému Zivotnimu standardu. Myslim, ze se
jedna o pomérn¢€ nebezpecny trend. Tim, ze se naucime cilen¢ potlacovat vnéjsi
projevy negativnich emoci, stresu a nejistoty, moznd ziskame ve svém oboru
konkuren¢ni vyhodu. Vnitiné nezpracované a navenek neodreagované duSevni

pochody nam vSak mohou zplisobit fadu psychosomatickych problémii a obtizi.
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K civilizovanému chovani pochopitelné patii i kultivované zvladani emoci
a postoji navenek, na druhé strané pak i pfislusnd davka empatie a tolerance, se
kterou vnimame a respektujeme pocity a postoje ostatnich. Reakce typu ,,uték
nebo utok” patii opravdu spise do zivocisné fise, byt’ i v pfeneseném slova smyslu
tvoti stale ispésnou a cilevédomé péstovanou zivotni strategii mnoha lidi.

Ve zdravotnictvi ma neverbalni komunikace nepochybné velky vyznam.
Mezi zdravotnikem a pacientem se vSak nejedna o konkurencni boj, ale spiSe o
strategii win-win. Jejich spole¢nym cilem je vyléCeni nemoci, pfiméfena Gprava
zdravotniho vztahu, nebo alespon uleva od bolesti. Pouceny I€kat ¢i sestra tedy
nebudou potladovat pacientovu fe¢ téla, naopak ji budou citlivé pozorovat a
vyhodnocovat v zdjmu pacientova prospéchu. Dluzno dodat, ze kazdy jedinec je
origindl a, krom spole¢ného genetického zdkladu, nese i pecet své vlastni
osobnosti, utvafené mnoha subjektivnimi i1 objektivnimi okolnostmi a vlivy.
Jakakoli komunikace je vzdy dynamicky proces, ve kterém jsou zapojeny vSechny
védomé 1 nevédomé slozky lidské psychiky, jakoZ i jeji télesné projevy navenek.
Rozebranim komunikace na prvocinitele, v zavislosti na zapojeni riiznych casti
téla, vzdy riskujeme urcité zjednoduseni. Pti Cteni pacientovy feci téla by si tedy
zdravotnik, at’ jiz 1¢ékar €1 sestra, mél byt védom mnoha uskali, aby se nedopoustél
ptilisnych zjednoduseni, ¢i naopak nadbyte¢nych generalizaci.
Chybujeme vSichni:
- Casto se divame, ale nepozorujeme
- pokud pozorujeme, nedokaZeme sva pozorovani oprostit od subjektivniho
zaujeti
- ,,Pro stromy nevidime les.”, t.j. povazujeme urcity projev feci téla pacienta za
dominantni a ptehlédneme dal$i vyznamné ndznaky mnohem vétsi dileZitosti
- Casto si neuvédomujeme, ze pacientovo chovani muze byt zrcadlovou odpovédi

na nasi vlastni nervozitu ¢i nejistotu, nebo na naSe vlastni nezpracované emoce.

1.1.2 Druhy neverbalni komunikace

Neverbalni (mimoslovni) komunikace mulze byt c¢lenéna do rdznych

kategorii. Autorem nejCastéji citovaného déleni je Jaro Kiivohlavy, podle
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kterého ,,neverbdalni komunikace obsahuje komponenty v zavislosti na
jednotlivych castech téla, jez zaujimaji urcitou polohu nebo vykondvaji urcity
pohyb. Jde o to, co si sdélujeme mimikou, proxemikou, haptikou, posturologii,

kinetikou a gesty.” (6, s. 105)

1.1.2.1 Mimika

Mimika je komunikace prostiednictvim vyrazu tvare. Pravé vyraz tvaie
nejlépe prozradi, co si pravé myslime, citime, v jakém emociondlnim rozpolozeni
se nachazime. ,,Zdravotni personal by mél byt schopen vnimat u pacienta projevy
bolesti, které se ve tvari odradzeji zcela mimovolné. Mezi nejvyznamnéjsi
neverbalni projevy patri plac¢ a smich.” (7, s.144).

Jaro Kiivohlavy uvadi, ze pomoci mimiky lze projevit sedm zakladnich

druhu emoci:

1. ,,Stésti — nestesti,

neocekavané prekvapeni — splnéné ocekavani,
strach a bazen — pocit jistoty,

radost — smutek,

klid — rozcileni,

spokojenost — nespokojenost, az znechuceni,

NS R wN

zdjem — nezajem. “ (4, s. 35)

Mezi vyznamné mimické projevy patii ismév. Je to nastroj komunikace,
ktery je zdkladem pti vytvafeni mezilidskych vztahd, vzbuzuje divéru, dodava
odvahu, potsi. Usmév sestry dokaze nékdy rozzafit i tu nejzamradengjsi
pacientovu tvaf. Velmi hezky to fekl spisovatel Louis Schmidt: "Usmév je svétlo,
které pii pohledu do o&i naznaéi, ze srdce je doma.” Usmév 1é&i. Z vlastni praxe
vim, Zze po nékolikaté dvanactihodinové sméné neni uplné jednoduché si udrzet
usmev na tvarti. Pfesto si myslim, ze ke kompetencim oSetfovatelského personalu
patii udrzet si ismév 1 v téch nejtézsich situacich. Tim, ze se usmivame, mizeme

v sob& probudit pozitivni a pfijemné pocity, nastartovat mozek k produkci
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endorfinu a dopaminu. V tomto kontextu bych jest¢ zminila spiSe kuridzni
zajimavost, kterd neni v zddném piipadé doporucenim, ale spiSe potvrzenim, Ze
Gsmév je v oetfovatelské péci opravdu dilezity. Kdesi v Ciné pry zdravotni
sestry nacvicuji spravny a zativy asmeév pomoci jidelnich htilek, které drzi mezi

zuby.

1.1.2.2 Proxemika

Termin pochazi od amerického antropologa Edwarda Halla (1914-2009),
etymologickym zékladem je latinské proxemitas, blizkost. Pfedmétem zkouméni
proxemiky je povaha, stupeii a ucinek ¢lenéni prostoru, jakoz i1 odstup, ktery si
jednotlivei mezi sebou pfirozené udrzuji, mimo jiné i s ohledem na danou kulturu
a prostfedi. Jak je obecné znamo, fyzicky kontakt mezi lidmi maze byt piijatelny
v jedné kultufe a zcela tabu v kultufe jiné. I kazdy z nas ma hranice svého
osobniho prostoru nastavené odlisn¢€, néktefi jedinci jsou vice ,.kontaktni”,
zatimco u jinych fyzicka blizkost jinych osob muize vyvolat odpor, uzkost nebo
alesponl pocit nepohody. Je Casto zajimavé sledovat komunikaci lidi s odliSnym
vniméanim pfijatelné blizkosti partnera. Vzajemné vyvazovani osobniho prostoru
se déje ukroky vpied a vzad, Casto doplnéné odklanénim hlavy nebo celého téla,
popiipad¢é obrannym postojem, zkiizenim rukou pted télem. V teorii se mluvi o
proxemickych tancich a, co naplat, pii setkani s nékterym socidlnim ,,predatorem”
tancujeme vSichni, sestficky v ordinaci nevyjimaje.

Od E. Halla pochazi rovnéZ rozdéleni komunikacniho prostoru na

proxemické zony:

Intimni z6na - odstup 45 cm a méné.
Osobni zona - 45-120 cm.
Spolecenskd zéna - 1,2 do 3,7 m.

Vetejna zona - odstup vétsi nez 3,7 m.

,,Hranice jednotlivych zon je promeénliva. Je dana jednak individualitou cloveka,

jednak kontextem, ve kterém komunikace probihd”. (5, s. 38)
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PhDr. Plevova ve své publikaci Osetfovatelstvi uvadi Osetfovatelské

¢innosti v jednotlivych proxemickych zénach podle Potter, Perry. (5, s.39)

Proxemicka zéna | Cinnosti sestry - pfiklady

mluveni na spole¢enském féru
vyuka student( ve tridé

svédectvi pred soudem

Vizita

skupinova edukace pacientt

vedeni sekce na konferencich
Vedeni svépomocnych skupin pacientl/rodinnych
spolecenska zéna prislusnikd

sezeni u l0Zka pacienta

rozhovor s pacientem

sbér osSetfovatelské anamnézy
individualni edukace pacienta
predavani informaci u l0Zka pacienta
drZeni ditéte

provadéni fyzikalniho vysetreni
hygienicka péce

Péce o vyprazdiovani pacienta
oblékani a Uprava pacienta

krmeni pacienta

verejna zéna

osobni zéna

intimni zéna

Zéaveérem by se rada podélila o nevSedni citaci z knihy ,,Dear Doosie”
mého oblibeného autora Wernera Lansburgha, némeckého zidovského spisovatele
s trpkou zkuSenosti nacismu. Autor zde vysvétluje své imaginarni pfitelkyni
Doosie ,,Position number one” na situaci v naplnéném vytahu. ,,Ted’ si prosim
zkontrolujte svoji pozici uvniti vytahu. Vsimla jste si, Ze Vas obklopuje maly
vzduchovy polstarek? Nikdo se Vas nedotyka. Rozhlédnéte se kolem sebe. Stejny
maly, nepatrné maly vzduchovy polstirek obklopuje vsechny lidi ve vytahu,
vSech pozic. Je to pozice, kterou zaujimaji lidé v civilizované zemi. Nékteré zemé

nebyly vzdycky civilizované.” (8, s. 129) Asi neni co dodat.

14



1.1.2.3 Posturologie

wPosturologie je rec¢ nasich fyzickych postojii, drzeni téla a polohovych
konfiguraci.” (1, s. 59) Umémé nagemu vnitinimu nastaveni a osobnimu postoji k
dané situaci vznika viceméné automaticky i odpovidajici fyzicka reakce téla.
Citime-li se piijemn¢, zaujimame zpravidla uvolnénou polohu; hlava je naklonéna
smeérem k partnerovi, uvolnéné jsou i mimické svaly oblic¢eje, nohy 1 ruce jsou
klidné, bez patrnych projevl nervozity. V nepiijemné ¢i konfliktni situaci naopak
zaujimame spiSe vzpiimeny postoj, svaly jsou napjaté, ruce zat'até v pést nebo
vykonavaji neurotické pohyby, mohou byt zkiizeny pted télem jakoby v
obranném postoji. Obdobné kiizime 1 nohy, nebo s nimi nervozné podupavame.

,,Sladeni poloh nabizi prostor ke spolupraci. Je vhodné volit vzdjemné
rovnocennou polohu. Pokud pacient i sestra sedi, vyhnou se konfrontacni poloze
tvari v tvar. Vaimavé sledovani posturologie vcetné jejich drobmych odstinii

pomaha podat uceleny obraz o dusevnim zivote cloveka.” (1, s. 59)

1.1.2.4 Kinetika

Kinetika, nebo také kinezika ¢i gestika, se zabyva predev§im dynamikou
pohybtl téla ,nebo jeho jednotlivych casti. Zatimco posturologické sblizeni je
statické, kinetické je dynamické.

