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Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva problematikou interaktivnich procesti v péci o pacienta
na chirurgickém odd¢leni. Je rozdélena do dvou ¢asti.

V teoretické Casti byla zpracovana oblast sociélni interakce a socialni komunikace
spolu s nejcastéj$imi pozitivnimi a negativnimi interakcemi. Dale jsou zpracovany
faktory ovliviiujici interakci mezi sestrou a pacientem a specifika péce o pacienta na
chirurgickém oddéleni.

V ramci vyzkumného Setfeni byly stanoveny &tyfi cile bakalarské prace. Prvnim
cilem bylo zjistit, zda si sestry uvédomuji vzajemnou interakci mezi pacienty a jimi.
Druhy cil byl zaméfen na nejCastéjSi pozitivni interakce v péfi o pacienta na
chirurgickém oddéleni. Tretim cilem bylo ziskat informace o nejcastéjSich negativnich
interakcich v pécéi o pacienta na chirurgickém oddéleni. Posledni cil byl zaméfen na
hodnoceni interaktivniho chovani sester pacienty. Na zaklad¢ stanovenych cilti vznikly
Ctyfi vyzkumné otazky. Pro empirickou ¢ast byl vybréan kvalitativni pfistup, sbér dat byl
provadén ve tiech fazich. Hlavnim designem kvalitativniho vyzkumu bakalaiské prace
byl polostrukturovany rozhovor a pozorovani.

Vyzkumny soubor tvotilo 7 sester pracujicich na chirurgickém oddéleni C FN Plzen
a 7 pacienti hospitalizovanych na tomto oddéleni v dobé vyzkumu. Zamérem
polostrukturovaného rozhovoru se sestrami bylo zjistit, jaké maji védomosti o
interakcich a interaktivnich procesech v osetfovatelstvi a jestli si uvédomuji interakci
mezi pacienty a jimi. Pozorovanim jsme se snazili zjistit, jaké jsou nejcastéjsi pozitivni
a nejcastéjSi negativni interakce, kterych se sestry dopoustéji v péci o pacienta na
chirurgickém oddéleni. Na zakladé pozorovani byla v dalSim kroku pouzita metoda
polostrukturovaného rozhovoru zamétena na hodnoceni interaktivniho chovani sester na
chirurgickém oddé¢leni pacienty.

Vysledky rozhovoru se sestrami byly podrobeny analyze a k jejich zpracovani byla
pouzita metoda kodovani. Nasledn¢ byla pro piehlednost vytvofena schémata, ktera
jsou doplnéna o ¢astecné nebo Uplné citace z rozhovorii. Z rozhovorit vyplynulo, ze
sestry nemaji dostatecné informace o interakcich a interaktivnich procesech, ale

pozitivni a negativni interakce, kterych se v péci o pacienta dopoustéji, jsou schopny



identifikovat a dokonce si je obcas i uvédomi, ale vétSinou az kdyZz uz nejsou
S pacientem.

Informace ziskané pozorovanim byly zaznamendny do pozorovaciho archu a
zakladni tdaje o interakci byly pro vétsi piehlednost zaneseny do tabulek. Ostatni
informace byly popsany a porovnany s citacemi z nasledného rozhovoru s pacienty.

Z vysledkti pozorovani a rozhovort s pacienty vyplynulo, Ze na rozdil od
pozorovatele pacienti vidi zejmeéna pozitivni interaktivni chovani sester a v piipadé, ze
vidéli 1 negativni interakce, snazili se je omluvit pracovni vytizenosti sestry.
Z pozorovani rovnéz vyplyva, Ze na vzniku negativnich interakci se u sester podili
mnozstvi sluzeb vtadé za sebou, vykonavani stejné Cinnosti béhem dne, oblibenost
konkrétni ¢innosti u sester a v neposledni fad¢ sdm pacient.

Ze ziskanych a nasledné zpracovanych informaci v prvni fazi vyzkumu, lze
usuzovat, Ze sestry maji o interakcich a interaktivnich procesech v osetfovatelstvi jen
velice mélo informaci. Z dalsich fazi vyplyva, ze i piesto, ze urcité ,,interaktivni
chovani“ maji sestry v sobé&, predpokladame, ze kdyby mély moznost ziskat vice
informaci a hlavné moznost samy se vidét v urCitych situacich, uvédomily by si, kde
délaji chyby a mohly by se snazit jim piedejit.

Na zékladé¢ vysledk bakalafské prace by mohl byt vytvofen navrh k dalSimu
vzdélavani sester, které povede ke zlepSeni jejich interaktivnich dovednosti v ramci

oSetfovatelské pécée o pacienta.

Klicova slova: Interakce, interaktivni procesy, sestra, oSetfovatelskd péce o

chirurgického pacienta



Abstract

This bachelor’s thesis deals with the problematic of interaction processes while
treating a patient on a surgical ward. It is divided into two parts.

Topics of social interaction and social communication, together with the most
frequent positive and negative interactions are discussed in the theoretical part. Further
on, factors influencing interaction between a nurse and a patient, and specifics of
treatment on a surgical ward, are being dealt with.

Four goals were set for research described in this bachelor’s thesis. The first goal is
to find out, whether nurses do realize the mutual interaction between patients and them.
The second goal is focused on the most frequent positive interactions in treatment of a
patient on a surgical ward. The third goal is to get information on the most frequent
negative interactions at taking care of a patient on a surgical ward. The last goal was set
on patients’ evaluation of nurses’ interactive behavior. Based on these goals, four
research questions were raised. For the empirical part, qualitative approach was chosen,
and collecting of data was performed in three phases. The main design of the qualitative
research for this thesis was a semi-structured interview, and observation.

The test sample were seven nurses working on a Surgical Ward C of FN Plzen
hospital, and seven patients hospitalized on the same ward at time the of the research.
The intention of the semi-structured interview with the nurses was to find out, what
knowledge they have on interactions, and interactional processes in nursing care, and if
the realize the interaction between them and their patients. Through observation we
tried to find, what are the most frequent positive and negative interactions, the nurses
make when taking care of a patient on a surgical ward. Based on the observation results,
a method of semi-structured interview, where the patients evaluated the surgical ward
nurses’ interactional behavior, was carried out, as the next step of this research.

The nurses’ interview results were analyzed and processed using the coding method.
Several charts with complete or incomplete quotations taken from the interviews were
added for better clarity. The interviews show, the nurses don’t have sufficient

information on interaction and interactional processes, but are able to identify and



sometimes even recognize the positive and negative interactions they make when taking
care of a patient, but most of the time only after they have left the patient.

All the information acquired through observation were written into the observation
sheet, and basic data on interaction were sorted in charts to obtain clear arrangement.

Rest of the information were described and compared with quotations from
following interviews with the patients. These interviews and observations show, that
unlike the observer, the patient can see particularly the positive interactional behavior of
a nurse. And in case the patients saw some negative interactions, they were trying to
pardon it regarding the work overload of those nurses. The observation also points that
arising of negative interactions from the nurses’ side is caused partly by the nurses
having several shifts in a row, by performing the same tasks again and again through the
day, by personal preference of a nurse to the specific task, and partly also by the patient
himself.

From the data obtained and evaluated during the first phase of the research can be
concluded, the nurses have very little knowledge on interactions and interactional
processes in nursing care. The other phases show, that even though the nurses do have a
certain “interactional behavior” encoded in them, we presume that if they had the
opportunity to acquire more information, and particularly the opportunity to see
themselves in certain situations, they would realize where they make mistakes, and they
could work on preventing them in future.

Nurses’ further educational program project could be created based on the results of
this bachelor’s thesis, which would lead to improving their interactional capabilities

when providing nursing care.