.,V ramci kinetiky si vsimame téchto projevii:

® Rychlé pohyby - Zivy temperament, citlivost, vitalita

® Pomalé pohyby - nedostatek vitality, ponoreni do sebe, deprese

® Neusporadané pohyby - mala odolnost, nedostatek viile
([

Pohybova plynulost - silna citova slozka, bezstarostnost.”’(1, s. 60)

1.1.2.5 Haptika

., Haptika zahrnuje taktilni sdéleni v socialni interakci, Ize ji chapat jako
komunikaci prostrednictvim dotykii. Hapticky kontakt je zprostiedkovany tlakem

na kiizi, pusobenim tepla, chladu, vibraci ¢i chveni, ale i bolesti.” (1, s. 58)

vvvvvv

vvvvvv
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schopnost zprostfedkovat socialni kontakt, zejména fyzickou intimitu. Soucasna
doba ma tendenci k stale vétsi ,,bezdotykovosti”, a to i pokud odhlédneme od
soucasné epidemie covidu. Nova pruderie nékterych modnich ideologii dovedena
ad absurdum ovliviiuje kvalitu vztahii mezi muzi a Zenami. I ndhodny pratelsky
dotek bez jakéhokoli erotického podtextu muiize byt povazovan za sexudlni
obtézovani, a jako takovy spoleCnosti pranyfovan ¢i dokonce sankcionovan
jakozto forma diskriminace. I ve Skole ubyva fyzickych doteki mezi uciteli a
détmi. Ucitelé, zejména muzského pohlavi, se boji pohladit ¢i obejmout placici
dité, aby nebyli nafceni z pedofilniho chovani. Nemyslim si, Ze jde o zdravy trend.

Erik Berne ve své skvélé knize ,Jak si lidé hraji” cituje lidové
réent: ,,Kdyz cloveka nikdo nehladi, znacné mu vysychat micha” a nasledné
uvadi: ,,Jakmile skonci obdobi tésneho ditvérného vztahu ditéte k matce, musi se
Jjedinec po cely zbytek svého Zivota zabyvat problémem, jehoz reSeni ovliviiuje byti
a nebyti kazdého clovéka. Na jedné strané je to souhrn socidlnich,
psychologickych a biologickych sil, jez cloveku brani odddvat se i nadale fyzickym
duvernostem jako dité, a na druhé strané trva neustala snaha po jejich dosazeni.
Musi se spokojit s mnohem jemnéjsi, takika symbolickou formou jednani, kdy
svemu ucelu do urcité miry poslouzi i pouhy naznak uznani, trebazZe to nijak
nezmirni piivodni hlad ¢lovéka po fyzickém kontaktu.” (9, s. 16-17)

Je-1i ¢lovék zbaven moZnosti se n€koho dotykat, podléhd casto tomu, co
psychologie nazyva ,taktilni senzorickou deprivaci”. Ta muize vést bud k
onemocnéni Clovéka (depresim, psychosomatickym potizim, utékd od nemoci)
anebo k rozvoji kompenza¢nich mechanisml, z nichz nékteré mohou byt i
spolecensky nebezpecné (napft. agrese).

Zavérem jeSté jednou Eric Berne: .,V nedostatku podnétii je pocatek
biologickeé retezové reakce, jez probiha od citového a smyslového stradani pres
apatii az k degenerativnim zmeénam a smrti. V tomto smyslu ma hlad po podnétech

k zachovani lidského organizmu stejny vztah jako hlad po potrave.” (9, s. 16)
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2. Komunikace ve zdravotnictvi

2.1 Specifika komunikace ve zdravotnictvi

Podle patého axiomu vyse citovaného Paula Watzlawicka ,,komunikace je
bud'to symetricka nebo komplementarni, podle toho, zda vztah mezi partnery
Spociva na rovnovaznosti nebo rozdilnosti”. (3)

U komunikace symetrické se partnefi snazi nerovnovaznosti mezi sebou
minimalizovat, pfiCemz jejich vzijemna pozice je zhruba stejné
silnd. Watzlawick zde pouziva pojmu ,,Spiegelhafte Benehmen”, tedy zrcadlové
chovani. Miizeme si pfedstavit tieba rozhovor dvou ptatel u kavy.

U komunikace komplementarni se setkava vzdy jeden superiorni a jeden
inferiorni partner. Partnefi se ve svém chovani vzajemné doplnuji. (Watzlawick
uvadi jako ptiklad vztah matky a dcery). V kulturnim kontextu nejde o
vztah ,,Spatny vs. dobry” a zadny z partneri se zde ,,netlaci na misto druhého”.

V zdravotnické komunikaci 1ékat je profesional a pacient, je ten kdo ,,trpi”
(z lat. patior), tedy ten, kdo ptichazi s problémem, nemoci, a ocekava, ze mu bude
pomozeno. Nejde o vztah konkuren¢ni ani o nadtizenost a podiizenost. Pfesto méa
vztah pacient vs. 1ékaf rysy komplementarity a vyznacuje se znacnou sloZitosti.
Superiorita 1ékate je dana nejen kvalifikaci, osobnim a odbornym renomé, ale také
obecné vysokou prestizi 1ékaiské profese. (Dle pruizkumu Centra pro vyzkum
vefejného minéni Sociologického tustavu AVCR z &ervna 2019 se v Zebficku
spolecenské prestize celkem z 26 povolani na prvnim misté¢ umistil lékat,
nasleduje védec spolu se zdravotni sestrou. Jen pro srovnani uvadim, Ze na
opacném polu Zebticku figuruje poslanec, v tésném zavésu za uklizeckou). (10)

Ani pacient nepfichdzi zpravidla do ordinace jako nepopsany list. Jeho
ofekavani je determinovano smési nadéje a obav, ovlivnéno jeho ptedchozi
osobni ¢i rodinnou zkuSenosti s lékafskou péci, a Casto téZ riznymi klisé z
televiznich seridli nevalné kvality. Fenoménem soucasnosti je 1 ziskévani
informaci o nemoci na Internetu, k jejichz spravnému vyhodnoceni neni pacient
zpravidla patfi¢né odborné vybaven.

Vazné onemocnéni zasahuje Zivot pacienta ve vSech jeho slozkédch -

somatické, psychickeé i socidlni. Mlize vést nejen k existencni, ale 1 k existencialni
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krizi. Toho by si mél byt dobry 1ékai v plné mife védom, a namisto stdle obecné
prevladajiciho paternalismu, smétovat spise k partnerstvi a spolupraci s pacientem
na bazi vzajemné ucty a respektu.

V slozité interakci Iékaie a pacienta mize sehrat vyznamnou moderacni a
harmonizujici roli prave sestra, kterd tvoii soucdst zdravotnického tymu. Sestra
stravi s pacientem hodné Casu, Casto i mnohem vice nez lé¢kai. Krom¢ odborné
oSetfovatelské péce vénované pacientliim, se stard i o jejich emociondlni stav.
Meé¢la by umét naslouchat, vcitit se a umét porozumét potiebam pacientt.

V ordinaci praktického Iékatfe je tato jeji role navic umocnéna dlouhodobou
osobni znalosti vétSiny pacientl, a to vcéetné jejich rodinného zazemi.
Sehranost ,,tandemu” Iékafe a sestry pak nesporné poméaha vytvaret dobré

ptedpoklady k celostni 1é€b¢ pacienta.

2.2 Osobnost a role sestry obecné

Obecné lze fict, ze sestra by méla byt vyzralou a autentickou osobnosti,
méla by byt odborné zdatnd, komunikativni, empatickd a odolnd vici stresu.
Dobré sestra by méla umét pacienty vyslechnout, poradit jim, nasmérovat je a
povzbudit . Kromé béznych odbornych technikalii své profese by méla na velmi
dobré Urovni zvladat praci s pocitac¢em, jakoz i obsluhu a pouzivani modernich
diagnostickych zatizeni a 1ékarskych pfistrojl, jimiZ je pracovisté vybaveno.

Podle principti Etického kodexu zdravotnich sester pfijatého Mezinarodni
radou sester ,, mezi zakladni povinnosti sestry patri:

- podpora zdravi
- predchdzeni nemocem
- navraceni zdravi

- zmirnéni utrpeni.” (6, s. 79)

Vycet potencionalnich roli sestry v soucasném oSetfovatelstvi podava J.
Kutnohorska:
® | osetrovatelka

® komunikatorka
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edukatorka
poradkyné
pacientova advokatka
nositelka zmen

manazerka

vyzkumny pracovnik” (11, s. 22)

Sestra by méla déle ,,dodrzovat zasady tzv. profesiondlniho chovani, které

by mélo vztah mezi persondalem a nemocnym posilit. Patri mezi né napr-:

znalost prav pacienta, jejich respektovani a dodrzovani

korekce chovani tak, aby se projevilo v kladném piisobeni na nemocného

ovladani negativnich emoci a nalad p7i jednani s klientem a spolupracovniky

povyseni potreb a zajmii pacienta nad své viastni

adaptivni chovani

kontrola chovani (predevsim negativnich emoci)” (6, s. 81)

Jak vidno 1 z vySe uvedenych citaci, poZzadavky kladené na osobnost a roli
sestry ve zdravotnickém procesu nejsou pravé malé. Umémé rychlému rozvoji
mediciny, a to vcetné¢ l€katské techniky, vzristaji i naroky odborné. Roste 1
administrativni zatéZ sester, Casto 1 na Ukor Casu, ktery by mohly mnohem
produktivngji vénovat pacientim. Sestra je ovSem také jenom cloveék, se svymi
lidskymi problémy a starostmi, dobrymi i1 Spatnymi vlastnostmi, slabostmi,
uzkostmi a tfeba 1 predsudky. Je samoziejmé, ze by méla na sob& neustile
pracovat, vyvijet se a vzdélavat, ale méla by mit 1 pravo Zadat vytvoreni takovych
podminek, aby jeji prace mohla mit smysl a byla také fadné oceniovana, at’ jiz
moralné ¢i hmotné.

V ramci své praxe na fadé pracovist Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady jsem méla mozZnost vyzkouSet si sesterskou praci na luizkovych
oddélenich na vlastni kiizi. Po dvanactihodinové sméné na totdln¢ persondlné
poddimenzované Lécebné dlouhodobé nemocnych jsem unavou sotva hybala
vicky, zatimco tamni skv¢lé a obétavé sestry si zachovavaly dokonce i humor a

Sarm. ,,Tak co, jeSté€ chces byt sestfickou?” pochichtavaly se pfatelsky po jedné z
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obzvlasté naroénych smén. Pfiznavam, Zze pokud bych méla hledat sviij vzor,
nebude to Florence Nightingallova ani matka Tereza, ale spiSe tyto pracovité,
veselé a laskavé bytosti, se kterymi jsem meéla tu Cest se setkat ve vinohradské
LDN.

V této souvislosti bych si zavérem dovolila maly postieh. At jiz z médii ¢i

0 99

z ust ,.kompetentnich Cinitel” slychame ¢im dal castéji, ze profese sestry neni
obyéejnym povolanim, ale ,,poslanim”. Zni to, pravda, vzne§ené. Castym
pouzivanim, ¢i lépe feCeno, zneuzivanim, se vSak z této véty stavd pouha
pokrytecka floskule. V ¢em spocivad pokrytectvi? Naro¢nou, odpovédnou a
rizikovou praci je tieba jiz z povahy véci fadné zaplatit. Neni vSak pro
nositele ,,poslani” nejlepSi odménou ¢i specidlnim bonusem radost z dobie
vykonané prace? Nejnovéjsi objev doby zni: je nedostatek zdravotnického

personalu! Opravdu musela pfijit pandemie, aby se v nékterych ,,pomazanych”

hlavach rozbiesklo?