Key words: Interaction, interactional processes, a nurse, nursing care of a surgical

patient
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UvobD

KdyZ se minimaln¢ dva jedinci ocitnou v dosahu svého pusobeni a né&jakym
zpusobem na sebe reaguji, hovofime o interakci. K interakci dochazi pii vSech
kontaktech s jinymi lidmi. V oSetfovatelské pé¢i se nejéastéji setkavame s interakci
mezi sestrou a pacientem. Sestra je totiz ¢asto prvni osobou, se kterou pacient prichazi
do styku jiz pfi vstupu do zdravotnického zafizeni. A rovnéZ s ni travi mnohem vice
Casu pfi riznych oSetfovatelskych ¢innostech nez s jinymi ¢leny oSetfovatelského tymu.

Pti své dosavadni praxi, jsem se setkala s mnoha situacemi, kdy chovani sestry bud’
pozitivné anebo negativné ovlivnilo chovéani pacienta a naslednou spolupréci piipadné
nespolupraci s nim. Nam sestram se ale mnohdy stava, Ze si naSe chovani k pacientim
viibec neuvédomujeme. Sice vidime, jak se chova kolegyné, ale to jak pfistupujeme k
pacientim my samy, nezaregistrujeme. A pfitom by naSim cilem mél byt spokojeny
pacient. V ramci feseni ukoli z pfedmétu Interaktivni procesy v oSetfovatelstvi, jsem
zjistila, Ze i kdyz se snazim chovat tak, aby pacient véd¢l, ze mi zalezi na tom, jak se
citi a co proziva, mnohdy to mtze vnimat jinak, K ¢emu ptispiva mnoho faktort. To
mné piivedlo na mySlenku k vypracovani této bakalaiské prace. Chtéla jsem se
dozvédét mnohem vice z této problematiky a zjisténé vysledky prezentovat.

Proto hlavnim cilem této bakalaiské prace je odkryvani jevil vztahujicich se k
piitomnosti interaktivniho chovani sester a pacienta na chirurgickém oddéleni. Doufam,
ze vysledky vyzkumného Setfeni mohou pomoci nejen mné, ale i ostatnim sestrdm
uvédomit si, kde se v interakci s pacienty dopousti chyb a tim padem zkvalitiovat

oSetrovatelskou péci.
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1 SOUCASNY STAV

V nemocnicich jsou to pfevazné sestry, které travi ze zdravotnického personalu s
pacienty nejvice ¢asu. Mnohdy si viibec neuvédomuji, Ze na prozivani pacientli ma vliv
interaktivni zpisob jejich chovani. Prave interakce je jednou z neoddélitelnych soudasti
komunikace mezi sestrou a pacientem na chirurgickém oddéleni, ktera ovliviuje
vzajemnou spolupraci. Ma prace je zaméfena na pozitivni a negativni zplisob
interaktivniho chovani sester k pacientlim na chirurgickém oddéleni.

,»Vztah mezi sestrou a pacientem patii ve zdravotnické praxi ke vztahim zakladnim.
Navazuje ho kazdy, kdo se stane pacientem nebo zadatelem o I€karskou sluzbu,
piipadné osetiuje v doméacim prostiedi osobu blizkou.* (Zacharova, 2011)

Vzhledem k vyzkumnému S$etfeni budou nasledujici kapitoly vénovany definovani
sociélni interakce, socialni komunikace, interaktivniho procesu, pozitivnich a
negativnich interakci, vztahu mezi sestrou a pacientem a specifik spojenych s péci o

pacienta na chirurgickém odd¢leni.

1.1 Socialni interakce a socialni komunikace v oSetfovatelstvi

Sociélni interakce a socialni komunikace Vv oSetfovatelstvi patii k vyznamnym
determinantim subjektivné vnimané kvality a irovné poskytované péce nemocnymi, ale
take jejich blizkymi a Sirokou odbornou i laickou veiejnosti (Pokorna, 2009)

Pojem interakce je odvozen z latinskych slov inter — mezi a actié — ¢innost, ptsobeni
a je obecnym znakem ptirodniho a spolecenského déni. Interakce je tedy vzdjemné
pusobeni dvou ¢initelt. Zakladni formou socialniho chovani je sociélni interakce
(Pettikova, 2007).