2.2.1 K nékterym specifikiim prace sestry v ordinaci praktického
lékare

Prosttedi specializovanych ltizkovych oddéleni velkych nemocnic trochu
piipomina poloautomatizovany tovarni provoz. Pohybuje se zde velké mnoZstvi
personalu, u lizka pacienta se stiidaji sestry, 1ékafi, oSetfovatelé i sanitafi. Stridaji
se 1 pacienti. VSe je zpravidla funkéni, aseptické a standardizované, zdravotnici
jsou vesmes piimefené profesionalné vlidni a odborné zdatni. Néktera oddéleni
plsobi nicméné trochu odosobnéné.

Soucasny informaéni boom nuti lékate k stale uzsi specializaci ve svém
oboru. Na druhé strané sili trendy, které odmitaji redukci osobnosti pacienta na
jeho onemocnéni, a to ve prospéch celostniho psychosomatického pohledu. Jedna
se o tendence ponékud protismérné. V tomto kontextu nabyvaji, alespont dle mého
nazoru, na vyznamu ordinace praktickych lékati, kde, s ohledem na rtznorodost
klientely a daveérnéjsi znalosti jejiho psychosomatického i socidlniho zézemi,
dochazi snadné&ji k jakési syntéze, ¢i mozna, Iépe feceno, k smifeni obou trendi.

Praktici tak mohou specialistiim poskytovat kvalitni zpétnou vazbu.
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Vyse zminéné potvrzuji i slova MUDr. Voijtiskové z 1.LF UK, ktera ve
svém clanku ,,Kompetence vSeobecné sestry v ordinaci praktického I¢kare”
vyzdvihuje vyznam a funkci praktického 1€katstvi slovy: ,,Ze vSech lékarskych
oborit a zdravotnického persondlu ma historicky pravée ordinace praktického
lékare nejblize ke svym pacientiim, s nimiz lékar a sestra casto prozivaji dobré i
zlé, vietné konce Zivota v domdcim prostiedi.” A pokrauje: ,,Prakticky lékar a
sestra maji byt svym pacientiim privodci ve zdravi i v nemoci, provadet prevenci
a v pripadé nemoci poskytnout lécbu, pripadné zprostiedkovat lécbu odbornou
nebo naslednou, zajistovat a navrhovat prislusnou péci socialni. Velky duraz je
kladen na schopnost komunikace, nebot’ prave personal vseobecné praxe je casto
Jjedinym a ochotnym zdrojem informaci pacienta.” (12, .94 - 96)

Zacharovd, 1 mnoho dalSich autorli, podtrhuji potfebu vnimat clovéka
komplexné, a to nejen jako organismus, ale i jako osobnost s psychickymi
vlastnostmi a ¢lena spoleCnosti se svym socidlnim zdzemim. Jen tak miizeme
pacientovi porozumét a poskytovat mu dostacujici zdravotnickou péci. Opét
Zacharova zde hovoii o tzv. bio-psycho-socidlni jednoté€. (6)

Zdravotnik, at’ jiz sestra ¢i 1ékat, by méli ke svym pacientim idedln ¢
pfistupovat minimaln€ se zdkladnimi znalostmi jejich premorbidni osobnosti,
zejmeéna s ohledem na:

- citové reakce pfed onemocnénim, napf. na nepfijemné podnéty, jako je
bolest, hlutk atd.

- temperament (neboli citova reaktivita) - zpasob, jakym se vyrovnava s
novymi zZivotnimi situacemi, jak zvlada strach, uzkost atd.

- vztah ke spoleCenskému okoli - ¢loveék spolecensky ¢i samotaf, zda ma z
nemoci ur€ité¢ vyhody, nebo ekonomické ztraty

- zdravotni uvédomeéni

- uroven inteligence nemocného, vzdélani, kulturni rozhled.

-interpersonalni vlastnosti v socidlnich situacich (dominance, submise,

egocentrismus, zavislost, agresivita, pratelstvi atd.) (6, s. 31-32)

Zamérné jsem v piredchéazejicim odstavci proloZila slovo ,,idedln€”. Zde

uvedeny vycet toho, co bychom méli o svych pacientech védét diive, nez je
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zacneme lé¢it, mne pfimél k malému, mozna sebekritickému, mozna skeptickému
zamysleni. Vime toho dost? A pokud nikoli, je to nasim pochybenim, anebo jsou
na vin¢ objektivni skute¢nosti?

Snad nebude zcela od véci, pokud v této souvislosti zavzpomindm na
svého dédecka, praktického I€kate v jednom Sumavském piihranicnim obvodu. Za
vice nez Ctyficet let praxe prosly jeho ordinaci tfi generace pacientil. Znal nejen
vSechna jejich jména a prezdivky, ale i1 piibuzenské vazby mezi jednotlivymi
rodinami, coz mu nepochybné¢ ulehcovalo nejen diagnostiku rodovych zatézi, ale
do zna¢né miry i edukacni plisobeni k prevenci genetickych chorob. Protoze
lidskym osudim rad naslouchal, jeho znalost ,,premorbidnich anamnéz” casto
sahala 1 do minulosti, tfeba az k nelécené syfilidé, kterou si prapfedci mistni
populace, tzv. ,,svétaci”, ptindseli do svych rodin jako upominku na své ptsobeni
v cizing, kde pracovali u riznych mezinarodnich cirkusi. Denné po skonceni
ordinace pfijizd¢l fidi¢ se sanitkou a vozil dédu ,,na navstévy”. Objizdéli lezici
pacienty po celém rozsahlém obvodé¢ s mnoha tézko dostupnymi samotami,
roztrousenymi v piilehlych kopcich a lesich. Domt se vracel ¢asto az za tmy. To,
ze 1€kat své pacienty bezprosttedné poznaval a oSetfoval i1 v jejich pfirozeném
prostiedi, rozhodné pfispivalo k posileni vzdjemné duvéry a pozitivn€ ovliviiovalo
1 samotnou lécbu. A ze byl dédecek I¢karem dobrym, o tom svédcCily nespocetné
zastupy lidi, které ho pfisly vyprovodit na jeho posledni cesté.

Soucasna doba je rychld az hektickd, orientovand na vykon a rozhodné
nepiili§  sentimentdlni. = Nechtéla bych zde evokovat  Sumavskou
klostermannovskou idylu, ani stavét pomyslny pomnic¢ek pamatce svého dédecka
¢i, nedej boZe, mediciné minulého stoleti. JakoZto sestra, kterd se v prubchu
pracovniho dne setkd v priméru s padesati pacienty, se vSak nemohu nezamyslet.
Ordinace praktickych Iékait disponuji dnes diagnostickym vybavenim,
modernimi 1éebnymi a medika¢nimi postupy, o nichz se mému dédeckovi
rozhodné ani nezddlo. Tato bakalafska prace je v§ak o komunikaci, a mozZna pravé
zde je skryto ono pomyslné ,,jadro pudla”. I my v nasi ordinaci bychom radi
naslouchali Zivotnim pfibéhiim svych pacientli, smali se s nimi a podé¢lili se s nimi
o kus té ,,ClovéCiny”, kterd v nas nepochybn¢ je, praveé tak, jako byla v mém

dédeckovi.
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Bohuzel, ¢asu na pacienty nemdme tolik, kolik by bylo zapotiebi.
Zdivodnéni tohoto faktu, jakoz i jeho pravdépodobného dopadu na pohodu,
komfort a mozna i zdravi naSich pacientli, by bylo jist¢ vdénym tématem pro

samostatnou praci. Tieba ji nékdy napiSu.

2.3 Predstaveni nasi ordinace

Ordinace praktického 1€kare tak, jak ji poznavam osobné¢ ja, je prostiedim
pomérné komornim. Maly kolektiv zdravotnickych pracovniki (v nasem piipadé
dva I¢kati a dvé sestry) je sehrany. K dorozuméni mezi 1ékafem a sestrou vétSinou
sta¢i mimoslovni pokyn nebo o¢ni kontakt, zejména u zalezitosti, které by nebylo
vhodné ¢i taktni fesit pfed pacientem.

Jsme sidlistni ordinace. Nasi klientelu tvoii predevsim obyvatelé
d’ablického a kobyliského sidlisté, ¢imz je m.j. ovlivnéna i socialni a vékova
struktura naSich pacientli. Sociologicky prizkum jsem sice neprovadéla, ale tak
trochu se k tomu chystdm. Odhadem bych uvedla, Ze naSi ordinaci navstévuji
piedev§im pfislusnici stfedni vrstvy rizné profesni skladby, od prodavacek a
fidi¢d MHD po ucitele a jiné intelektualni profese. Z vékového hlediska prevazuji
pacienti star$i az velmi stafi. Mame i pacienty cizich narodnosti, at’ jiz v Ceské
republice plné naturalizované, ¢i zde pobyvajici piechodné, z pracovnich ¢i
rodinnych divodii. Registrujeme ale 1 stale vice lidi mladych. S témi se, az na
vyjimky, setkdvame spiSe v ramci preventivnich prohlidek, anebo pfi vystavovani
raznych potvrzeni pro pracovni, studijni nebo sportovni ucely. T&€Si nés, ze se
naSimi pacienty stdvaji postupné celé rodiny, coz znacné ulehcuje kontakt i
stanoveni rodinné anamnézy, a to nejen s ohledem k dédicnym onemocnénim.
Riznorodost nasi klientely nese sebou znacné naroky na komunikaci, pokud
mozno ,,Sitou na miru” kazdého pacienta, s pfihlédnutim k jeho vzdélani, véku,
osobnosti a temperamentu.

Pro sestru je velice dilezitd osobni znalost vétSiny pacientd i jejich
bliz§iho zédzemi. Budovéani vztahu vzajemné divéry a respektu je vSak vzdy

béhem na dlouhou trat’ a vyZaduje od sestry znac¢nou miru empatie, trpélivosti 1
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osobni angazovanosti. Pomaha, pokud pacient k takovému vztahu pfispiva i svou

ochotou ke spolupraci a aktivnim pfistupem k procesu 1é¢by.

2.4 Komunikace sestry s pacientem v ordinaci praktika

2.4.1 Seznameni s pacientem, prvy kontakt

Vlastni komunikace s pacientem zacina vlastné jiz ponékud diive, nez
pacient poprvé prekroc¢i prah ¢ekarny. Kazda ordinace si vytvaii svoji povést a
renom¢é a pacient se zde také zpravidla registruje na zakladé¢ ptedchozich
informaci ¢i doporuceni, ziskanych od znamych, pfatel a ptibuznych. Ptichazi
tedy jiz pfedem s urCitym ocekavadnim a je cti nds vSech, pokud jsme tato
ocekavani schopni naplnit.