Nakone¢ny (2009) definuje pojem socialni interakce jako proces, v némz se individua
vzajemné stimuluji, reaguji na sebe a tim rozvijeji fetéz akci a reakci. Lze tedy fict, ze
socialni interakce je proces, pti némz se lidé prostiednictvim vzajemné vymény citd,

myslenek a riznych aktivit navzajem ovliviluji, a ktera se projevuje v jejich chovani.
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K socialni interakci dochazi vSude tam, kde se nejméné¢ dva jedinci ocitnou v dosahu
svého ptisobeni. Se situaci, ve které se lidé nachazeji, souvisi zplisob, jakym reaguji na
chovani jinych lidi, jaké vztahy jsou mezi nimi a také na zpisobu komunikace. Reakce
je rizna v piipad¢, ze komunikace probihd mezi ¢tyfma ocima nebo v pfitomnosti
jinych lidi. Interakce je ovlivnéna mnoha ¢initeli. Jednak prostfedim, ve kterém
komunikujeme, vniméanim ¢lovéka, se kterym komunikujeme, ale i to jak vniméme sami
sebe v konkrétni situaci. A pravé ta situace nas posouva k interakcim (Giddens, 2013).

Interakce muze probihat 1 nepfimo, neboli zprostiedkovan¢. Ptikladem je
korespondence, nebo interakce pomoci pocitace, mobilniho telefonu apod. (Giddens,
2013)

Kazdodenni zvyky a interakce s jinymi lidmi, do nichz ¢lovék vstupuje, strukturuji a
utvareji jeho chovani. Zékladni slozkou socialni interakce a soucasné hlavnim
prostfedkem jeji realizace je socialni komunikace, tj. sd€lovani a dorozumivani mezi
lidmi, vzajemna vyména informaci.

Strnadova (2011) uvadi, Ze socialni komunikaci je mozné specifikovat jako interakci
prostiednictvim verbalnich nebo neverbalnich kdédovanych symboli. Socialni
komunikace je interakéni proces mezilidského dorozumivéani. Podle mnoha autorti je to
proces, ktery se uskutec¢iiuje v urcitém casovém sledu, prostiedi a za urcitych podminek.

Ve zdravotnickych zafizenich se jedna o bézny hovor, kontakt s nemocnym. Mezi
zakladni pozadavky komunikace s pacientem patii vzdy védét, co chceme fici a vzdy se
umét rozhodnout, kdy, kde a jak informaci nejlépe podat (Venglafova, 2006).

K rozvoji socialni komunikace mize dochéazet pii Gprave lizka, hygiené, pfi pomoci
pii jidle apod. Sestra muze s pacientem komunikovat na pokoji, nebo mu nabidnout
rozhovor na denni mistnosti atd. (Janackova, 2008). Socialni interakci a socialni

komunikaci je mozné oznacit jako dva aspekty jednoho procesu (Mikul&stik, 2010).
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1.1.1 Komunikaéni proces v oSetfovatelstvi

Kdyz dva lidi spolu mluvi, mezi nimi i1 uvniti kazdého z nich se néco d¢je. Tomuto
déni se podle Planavy (2005), fika komunikacni proces.

Mikuldstik (2010, s. 22) uvadi, Ze ,,komunikace miize probihat v mysli clovéka, nebo
mezi dveéma, ale i vice lidmi. Toto vzdjemné piisobeni mezi lidmi je ukazkou
procesualniho charakteru komunikace, protoze kazdy ze dvou komunikujicich lidi
usiluje o ovliviiovani druhého, hledani podpory u néj nebo o sebepotvrzovani. V projevu
se snaZi dat najevo, jaka pravidla jsou pro néj prijatelnd. Jestli je ochoten ustoupit,
naslouchat, jestli chce dominovat, co nesnési, co ma rad, co by uvital.

V piipadé€, ze néco neprobiha tak, jak by si jeden z komunikujicich pral, pak zméni
taktiku, snazi se zaptisobit vice na city nebo argumentovat nécim, co pavodné vibec
nem¢l v umyslu. Proto je to proces proménlivy, Gc¢astnici mohou vystupovat aktivné,
iniciovat néjakou zménu (Vrublovd, 2006).