Dtlezitym komunika¢nim ,,uzlem” je jiz samotna ¢ekarna, kde ziskava
pacient dalsi informace od ,,spolucekajicich”. Je zde k dispozici fada osvétovych
letackil. Na displeji se pak mlze pacient sezndmit se vSemi typy vySetfeni, testll a
oCkovani, které ordinace poskytuje. Je zde umisténo zafizeni, jehoz
prostfednictvim muze pacient vloZenim karticky pojistovny
avizovat ,,.bezkontaktné” sviij ptichod. Pfesto je zvykem dodrzovat urcity vstupni
ritudl. Sestra vychazi z ordinace, zve dovnitf pacienta a piedstavi jej 1ékafi. Prave
tak jej po ukonceni vySetifeni opét z ordinace vyprovazi. Je to tedy ona, kdo je
zprostiedkovatelem prvniho kontaktu, ktery do zna¢né miry piedznamenava a

také ,,polidStuje” dalsi vyvoj vztahu pacienta a zdravotnického tymu.

Co hraje u sestry v situaci prvniho kontaktu diilezitou roli?
® Vzhled - zejména Cistota a upravenost, ale 1 wuréita solidnost a
neprovokativnost. Myslim, ze diivéjsi sesterské uniformy mély sviyj, nejen
komunikac¢ni, vyznam.
® Usmév - MUDr. Karel Nespor v jedné ze svych prednasek rozlisil mezi
usmévem a ,,profesiondlnim Sklebem”. Pii tusmévu se sméji i oc€i, kolem

kterych se tvofi typické véjitky mimickych vrasek. Takovy usmév sam o sobé
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pusobi 1éCive, a to nejen pro toho, komu je adresovan, ale i pro toho, kdo jej
vysila.

Vystupovani - predevsim vlidnost, umétenost a neokdzalost, ale také urcita
davka sebejistoty. Dulezity je o¢ni kontakt.

Osloveni pacienta - jeho jménem, pokud mozno nezkomolenym a ve
spravném tvaru vokativu. Ddle akademickym titulem, pokud jej pacient do
dokumentace uvedl. To je dalezité i u velmi starych lidi, a mozna zejména u
nich. Familiérni osloveni ,,babi”, ,,dédo” apod. je nepiipustné a degradujici.
Vnimam, jak zejména star$i pacienti doslova roztaji, pokud si sestra jiz pii

druhé navstéve pamatuje jejich jméno.

2.4.2 Principy interakce s pacientem

MUDr. Radkin Honzak doporucuje v kontaktu mezi zdravotnikem a

pacientem dodrzovat nékolik zasadnich pravidel. (2, s. 165)

,Doporuceni pro zdravotniky:

¢
\ 4
\ 4

L K K R R R 4

L R 4

Poslouchejte pacienta vidy pozorné.

Vysvetlujte vse jasne a srozumitelné. Presvédcete se, zda vam pacient rozumél.
Vyptejte se pacienta na vsechno, co by mohlo vasi spolupraci ztéZovat (obavy,
nechut, odmitani, vliv druhych)

Zachovejte vzdy diivérnost informaci.

Respektujte prani pacientii.

Nekritizujte pacienta verejné.

Dejte pacientovi najevo svou emocni podporu.

Respektujte pacientovo soukromi.

S diagnozou a lécbou seznamte pacienta zpusobem, ktery je pro néj prijatelny
a srozumitelny.

Béhem rozhovoru udrzujte ocni kontakt.

Vystupujte pred pacientem vidy v nejlepsim svétle.

’

Budte poctivi a Cestni.’

Pro pacienta ma MUDr. Honzék nésledujici doporuceni:
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Ptejte se na vse, co povazujete za nejasné a nesrozumitelné
Poskytnéte vsechny nutné informace.

Reknéte, co, kde a Jjak vas boli.

Peclive dodrzujte vsechny pokyny.

Budte uprimni.

Sdelte vsechny své pochybnosti, at se tyka cehokoliv.

LR R R R IR R 2

Nedelejte si neprimerené naroky na lékaruv (sestrin) cas a nepripravujte

zdravotnika o cas zbytecne.

*

Duveérujte svéemu lékari a sestre.

*

Sdélte vsechny své problémy najednou.

@ Prirozhovoru se divejte lékari (sestie) do oci.”

MUDr. Honzék je velmi zkuSeny lékaf, psychiatr. Jeho doporuceni jsou
esenci jeho celozivotniho kontaktu s nemocnymi nejriznéjSich osobnosti, mentalit
a povah. Jsou moudré a urcité by nebylo od véci umistit je na viditelném misté, at’
jiz v ¢ekdrné nebo v ordinaci. Osvojeni si téchto pravidel obéma stranami by
rozhodné mohlo pfispét k celné;si a splavnéjsi vzajemné komunikaci.

Pravidlo, doporucujici pacientovi daveru k 1€kati a sestte, bych si vSak, pti v§i
uct¢ k MUDr. Honzékovi, dovolila pfesunout spiSe do pravidel pro
zdravotniky: ,,Chovejte se vzdycky tak, abyste si dokazali nejen ziskat, ale i
udrzet divéru svych pacientd.” Vztah divéry je kfehky a je moZno jej narusit
tteba 1 necitlivym nebo netaktnim slovem nebo skutkem. Je tieba jej stale znovu
vytvaret a upeviovat a nelze jej prosté ,,nadekretovat”, tfeba i dobfe minénou

radou nebo doporucenim.

2.4.3 Rozhovor jakoZto zdakladni prostiedek komunikace v ordinaci

Pro rozhovor sestry s pacientem v ordinaci praktika 1ze nepochybné pouzit
veSkerd obecnd teoretickd komunikaéni pravidla. Na rozdil od hospitalizovanych
pacientli, kde je mozné rozhovor 1épe planovat, v ordinaci jeho potieba Castéji
vyplyne spiSe z aktudlni situace. Je tieba pro tyto pifipady byt vybaven nejen

teoreticky, ale i1 lidsky. Jinak je veden rozhovor informacni, jinak terapeuticky,
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poradensky, diagnosticky ¢i edukacni. Je tfeba brat v tivahu i celou fadu vliv,
které mohou zkreslit nejen samotny rozhovor, ale i interpretaci ziskanych

poznatkti.

Obecné zasady pro vedeni rozhovoru mezi sestrou a pacientem shrnuji

mnozi autofi takto:

- rozhovor je tieba pfipravit a naplanovat, stanovit si cil

- zahajeni rozhovoru (pozdrav, osloveni), zjistit pacientovo ocekdvani
- zajistit soukromi a intimitu, ziskat dvéru pacienta

- stejna horizontalni Groven sestry a pacienta, o¢ni kontakt

- prizpusobit se jazyku lidi, kterym je sdéleni ur¢eno, nepouzivat odborné vyrazy,

mluvit srozumiteln€ a pomalu, pouzivat jednoduché véty

- vzdy klést pouze jednu otazku a ¢ekat na odpovéd’, nevnucovat svoje nazory a

nepouZzivat sugestivni typ otazek, dodrzovat logické potadi otazek
- pouZivat taktiku aktivniho naslouchani, poskytnuti zp&tné vazby opakovanim,

- empaticky naslouchat, tj. nepoucovat, nesoudit, nepferuSovat, akceptovat

pacientovo ml¢eni. (1, 13, 14)

Taktn€ vedenym rozhovorem lze ziskat mnoho informaci, které nejsou
dostupné z bézného kontaktu s pacientem, ani z pouhého pozorovani. Kazda
osobnost ma mnoho vrstev, pfi¢emz ta vrchni vrstva nemusi byt prave tou, ktera o
nas vypovida nejvice. V latiné slovo osobnost, persona, oznacovalo masku;
takovou masku, kterou nosi na obliceji herci. Co vSechno miize byt pod takovou
maskou ukryto! Clovék? To neni jeden ¢lovék. ,.Kazdy z nds je my, kazdy je
zastup, ktery se vytrdci do nedohledna. Jen se na sebe podivej, clovéce, vzdyt jsi
malem celé lidstvo” (16, s. 327), ¥ika Karel Capek ve své knize Obydejny Zivot.
M3 tim na mysli vSechno to, ¢im doopravdy jsme, ale také to, ¢im jsme chtéli byt

a nebyli, ¢im jsme mohli byt a nestali se tim, prost¢ vSechen ten nekonecny
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potencial, ktery je v kazdém z nds a mize vést nejen k nasemu rozvoji, ale i k
sebedestrukeci.

Sestra pochopitelné nema kvalifikaci psychoterapeuta a neméla by se do
této role stylizovat. Na misté je naopak maximalni opatrnost, takt, tcta, respekt a
zejména schopnost naslouchat. Diky tzv. ,,empatickému naslouchani” dokdzeme
porozumét pocitim a sdélenim druhého cloveéka. Sestra by se méla naucit potlacit
vlastni pocity , ponofit se do pociti druhého a naslouchat mu. (18) Nestaci
sledovat pouze verbalni projev. Je tieba pozorn¢ vnimat a vyhodnocovat i
neverbalni signaly, které maji Casto zna¢nou vypovidaci hodnotu o skute¢ném
vyznamu sdéleni.

Inspirativni pfistup ke komunikaci mé rogersovskd Skola (Carl Rogers,
1902-1987), z jejichz principil vychazi tzv. person - centred approach. (17) Tento,
puvodné psychoterapeuticky pfistup, je dle rogersovct aplikovatelny ve vSech
oblastech lidskych vztahii. Rogersovsky nedirektivni empaticky pristup nepouziva
specialni komunikaéni techniky, ale klade diiraz na osobnost, ktera vytvaii
empaticky a nesoudici (non judgemental) vztah.

Dle Carla Rogerse je pii rozhovoru zapotiebi navodit optimalni
interpersonalni klima, kde se osoba (pacient) citi v bezpeci po strdnce psychické i
fyzické. Partnerem by méla byt osoba (sestra, 1ékar), kterd je hluboce chapajici
(empatickd), totalné pfijimajici (majici nepodminéné pozitivni piistup) a upfimna
(kongruentni). (17)

Aby tato subkapitola neztlistala bez pointy, vypijc¢ila jsem si zdvérem citat,
ktery je pfipisovan Svycarskému teologu a badateli v oblasti fyziognomie (a
zejména odrazu charakteru v lidské fyziognomii) Johannu Kasparu Lavaterovi
(1741-1801). Je v ném lapidarné a moudfe shrnuto ,,gro” dobré
komunikace. ,,Chces-li byti rozumny, nauc¢ se rozumné se tdzati, pozorné

naslouchati, klidné odpovidati, a kdyz nemas co ¥ici, prestan mluviti.” Zejména

posledni ¢ast tohoto citatu by si zaslouZila byti tesdna do kamene!
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EMPIRICKA CAST

3. Uvod do praktické &asti

3.1 Namét vyzkumu

Tato bakalafskd prace se zabyva komunikacni interakci mezi sestrou a
pacientem, se zvlaStnim zietelem k podminkam konkrétni praxe obvodniho 1¢kare.
Jednim ze zohlednénych kritérii je pravé osobni pohled pacienti na kvalitu
osetrovatelského personalu.

V ordinaci praktického I¢kafe je komunikaéni dovednost jednou ze
zasadnich kompetenci sestry. Sestra je oSetfovatelkou, ale 1 priivodcem, pfitelkyni
a partnerem kazdého pacienta. Pravé ona usmériiuje pribéh navstévy nemocného
u lékate, poc€inaje prvnim setkdnim v ¢ekdrné. U praktického lékatfe se pacienti
registruji, chodi na pravidelné prohlidky, ptichazeji si pro rady a 1écbu, pokud
jsou nemocni. Nékdy si pfijdou jen tak popovidat a ujistit se, ze je zde stale nékdo,
kdo je vyslechne a povzbudi. Do této ordinace se pacienti vraci, néktefi, hlavné
seniofi, sem chodi i n€kolikrat do mésice. Logicky se tedy mezi nimi, pacienty a
zdravotnickym personalem, lékafem a sestrou, vytvafi vztah. Zda se jedna o
konstruktivni pozitivni vztah plny divéry, jako zaklad pro dal§i vzdjemnou
spolupraci a obohaceni, zaleZi z velké Casti pravé na osobnosti sestry a jejich
komunikacnich dovednostech.

Jsem piesvédcena, Ze je velmi dileZité pro nds sestry, pracujici nejen v
ordinacich praktickych lékait, védét, co si 0 naSem vystupovani, chovani, naSich
komunikacnich dovednostech a pisobeni mysli pravé pacienti. Jen diky jejich
zpétné vazb¢, nazorech a posouzeni, budeme schopny naSi komunikaci s nimi

zlepsit , zdokonalit a ptibliZit jejich o¢ekavani.
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3.2. Cile a hypotézy vyzkumu
3.2.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti této bakalafské prace je zjistit, jak vnimaji
komunika¢ni roli sestry a jeji pusobeni pacienti, piichazejici do ordinace
praktického 1¢katre. Odhalit, zda osobnost sestry a jeji komunikacni schopnosti
pfispivaji k tomu, aby se pacient v ordinaci praktického lékare citil komfortnégji,
psychicky podporovan, srozumiteln¢ a dostatecné informovan. Zjistit, zda role
sestry a jeji pritomnost v ordinaci praktika dodava pacientovi pocit jistoty a

bezpeci a odvahu ke sdéleni vSech obav, nazorii a potieb.

Dil¢i cile:
1. Zjistit, zda osobnost sestry a jeji komunikacni dovednosti ovliviiuji pacientiv
vybér, poptipad€ dlouhodobé setrvavani v konkrétni ordinaci.
2. Zjistit, zda pacienti pii pfichodu do ordinace preferuji osobni komunikaci se
sestrou, ¢i upfednostnuji ,,neosobni” automat. A dale, zda ocenuji, pokud si je
sestra pamatuje, oslovuje je jménem ¢i akademickym titulem a je informovana o
jejich zdravotnich obtizich.
3. Zjistit, zda pacienti povazuji sestru za harmonizujici faktor a vnimaji pozitivné
jeji aktivni spolutcast, empatickou a psychickou podporu (ptipadné 1 fyzicky
kontakt) v priabehu lé¢ebné péce.
4. Zjistit, zda pacienti ocefiuji vyznam sestry v edukaci a zprostfedkovani

(polidsténi) informaci podavanych Iékatem.

3.2.2 Hypotézy vyzkumu

Hlavni hypotéza: role sestry v komunikaci s pacienty v ordinaci praktika je
zasadni a ma obrovsky vliv na pacientiiv dobry pocit z péce, kterd je mu zde
poskytovana.

Dil¢i hypotéza €. 1: sestra a jeji komunikacni kompetence maji velky

vyznam pii vybéru a setrvani v ordinaci praktického lékate.
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Diléi hypotéza €. 2: pacienti, pfichazejici do ordinace praktického 1ékare,
uptednostiuji, pokud si je sestra pamatuje, oslovi je jménem a je znala jejich
zdravotnich problémti.

Dil¢i hypotéza €. 3: pacienti ocenuji psychickou podporu sestry podavanou
taktni a nevtiravou formou.

Dil¢i hypotéza €. 4: sestra pfispiva k pochopeni vyznami a postupll v

ramci 1écebné péce.

3.3 Metodika vyzkumu a zpracovani dat

Jako metodu vyzkumu jsem si vybrala anonymni dotaznikové Setfeni,
jehoz vyhoda spocivda v nizké casové a finanéni ndroCnosti a anonymité
respondentll. Dotaznik je polostrukturovany; byly pouzity jak otazky uzaviené,
kde respondenti méli moznost volby z nabizenych odpovédi, tak 1 otazky oteviené,
které vyzadovaly vlastni formulaci. Dotaznik byl distribuovan v konkrétni
ordinaci praktického 1ékate na Praze 8.

Otazek v dotazniku, na které respondenti odpovidali, bylo celkem 19.
Prvni tii otazky dotazniku se tykaly demografickych udaji (pohlavi, vék,
vzdélani). Prostfednictvim otazky ¢islo 4 a 5 jsem se chtéla dozveédét, jakou
meérou ovliviiuje osobnost sestry vybér ordinace praktického Iékate. V druhé ¢asti
otazky ¢. 5 méli respondenti moZznost specifikovat komunikaéni problém, ktery je
pfimél k jejimu opusténi. Zdmérem otazek dotazniku €. 6 a 19 bylo zjistit, zda
respondenti po vstupu do cekarny upiednostiiuji osobni interakci/komunikaci se
sestrou nebo vyuziti vstupnich automatt. Otazky ¢islo 7,8 a 9 byly zaméteny na to,
zda pacienti vnimaji pozitivné, pokud si je sestra pamatuje, oslovi je jménem c¢i
akademickym titulem a je znald jejich zdravotnich probléml. Zamérem otazek €.
10,11 a 12 bylo zjistit, zda pfitomnost sestry v ordinaci v pribéhu lékatského
vySetfeni neni pacienty brana jako vmeéSovani a naruSeni intimity. Otazky ¢. 13,
15 a 16 dotazniku byly poloZeny ke zjisténi, zda sestra, jeji pfitomnost a piisobeni
v ordinaci je pro pacienty podpirnym a povzbudivym psychickym elementem,
ktery dokaze zmirnit strach a uzkost pacienta pred ¢1 v pribéhu Iékatského

vySetieni. V otazce €. 16 je polemizovana role sestry ve srozumitelném objasnéni
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a shrnuti 1ékarského vysetfeni a nasledného planu péce pii odchodu pacienta z
ordinace. Pomoci otevienych otdzek ¢. 17 a 18 jsem se snazila zjistit, jaké
konkrétni vlastnosti by idedlni sestra u praktika méla mit a jaké piekazky v
komunikaci mezi nimi a sestrou pacienti vnimaji.

Na zakladé zpracovanych odpovédi byl dotaznik dale zpracovan slovné a

graficky prezentovan pomoci grafii a tabulek.

3.4 Administrativa dotazniku a vybér vzorku

Dotaznikové Setfeni empirické Casti této bakalarské prace probihalo v
obdobi od ledna do konce biezna 2021. Dotaznik jsem v tisténé podobé
distribuovala mezi pacienty navstévujici ordinaci praktického lékafe na Praze 8,
ve které t.C. pracuji. Vyplnéni dotaznikd bylo dobrovolné a anonymni. Celkem
jsem oslovila 60 respondentl, vSechny dotazniky se vratily vyplnéné. U
respondentll jsem se uUvodem zaméfila na zdkladni demografické udaje (vek,
pohlavi, vzdé¢lani), které jsou uvedené nasledujicich grafech a tabulkach.

Demografické rozvrstveni zhruba odpovida skladbé pacientl konkrétni ordinace.

Vék
V nésledujici tabulce ¢. 1 a grafu ¢. 1 je uvedena vékova struktura

respondentdl.

Tabulka k otazce ¢. 1

vékova kategorie | pocet

do 45 14
do 60 16
vice nez 60 30
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Graf k otazce ¢. 1

1. VBk respondent(

do 45
23%

vice nei 60
50%

do 60
2%

m do45 m do 60 m vice nei 60

Z celkového poctu 60 respondentli pievazuji osoby starsi 60 let, celkem 30,
coz odpovida 50%. Osoby do 60 let jsou zde zastoupeny poctem 16, coz je 27%
vSech respondentii. Posledni skupinou jsou osoby do 45 let, ktefi jsou v Setfeni
zastoupeny 23 %, tj. 14 osobami.
Nutno fici, Ze ochota pacienti podilet se na vyzkumu, stoupala amérné jejich

véku.

Pohlavi
V tabulce a grafu ¢. 2 je zobrazeno zastoupeni muzl a zen zacastnénych
ve vyzkumu.

Tabulka k otdzce ¢. 2

pohlavi pocet
muz 24
Zena 36

Graf k otazce ¢.2
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Celkem je ve vyzkumu zapojeno 36 zen, odpovidajici 60% a 24 muzq, t.].

40% vSech respondentli. Obecné lze fici, Ze ochota k vyplnéni dotazniku byla
vys$i u respondentii Zenského pohlavi.

Nejvyssi dosazené vzdélani

Vzdélani respondentti je uvedeno v nésledujici tabulce a grafu €. 3.

Tabulka k otazce ¢. 3

vzdélani pocet

zakladni 8
stfedoskolské 36
vysokoskolské 16

Graf k otazce ¢. 3

Otazka €. 3 Nejvy33i dosazené vzdélani: odpovéd’

zakladni
13%
olske
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-
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m zakladni m stfedodkolské

vysokoikolské

Nejvice respondentti, 36 osob, ma stfedoskolské vzdélani, coz odpovida

60% vsech osob zkoumaného vzorku. Vysokoskolského vzdelani dosahlo 27%, t.j

16 respondentt. Zakladni vzdélani ma 8 osob, t.j. 13% vSech dotazanych.
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4. Vysledky Setreni a jejich grafické znazornéni
4.1 Sestra jako ,,image” ordinace

V otdzkach €. 4 a 5 jsem hledala odpovéd’ na to, zda osobnost sestry a jeji
komunika¢ni dovednosti maji vliv na pacientovu volbu ordinace praktického

I¢kate. Tyto otazky smétuji k objasnéni dil¢iho cile €. 1.

Otazka ¢. 4: Ovliviiuje vybér ordinace praktického lékafe i osobnost sestry. jeji

vystupovani, vlidny pfistup a pfijemna komunikace s pacienty?

Tabulka k otazce ¢.4
odpovéd celkem odpovédi
ano 48
nevim 10
ne 2

Graf k otazce ¢. 4

Otazka ¢. 4
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Grafické zpracovani otazky €. 4 dle vékovych kategorii:

30
25
20
15

10

5 I
0

ano ne nevim
B do45let & 2 &
B do B0 let 13 0 3
m vice nei 60 let 26 0 4

Celkové¢ shrnuji, ze pro vyznamny vzorek respondentd je osobnost sestry
dilezitym faktorem pro volbu ordinace. Z prezentovanych dat je patrné, Ze diraz

na pozitivni osobnost sestry kladou zejména starsi respondenti.

Otazka ¢. 5: Zménili jste n8kdy ordinaci praktického 1ékaie kvuli nesympatické a

nevhodné€ komunikujici sestie?