Lidé spolu cht&ji hovotit, chtéji sdélit nejen informace, ale také své vztahy, postoje,
pocity, nalady. Z toho vychazi zakladni pravidla komunika¢niho procesu. Patii mezi né
vnimani dat, spojovani dat vyznamem, vkladani zaméru a postoje, epizodické
usporadani dat, hlavni smlouva, soubor ptedpokladii, oéekavani a pravidel, a kulturni
model. Je dilezité pochopit souvislosti, ve kterych jsou zpravy predavany. VEtsi Cast
vztahovych informaci je pfeddvana nonverbalnimi a paralingvistickymi signaly
(Zacharova, 2011).

Komunikaéni proces je sloZzen z n¢kolika souc€ésti, které jsou rovnomérné zastoupené.

Podle Mikulastika (2010) jsou to prvky, které se vzajemné prolinaji. Patii mezi né
komunikator, komunikant, komuniké, komunika¢ni jazyk, komunikacni kandl, zpétna
vazba, komunikac¢ni prostfedi pfipadné Sum a komunika¢ni kontext.

Komunikator je osoba vysilajici néjakou zpravu jiné osobé nebo skupiné lidi. Do
svého sdéleni vzdy promita svou osobnost, osobni zaujeti, chce byt vyslechnut,
pochopen, pfijat, chce zménit chovani jinych.

Komunikant je osoba, pfijimajici zpravu. Rovnéz jeho vnimani je ovlivnéno

osobnostni rovnici, vlastnimi zkuSenostmi, prozitky a vlastnimi zameéry a cily.
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Jako komuniké se oznaCuje vyslana zprava, zahrnujici obsah zpravy, informace,
nazory, myslenky, potieby, postoje, problémy a emoce.

Dalsi soucasti komunikaéniho procesu je komunikaéni jazyk. | kdyz lidé mluvi
stejnym jazykem, nemusi to znamenat, ze si budou vzdy rozumét. Zejména vyznam
abstraktnich slov je individualné odlisné chapan. Proto dilezitou ulohu v komunika¢nim
jazyku zastavaji procesy kddovani a dekédovani.

Komunika¢ni kanal je zptisob, pomoci kterého je informace ptedana. Kdyz se jedna o
komunikaci tvati v tvar, jsou hlavnim kanalem zvuky, pohledy, pohyby téla, dotyky,
piijemny parfém, vkusné obleceni, ptijemny hlas. Mezi komunika¢ni kandly patii i jiné
komunikac¢ni prostfedky. Napftiklad telefon, televize, internet a podobné.

Vyjadieni pfijemce na pfijatou zpravu je oznacovano jako zpétna vazba. Zpétna
vazba ma v komunika¢nim procesu dilezitou funkci, protoze jde o zjisténi, jak je
informace pfijata a pochopena.

Mezi dulezité prvky komunikace patii i komunikaéni prostiedi, které ma na ni rovnéz
vyznamny vliv. Je to prostor, ve kterém se komunikace odehrava a ktery plisobi a
ovlivituje komunikatora i komunikanta. Mlze byt tvofeno osvétlenim, usporadanim
mistnosti, pfitomnosti jinych lidi apod. Dale to mohou byt podnéty, které plsobi jako
komunikaéni $um. Sum ozna¢uje vnitini nebo vnéj§i narueni pribéhu komunikace,
v mistnosti, Stipajici hmyz, zvonici telefon apod. K internim Sumim patii vtiravé
myslenky, nesoustfedénost, hlad, inava, bolesti hlavy a dalsi.

Pravé nevhodné komunikacni prostiedi a velké mnozstvi Sumd, které plisobi na
pacienta, vede k castému selhavani komunikace v nemocni¢nich zafizenich.