Tabulka k otazce ¢. 5

celkem

odpovéd odpovédi

ano 8

ne, ale premyslel jsem o tom 32

ne, nikdy 20

Graf k otazce €. 5
celkem odpovédi

B ano

m ne, ale premyilel sem
o tom
u ne, nikdy
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Grafické zpracovani otazky €. 5 dle vékovych kategorii:
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Respondenti, kteti odpovédéli kladné, nebo o zméné uvazovali, méli
moznost v druhé casti otazky specifikovat, jaky méli konkrétné divod ke zméné
ordinace. Nejcastéji zmifiovali pfi¢iny: hrubé a agresivni chovani, S$patna

organizace prace, nevlidnost a neochota.

4.2 Vyznam osobniho kontaktu se sestrou

Zde bych chtéla analyzovat odpovédi na otazky dotazniku €. 6 a 19 a
otazky €. 7, 8 a 9. VSechny se vztahuji k dil¢imu cili €. 2, v souvislosti s kterym se
snazim dopatrat, zda pacienti pii pfichodu do ordinace preferuji osobni
komunikaci se sestrou, ¢i upfednostiuji ,,neosobni” automat. A dale, zda ocenuji,
pokud si je sestra pamatuje, oslovuje je jménem ¢i akademickym titulem a je

informovana o jejich zdravotnich obtiZich.

Otazka ¢. 6: Moderni trend sméfuje k zavedeni vstupnich automata v ¢ekarnach.

Davate prednost:

Tabulka k otazce &. 6

odpovéd celkem odpovédi
automatu 12
vstupni komunikaci se sestrou 48
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Graf k otazce ¢. 6

CELKEM ODPOVEDI

W automatu

W vstupni komunikaci se
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Grafické zpracovani otazky €. 6 dle v€kovych kategorii:
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Edo 60 let 2 14
Evicenez 60 let 3 27

Opét se potvrdilo, Ze sestra je vyznamnym komunikacnim partnerem
zejména pro piislusniky starsi generace.
Pokud pacienti odpovédéli kladn€, méli moznost v druhé casti otazky

vybrat, z nabizenych odpovédi, divod pro¢ davaji prednost vstupni komunikaci

se sestrou.
moznosti pocet odpovédi
je to lidsky prijemnéjsi 20
sestra mUZe pruzné reagovat na Vas problém a pfip. je i vyresit 19
dostanete informaci, jak dlouho asi budete ¢ekat 11
ujistite se tak, Ze o Vas védi a nebudete ¢ekat marné 16
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Moznost odpovédi vyuzilo pouze 20 respondentti. 11 z nich zaskrtlo
vSechny nabizené odpovédi. Ostatni zvolili nekteré varianty; nejcastéji vybrali
odpovéd’, ze komunikace se sestrou je lidsky piijemnéjsi, a dale ze sestra mtize

pruzné reagovat na problém, se kterym pacient piichazi a ptipadné jej 1 vytesit.

Otazka ¢. 19: S prichizejicim trendem automatizace lidskych ¢&innost bude

mozno nahradit mnoho profesi robotem. Dovedete si piedstavit, Zze je takto

nahraditelnd i prace sestry?

Tabulka k otazce ¢. 19

odpovéd celkem odpovédi
ano 0
nevim 7
ne 53

Graf k otazce ¢. 19

CELKEM ODPOVEDI

MW ano
B nevim
ne

Vysoky pocet zapornych odpovedi svédci o nediivére k moznosti nahradit

lidsky faktor technikou.
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Otazka ¢&. 7: Je Vam prijemné, pokud Vas sestra v ¢ekarné oslovi pfimo jménem,

véetné titulu, nebo davate pfednost anonymité?

Tabulka k otazce ¢. 7

odpovéd celkem odpovédi
osloveni 51
anonymita 9

Graf k otazce ¢. 7

celkem odpovédi

m osloveni

B anonymita

Dle ptedpokladu vétsina respondentli povazuje piimé osloveni za pozitivni

kontakt se sestrou.

Otazka &. 8: PotéSi Vas, pokud si sestra pamatuje VaSe jméno i VaS zdravotni

problém?

Tabulka k otazce ¢. 8

celkem
odpovéd odpoveédi
ano 41
je mito jedno 19
ne 0
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Graf k otazce ¢. 8

celkem odpovédi
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Grafické zndzornéni otazky €. 8 dle v€kovych kategorii
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Hyice nei 60 let 21 9 0

U pifevazné vétSiny tdzanych fakt, Ze si sestra pamatuje jméno i zdravotni
problém, posiluje pocit sounalezitosti k dané ordinaci. Opét je tento pocit silnéjsi

u starSich pacientt.

Otazka ¢. 9: Libi se Vam, pokud Vas sestra pii vstupu do ordinace 1ékafi predstavi

s kratkou vstupni informaci?

Tabulka k otazce ¢. 9

odpovéd celkem odpovédi
ano 18
nevim 38
ne 4
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Graf k otazce ¢. 9

celkem odpovedi
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B nevim
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Vzhledem k formulaci otazky odpovédi nevyznély jednoznacné, tfada

respondentl dotaz zfejm& nepochopila. O tom svéd¢i vysoké procento

odpovédi ,,nevim”.

4.3 Sestra jako harmonizujici faktor

Otazky ¢. 10 az 15 byly v dotazniku polozeny k objasnéni dil¢iho cile €. 3,
ktery si klade za ukol zjistit, zda pacienti povazuji sestru za harmonizujici faktor

a vnimaji pozitivné jeji osobni aktivni spolutcast, empatickou a psychickou

podporu (pfipadné i fyzicky kontakt) v pribehu 1écebné péce.

Otazka ¢. 10: Je Vam prijemné, pokud se sestra ucastni aktivné lékairského

vySetieni (napf. pomoc pii oblékani, konejSivym slovem atd.)?

Tabulka k otazce ¢. 10

odpovéd celkem odpovédi
ano 41
ne, povazuji to za narusovani soukromi a intimity 19
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Graf k otazce ¢. 10

celkem odpovédi
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narusovani soukromi
a intimity

Grafické zndzornéni otazky €. 10 dle vékovych kategorii
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Z procentualniho hlediska prevazuji kladné odpovédi (68%). Nutno
zdaraznit, ze kladné odpovédi ve vSech ptipadech pochazi od pacientt starSich 45

let.

Otazka ¢. 11: Ordinace vétSinou nemaji prostorové podminky k tomu, aby sestra

sedéla v oddélené mistnosti. Je Vam stala pfitomnost sestry pii Vasem kontaktu s

lékafem nepfijemna?

Tabulka k otdzce ¢. 11

odpovéd celkem odpovédi
ano 15
ne 45
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Graf k otazce ¢. 11

celkem odpovédi

W and

H neg

Prevazna vétSina pacientll pfipousti stdlou pfitomnost sestry v pribéhu

vySetieni, 25% ji vnima jako ruSivou.

Otazka &. 13: Povazujete sestru za harmonizujici mezi¢lanek v komunikaci mezi

Vami a lékafem?

Tabulka k otazce ¢. 13

odpovéd celkem odpovédi
ano 44
nevim 16
ne 0

Graf k otazce ¢. 13

celkem odpovédi

B ano
= nevim

H ne
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Grafické zndzornéni otazky €. 13 dle vékovych kategorii
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Zadny z dotazovanych tezi neodmitl, odpovéd’ ,,nevim” se vyskytovala v

mladsi populacni skuping. Je zfejmé, Ze tato skupina toto netesi. Starsi pacienti se

vyjadiili vesmés kladné.

Otazka ¢. 14: Vnimate dulezitost psychické podpory sestry, napf. pfi zmirnéni

obav pfed nepfijemnym vyS$etienim?

Tabulka k otazce ¢. 14

odpovéd | celkem odpovédi
ano 38
nevim 16
ne 6

Graf k otazce ¢. 14

celkem odpovédi

B ano
m nevim

H ne
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Grafické zndzornéni k otazce €. 14 dle vékovych kategorii

25
20
15
10
, W - []
ano ne nevim
Edo 45 let 4 o 10
mdo 60 let 11 2 5
W yice nei 60 let 22 o g

Obdobna struktura respondentl se vyjadtila stejné jako u otazky €. 13.

Otazka ¢. 15: Predstavte si, ze obdrzite od 1ékafe informaci o vdzném zdravotnim

problému. Byla by Vam v takovém pfipadé vhod empatickd slovni spoluudast

sestry?

Tabulka k otazce ¢. 15

odpovéd | celkem odpovédi
ano 27
nevim 25
ne 8

QGraf k otazce ¢. 15

celkern odpovedi

B ano
= nevim

H ne
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Grafické zobrazeni otazky €. 15 dle v€kovych kategorii
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Jedna se o otazku intimngj§i povahy. Ugast sestry preferuji pouze osoby

vyssi vékové kategorie.

Otazka €. 15 je rozvinuta nasledujici podotazkou:

Pomohl by Vam v takové situaci i fyzicky kontakt se sestrou (pohlazeni. objeti)?

Tabulka k druhé ¢asti otazky €. 15

odpovéd celkem odpovédi do 45 let | do 60 let | vice nez 60
ano 22 0 10 15
ne 16 6 3 4

Graf k druhé ¢asti otazky €. 15
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Axis Title
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Na tuto otazku odpovédelo pouze 38 respondentti z celkového poctu 60.
Zejména u mladsich respondentt je fyzicky kontakt nezddouci, starsi pacienti jej

spiSe preferuji.

4.4 Informacni role sestry

Pomoci otdzky €. 16 jsem se snazila zjistit, zda pacienti ocenuji vyznam
sestry v edukaci a ,,polid$téni” informaci podavanych lékafem (dil¢i cil ¢.4).
Zaroven jsem dala respondentim moZnost vyjmenovat vlastnosti, které by dle
jejich nazoru méla idedlni sestra v ordinaci mit, a poprosila je, aby specifikovali

prekazky v komunikaci se sestrou.

Otazka €. 16: Ocenili byste, kdyby Vam po vySetfeni 1ékafem pied odchodem z

ordinace sestra ..lidsky” shrnula vystupy vySetfeni a plan dal$i péce?

Tabulka k otazce ¢. 16

odpovéd | celkem odpovédi
ano 42
nevim 10
ne 8

Graf' k otazce ¢. 16

celkem odpovédi

m ano
H nevim

ne
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Grafické zndzornéni otazky €. 16 dle vékovych kategorii
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Opét je ziejmé, Ze starsi respondenti potfebuji pritvodce svétem slozitych

diagnéz a lécebnych postupti.

Otazka ¢. 17: Jaké vlastnosti by podle Vas idedalni sestra v ordinaci praktického

lékafe méla mit?

Tato otazka je koncipovana jako oteviend. Odpovédélo na ni 19
respondentl. Nejcastéji pacienti volili vyrazy jako.: mil4, hodnd, pokorna, vlidna,
ale 1 upravena a hezka. Nékolikrat zaznél vyraz komunikativni, popf. se smyslem

pro humor.

Otazka &¢. 18: Co povazujete za piekazky v komunikaci mezi Vami a sestrou?

Prosim o stru¢ny popis:

Odpovédi na tuto otazku se vénovala pouze mala ¢ast respondentti, celkem
12. Jako hlavni divod nevyplnéni uvadéli, Ze je nic nenapadd. Nejcastéji byl
zminovan nedostatek ¢asu a Spatné charakterové, komunikacni vlastnosti sestry

jako : agresivita, nevlidnost, nepfijemna sestra, zl4 (citovano ptimo z dotazniku).

4.5 Shrnuti vysledki vyzkumu

Vybér respondenti vyzkumné ¢asti byl proveden hrubym odhadem

celkové skladby klientely vybrané ordinace praktického Iékate. Viceméné
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(4

podvédomé jsem oslovovala komunikabilngj$i jedince, ochotné se na vyzkumu
podilet. Z hlediska demografického rozvrstveni klientely vybrany vzorek nicméné
odpovida veékové struktutfe pacientli ordinace, s prevahou osob starSich 60 let.
Aniz bych to pfimo zamyslela, ve vzorku pfevazovaly zeny starSiho véku. Tento
fakt si vysvétluji vétsi komunikabilitou a otevienosti Zen obecné. Je pomeérné
obtizné prokazat obecné tendence na tak malém popula¢nim vzorku (celkem 60
respondentl), nicméné jisté trendy jsou zcela markantné vysledovatelné.

Stru¢né feceno, hlavnim cilem vyzkumného Setieni bylo vniméni role
sestry v oblasti komunikace samotnymi pacienty. Tento hlavni cil byl rozvrstven
do 4 cilu dil¢ich, které soucasné odpovidaly stejnému poctu dil¢ich hypotéz.

Diléi hypotéza €. 1 byla potvrzena vyzkumem uvedenym v subkapitole
4.1 takto: pro vyznamny vzorek respondentii, s prevahou starSich osob, je
komunikacni role sestry dulezitym faktorem volby ordinace praktického 1ékaie, a
to do té miry, ze zvazuji, ¢i i1 realizuji, zménu ordinace kvuli nevhodné
komunikujici sestte. Tim byl naplnén dil¢i cil €. 1, zjisténi vyznamu osobnosti
sestry pro volbu a setrvani pacientll v dané ordinaci.

Potvrdila se dil¢i hypotéza ¢. 2, Ze sestra je vyznamnym komunika¢nim
partnerem a nahrazeni zivého Clovéka - sestry - robotem, je pro pievaZzujici
vétsSinu respondentl v podstaté nepfedstavitelné. Dale se potvrdilo, ze pacienti
vesmés upiednostiiuji neodosobnény kontakt pfed anonymitou. Tim byl naplnén
dil¢i cil €. 2., zjisténi, zda pacienti preferuji osobni komunikaci se sestrou a jeji
znalost jejich nacionalii i zdravotnich problémd.

Dil¢i hypotéza ¢ 3 byla potvrzena odpovédmi na otazky
dotazniku uvedenych v subkapitole 4.3. V¢tSina  respondentll  ocefiuje
harmonizujici roli sestry pfi vySetfeni, véetné ptipadné psychické, at’ jiz slovni ¢i,
byt 1 v mensi mife, taktilni podpory. Je rovnéz preferovana fyzicka pifitomnost
sestry, a to, byt’ opét v mensi mife, 1 pii sdélovani zavaznych 1ékatskych diagnoz.
Tato zjisténi jsou zaroven naplnénim dil¢iho cile €. 3.

Diléi hypotéza €. 4 predpoklada, Ze sestra prispiva k pochopeni vyznamt a
postupt v ramci 1écebné péce. Jak prokazuji odpovédi na otdzku v dotazniku €.
16 v ramci subkapitoly 4.4, pacienti si vazi, a to ve velmi vyznamném poctu,

edukace a ,,polidSténi” 1€kafskych informaci a 1é¢ebnych postupi. Takto se opét
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vyjadfili pfedevSim star$i respondenti. Ziskanymi vysledky se tedy potvrdila i
hypotéza ¢. 4. Tato zjisténi jsou v souladu s dil¢im cilem ¢. 4.

V souladu s hlavni hypotézou je potvrzen hlavni cil vyzkumu. Dle
vysledkii vyzkumného Setfeni pacienti vnimaji piisobeni sestry a jeji komunikacni
roli jakozto GCinny néstroj k tomu, aby se pacient citil komfortnéji, psychicky
podporovan, srozumitelné a dostate¢né informovéan. Tim je zaroven potvrzeno, Ze
role sestry a jeji pritomnost v ordinaci v praktického lékafe dodava pacientim

pocit jistoty a bezpeci, jakoz i odvahu ke sdéleni vSech obav, ndzorii a potieb.
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5. Diskuze

Pro porovnani zavéri mého vyzkumu jsem si vybrala tfi studie tykajici se
zpusobt, jakymi jsou pacienty vnimany komunikacni dovednosti sester, a jaky
vyznam tyto dovednosti maji pro jejich vétsi komfort, pocit dlistojnosti a bezpeci.

Ve vsech ptipadech se jedné o studie provedené v rdmci nemocni¢ni péce
u hospitalizovanych pacientli, coz je pochopitelné¢ situace ponc¢kud odlisSna od
bézné komunikace v naSi ambulanci. Zavéry téchto studii jsou vSak vesmés
obecngji aplikovatelné, a, k mému potéSeni, do znaéné miry koresponduji se
zaveéry, ke kterym jsem dospéla i ja v ramci empirické ¢asti této prace. Krom toho
tyto studie, vcetné jejich kazuistiky, byly pro mne rozhodné inspirativni ¢etbou.

Italskou studii z roku 2013, vypracovanou autory Canzan, F., Heilmann,
M.V., Ambrosis, s nazvem ,,Visible and invisible caring in nursing from the
perspectives of patients and nurses in the gerontological context” (19) jsem
zvolila k polemice piedevsim z toho diivodu, Ze i klientela nasi ordinace sestava z
vEtsi Casti z pacientl vysSiho véku. Porovnani je tudiz pro mne cenné. Vyzkum je
veden formou polostrukturovanych rozhovorti s kontrolnim vzorkem dvaceti
sester a dvaceti pacientli geriatrickych jednotek dvou velkych italskych nemocnic.

Nejvyznamngj§im vystupem této studie je zjisténi, ze kritéria hodnoceni
péce ze strany pacientll a ze strany sester se v mnoha ohledech 1isi. Pacienti u
sester ocefiuji zejména ty rysy péce, které studie oznacuje jako ,,viditelné”, tedy
napf. vyraz, gesta, pozornost a kompetentnost sester, jejich komunikativnost,
vlidnost a laskavost. Za ptinos studie hodnoti autofi zejména zjisténi, jak vysoce
si pacienti ceni toho, Ze sestra s nimi komunikuje jako s rovnocennymi partnery;
tedy nejen, Ze naslouché jejich zivotnim pfibéhlim a starostem, ale sama se s nimi
podéli 1 o své osobni radosti a zazitky. To navozuje u pacientii pocit, ze jsou
vnimani jako hodnotné lidské bytosti, zvySuje to jejich sebeuctu a poméha jim v
lepsi adaptaci i orientaci ve sloZitém soukoli soucasné mediciny. (19)

Tato zjisténi jsou ve shod¢ s mymi vlastnimi zavéry a promitaji se i ve
vysledcich mého dotazovani. I mé studie se s velkou ochotou zcastnili pravé
starSi pacienti a jejich preference se nikterak nelisi od preferenci jejich italskych
vrstevnikd. Chépu tu touhu starych lidi po lidském teple a vielosti. Je-li hodnota

lidského Zivota vétSinovou spolecnosti oceniovana ,,trzn¢€”, prizmatem soucasného
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kultu mladi, krdsy a vykonnosti, maji seniofi takové spolecnosti sotva co
nabidnout. Kdo je zvédavy na jejich moudrost, jejich ptibehy a zkusenosti? Kdo
ma v dneSnim shonu ¢as, aby byl k nim trpélivy, vlidny a laskavy? Soucasn¢ se
mi ovSem vnucuje otazka, zda nezddame od sestiicek pfilis, pokud chceme, aby
zde suplovaly vSechno to, ¢eho se témto lidem nedostavd, at’ jiz od jejich
nejblizsiho okoli ¢i koneckoncii od celé spolecnosti.

Ale zpét k italské studii. Na rozdil od pacientii, sestry samy ocenuji spise
to, co studie nazyva ,,neviditelnymi” aspekty péce. Zdlraznuji, Ze péce o pacienta
je tviréim komplexem ¢innosti, které zahrnuji planovani péce m.j. i s ohledem na
pacientovu premorbidni anamnézu (,,looking back and forward”), sledovani
pacientovych pocitli, emoci a feci téla, jakoz 1 pribézné vyhodnocovani, popf. 1
bezprostiedni reakce na tyto podnéty. SnaZzi se zapojit i Cleny rodiny do
lécebného programu pii stanovovani cilli oSetfovatelské péce a 1écby. Jsou i
mostem ve vztahu mezi pacienty a Iékatfi a dokazi vyrazné ovlivnit nazor lékare,
je-li to ve prospéch pacienta. (19)

Stejné jako u nas, tak i1 v Italii, ma dnes vétSina sester vyS$si odborné nebo
vysokoskolské vzdélani. Lze pochopit, Ze nechtéji byt povazovany za pouhé
pecujici automaty s laskavym tsmévem na tvafi a dovolavaji se vétSiho ocenéni
dilezitosti své prace. Tato studie reflektuje 1 soucasny vSeobecny demograficky
trend - starnuti populace. Jde o vyzvu, ke které by se mély postavit Celem zejména
vymirajici evropské staty, Ceskou republiku nevyjimaje.

Abych nahlédla 1 do jiného kulturniho okruhu, vybrala jsem si k dalSimu
srovnani studii z roku 2014, vypracovanou autory Ayman M. Hamdan-Mansour a
kol., s nazvem ,, Patients’satisfaction about nurses’competency in practicing
communication skills.” (20)

Jedna se o komparativni dotaznikovou studii vyuZivajici korelaci mezi
vzorkem 193 sester a 160 pacientll dvou velkych nemocnic v Rijadu v Saudské
Arabii. Zkoumané polozky dotazniku se podobaji do znacné miry tém, které jsem
sama pouZila ve své praci. Namatkou vyjimam: ,,greeting patient, treating patient
with respekt, showing interest, patient attention, talking in term that patient
understand everything, discussing with paptient next steps including any follow

up.”(20)
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Studie prokazala vysokou miru spokojenosti pacientli s komunika¢nimi
dovednostmi sester. Tento fakt sami autofi pon€kud oslabuji poukazem na jista
kulturni specifika arabskych pacientt, ktefi byvaji ,,velkorysi” a maji tendenci své
hodnoceni ,,prizpiisobovat, ¢i mirnit, v zajmu uspokojeni svych komunikacnich
partneru, v tomto pripade sester.” (20, s. 344)

K zamysleni vede i dalsi vystup studie, coz je zjiSténi, Ze, ve srovnani s
ocenénim pacientli, sebehodnoceni sester je mnohem nizsi, a je tedy zifejmé, Ze
sestry samotné svym komunika¢nim schopnostem pfili§ nedtvétuji. Neni zcela
jasné, do jaké miry je to zplisobeno jejich nadmérnou skromnosti, ¢i naopak
nejistotou, zptisobenou nedostate¢nou teoretickou pripravou co do teorie i praxe
komunikace.

Studie doporucuje, aby byly pro sestry pfipravovany specialni vzdélavaci
programy k zvysSeni jejich komunikaéni ,,gramotnosti”. Dale je zde avizovéana i
potieba dal§iho vyzkumu komunikace mezi pacienty a oSetfujicim personalem, se
specialnim zohlednénim vSech specifik arabské komunikaéni kultury. (20)

JiZ jen kratce zminiuji dalsi studii, opét z jiného civiliza¢niho okruhu, ktera
je zajimava tim, Ze komunikacni dovednosti sester jsou pacienty hodnoceny
pfevazné negativné.

Jedna se o iranskou studii, vypracovanou autory Lotfi, M. a kol., z roku
2018, nazvanou ,,Assessment of nurse-patient communication and pacient
satisfaction from nursing care” (21), jejimiZ participanty bylo 295 pacientl
odd¢leni popalenin v nemocnici Sina v Tabrizu, kteti vyplnili dotaznik tésné pred
odchodem z nemocnice. (Jednalo se o pacienty hovotici persky, turecky a
azerbajdzansky, takZe ziejm& nedoSlo k zkresleni v disledku ,,velkorysosti”
vlastni arabské populaci, které naznacila predchozi saudska studie).

Z dotazniku s celkem 24 polozkami vyplynuly zejména nasledujici ditvody
nespokojenosti pacientd: (21)

- sestra nebere v ivahu mé nazory a preference tykajici se planu mé péce
- méla by byt vice pecliva
- zapomina se ujistit, zda chapu dilezité véci tykajici se mé 1écby

- chova se tak, ze se citim jako ,,pfipad” a nikoli lidské bytost
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Z Setfeni dale vyplynulo, Ze celkem 80% dlouhodobé hospitalizovanych
pacientll neznalo svoji sestru.

Nechci se zde zabyvat obtiznosti prace a vysokou odpovédnosti sester,
které pracuji na oddéleni popalenin a jisté jsou pro tuto praci patiicn¢ odborné
vybaveny. VétSina této prace je mozna pravé tou praci ,,neviditelnou”, kterd
zustava pacientim pon¢kud utajena. Uvazuji tak trochu nad tim, zda tyto stiznosti
pacientl jsou vzdy k sestram zcela spravedlivé.

To obecné, co bych chtéla nicméné zavérem této casti podtrhnout, je
zjisténi, ze pro pacienty je Casto subjektivné mnohem dilezitéjsi nikoli samotna
odbornd sesterska péce, at' jiz jakkoli excelentni, ale to, jak je tato péce
komunika¢n¢ zprostiedkovana. Jak se zd4, klicovym pojmem veSkeré
komunikace sester s pacienty je pojem ,lidska distojnost. “ CoZ je zaroven
spole¢nym jmenovatelem vsech tfi zminénych studii, a, ve v§i skromnosti, i mé

studie vlastni.
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Zavér

Rada modelti a teorii moderniho oSetiovatelstvi zdiiraziiuje potiebu vnimat
¢loveka jakozto psychosomatickou entitu, ovlivnénou jeho socialnim prostiedim.
Ukolem sestry neni stanoveni lékaiské diagnozy. Je spiSe privodkyni pacienta
lécebnym procesem, poskytovatelkou psychické podpory, posluchackou a
zprostiedkovatelkou informaci. To pochopitelné nesnizuje vyznam odbornosti,
které ji piislusi z titulu jeji profese. Kli¢em k ziskéani pacientovi diivéry a ochoty k
spolupartnerstvi v procesu 1écby je pravé vhodna a cilend komunikace.

Cilem mé¢ bakalarské prace bylo zjistit, jak pacienti v konkrétni ordinaci
praktického lékate vnimaji komunika¢ni dovednosti a kompetence sestry. V
teoretické cCasti jsem se zabyvala komunikaci obecné, se zdlraznénim jeji
neverbalni slozky. Dale jsem se zaméfila na komunikaci sestry s pacienty, tak jak
ji zndm a vnimam ja v nasi ordinaci. V empirické ¢asti této prace jsem zkoumala,
pomoci otazek v polostrukturovaném dotazniku, jak vystupovéni, ptistup a
komunikac¢ni schopnosti sestry mohou ovlivnit celkovy pocit pacienta z navstévy
ordinace. Ukazalo se, Ze pacienti zpravidla ocenuji sestru pravé pro jeji
komunika¢ni zdatnost, schopnost naslouchat, povzbudit a zptistupnit odborné
informace. PotéSilo mne, Ze se potvrdily vSechny hypotézy, které jsem si stanovila
jako vychodiska svého vyzkumu. Porovnanim s vysledky dalSich zahrani¢nich
studii obdobného zaméfeni jsem dospéla k zavéru, Ze vystupy mého vyzkumu
jsou jim velmi podobné, byt mij vzorek respondentl byl kvantitativné odlisny.

Soucasnéd pandemie ovlivnila béZny provoz ambulanci v mnoha smérech.
Snad bych zminila alesponi zvySenou citlivost a zranitelnost pacientil, kterd mize
vést k zvySené depresivité, ¢i dokonce k agresi. Tomu je nutno pfizpusobit i
komunikaci s nimi, Casto 1 za cenu osobniho sebezapteni. Sestrdm v prvni linii tak
piibyly 1 nékteré nové role. Jakozto arbitfi feSime spory pacientli o misto k sezeni
nebo stani (podle hygienické normy pojme naSe cekarna pouze tfi pacienty,
ostatni musi ¢ekat venku). Jako dispecerky zajiStujeme pro suspektni pacienty
volna mista k PCR testovani. Jako telefonistky jsme vystaveny odpovédnému
rozhodovani, zda pacient potiebuje pouze technickou radu nebo dobré slovo,

anebo zda je nutny zisah lékafe. Mnohem Ccastéji nez diive jsme vystaveny
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verbalni agresi pacientil. Je to spiSe agrese neadresnd, pramenici z obecné lidské
frustrace. Nekdy ji 1ze celit humorem, nékdy, a to vétSinou, je ji mozno pouze
rozdychat a soustfedit se spiSe na ty pacienty, ktefi vdécné ocenuji nasi praci.
Takovy je rub a lic naseho povolani.

Na toto téma budou pravdépodobné zpracovany mnohé odborné studie.
Do té doby ovSem zlistdva na nas sestrach, abychom se dokézaly ztizené situaci
piizpusobit a zlstaly tak stabilni oporou svych pacientl. Piiblizit se pacientovi,
pochopit jeho fyzické problémy v SirSim kontextu a proniknout do nitra jeho duse
prostfednictvim komunikace je cosi, v ¢em je sestra v léCebném procesu

nezastupitelna a v ¢em, mimo jiné, spociva hlubsi smysl jeji prace.
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Prilohy

Priloha é. 1

DOTAZNIK

,.Role sestry v komunikaci s pacienty v ordinaci praktického 1ékafe.”

Vézend pani, vaZeny pane,

obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni dotazniku, ktery poslouzi jako podklad pro
vypracovani mé bakalaiské prace na 3. Lékarské fakult¢ UK, obor VSeobecna
sestra.

Ucast je anonymni a dobrovolna. S informacemi v dotazniku bude nakladano dle
zakona ¢. 101/2000 Sb. O ochrané osobnich tdaju.

Ptedem dékuji za spolupraci.

Katefina Fischer

Spravné odpovédi prosim zakrouzkujte. V otazkdch, kde je moznost oteviené
odpovédi, prosim o Vase vyjadieni.
1. Kolik je Vam let?

-do 45 let
-do 60 let

- vice nez 60 let
2. Pohlavi:

- muz
- Zena
3. Nejvyssi dosazené vzdélani:

- zakladni
- sttedoSkolské

- vysokoskolské
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4. Ovliviiuje vybér ordinace praktického lékare i osobnost sestry, jeji
vystupovani, vlidny pristup a prijemna komunikace s pacienty?

- ano

- nevim

-ne

5. Zménili jste nékdy ordinaci praktického lékare kvili nesympatické a
nevhodné komunikujici sestie?

- ano
- ne, ale pfemyslel jsem o tom

- ne, nikdy

Pokud ano, prosim o  struéné vyjadieni v fem  spocival

6. Moderni trend sméruje k zavedeni vstupnich automati v cekarnach.
Davate prednost:
- automatu

- vstupni komunikaci se sestrou

Pokud uprednostiiujete sestru, uved’te prosim ditvod: (miiZete vybrat i vice
odpovédi)

- je to lidsky prijemné;si

- sestra mliZze pruzné reagovat na V4s problém a piipadné jej 1 vyfesit

- dostanete informaci, jak dlouho asi budete ¢ekat

- yjistite se tak, Ze o Vas védi a nebudete ¢ekat marné

7. Je Vam prijemné, pokud Vas sestra v ¢ekarné oslovi pifimo jménem,
véetné titulu, nebo davate prednost anonymité:

- osloveni

- anonymita
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8. Potési Vas, pokud si sestra pamatuje Vase jméno i Vas zdravotni problém?

- ano
- je mi to jedno

-ne

9. Libi se Vam, pokud Vas sestra pri vstupu do ordinace 1ékari predstavi s
kratkou vstupni informaci?

- ano

- nevim

-ne
10. Je Vam prijemné, pokud se sestra ucastni aktivné lékaiského vySetieni
(nap¥. pomoc pri oblékani, konejSivym slovem atd.)?

- ano

- ne, povaZzuji to za narusovani soukromi a intimity pii lIékatském vySetieni

11. Ordinace vétSinou nemaji prostorové podminky k tomu, aby
sestra sedéla v oddélené mistnosti. Je Vam stala pritomnost sestry pri
Vasem kontaktu s lékafem neprijemna?

- ano

-ne

12. Dokazali byste poZadat sestru, aby pfi VaSem intimnim rozhovoru s
lékafem opustila mistnost?

- ano

-ne

13. PovaZujete sestru za harmonizujici meziclanek v komunikaci mezi Vami
a lékarem?

- ano
- nevim

-ne
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14. Vnimate dilezZitost psychické podpory sestry, napf. pfi zmirnéni obav
pried neprijemnym vySetienim?

- ano

- nevim

-ne

15. Predstavte si, Ze obdrzite od lékare informaci o vaZném zdravotnim
problému. Byla by Vam v takovém pripadé vhod empaticka slovni spolutiast
sestry?

- ano

- nevim

-ne

Pomohl by Vam v takové situaci i fyzicky kontakt se sestrou (pohlazeni,
objeti)?

- ano

-ne

16. Ocenili byste, kdyby Vam po vySetieni lékarem pied odchodem z
ordinace sestra ,,lidsky,, shrnula vystupy vySetfeni a plan dalsi péce?

- ano

- nevim

-ne

17. Jaké vlastnosti by podle Vas idealni sestra v ordinaci praktického lékaie
méla mit?

18. Co povazujete za pirekazky v komunikaci mezi Vami a sestrou? Prosim o
struény popis:
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19. S prichazejicim trendem automatizace lidskych ¢innosti bude moZno
nahradit mnoho profesi robotem. Dovedete si predstavit, Ze je takto
nahraditelna i prace sestry?

- ano

- nevim

-ne
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