Komunikacni kontext vyjadfuje situaci a prostfedi, ve kterém se komunikace
odehrava. Mé dv¢ slozky wvnitini a vn&j$i. Vnitini zahrnuje to, co probiha
V naslouchajicim, jak na néj komuniké piisobi. Vnéjsi kontext obsahuje vSechny
stimuly, které na néj pusobily diive a pasobi i ted. Zahrnuje napiiklad prostor, ve
kterém komunikace probiha, cas, socialni situace, v€k ucastnikii, pohlavi a jiné

(Mikulastik, 2010).
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1.1.2 Interaktivni proces v oSetfovatelstvi

Interaktivni proces tvoii zaklad oSetfovatelské péce. Je ovliviiovan specifiky
personalniho, interpersondlniho a socidlniho systému sestry a pacienta. Umoziiuje
dosazeni spole¢nych cilti v ramci oSetfovatelského procesu. Zahrnuje Ctyii faze. Akcl,
reakci, interakci a transakci. Tyto faze jsou na sobé zavislé a mohou se v prub&hu
oSetfovani opakovat.

K akci dochazi pti setkani neboli interakci sestry s pacientem. Nasleduje reakce,
neboli vzajemné plsobeni mezi sestrou a pacientem. Vysledkem komunikace mezi
z(c¢astnénymi osobami, které maji zajem spolupracovat na dosazeni spole¢nych cila je
interakce. Interakce rovnéz zahrnuje mySlenky a postoje jedincd. Transakce znamena

dosazeni shody pokracovat v interakci za uc¢elem dosazni cile (Plevovd, 2011).

1.1.3 Pozitivni a negativni interakce v oSetiovatelstvi

Mikulastik (2010) uvadi, Ze socialni interakce muze byt realizovana v rtiznych
podobéach. V pozitivnim slova smyslu se jednd o kooperaci, participaci, konsensus,
koordinaci, akomodaci a asimilaci.

Kooperace je definovéna jako tendence zduraziovat pozitivni vysledky pro vlastni
osobu i pro druhé. Lze fici, Ze pii spolupraci kazdy nakonec néco dostane, takze vSichni
jsou na konci o néco bohatsi nez na zacatku (Kfivohlavy, 2008).

Participace udava, nakolik se jednotlivi ¢lenové tucastni skupinovych ¢innosti
(Kohoutek, 2006).

Konsensus je oznacovan jako vzdjemna provazanost socidlnich jevid, kterd vede
k socialni rovnovaze.

Koordinaci 1ze oznacit jako harmonickou spolupraci.

Akomodace je proces socialniho piizpisobovani konfliktnim situacim, tim Ze se
udrzuje urcitd socialni distance mezi jedinci a skupinami, které by se mohly dostat do

konfliktu (Kadetabkova).
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Asimilace je proces pfizpisobeni se jedné skupiny skuping jiné.

V oSetfovatelstvi stejné jako vSude jinde se Ize setkat i s negativni interakci.

Mikuldstik (2010, s. 19) zatazuje mezi ,,negativni interakce soutézivost, rivalitu,
segregaci, diskriminaci, ostrakismus (vyobcovani), konflikt a boj.*

Negativni interakce se v daleko vétsi mife vyskytuji mezi skupinami. Dochazi zde
k v&tSim projeviim soutézivosti a rivality a mensimu vyskytu kooperace nez v interakci
mezi jednotlivci (Hewstone, 2006).

Soutézivost podle Kohoutka (2006) existuje ve dvou formach. Na jedné strané
mluvime o soutézivosti jako o motivaci ¢innosti, kterd ¢asto prechazi do rivality. Je to
snaha zlepsit své vysledky a tim pfekonat jiné osoby ve skupiné. Pievazuje zde
konkurence. Druhou formou soutézivosti je zplisob organizace prace skupiny. Je to
cilevédomé zavedeni takovych vztahl, kdy kazdy c¢len skupiny usiluje o maximalni
vykon, ale v zajmu co nejlepsich vysledki celé skupiny.

K soupereni dochazi obvykle tam, kde je néceho malo a kde si na to délaji narok dva
souperi, avSak dostat to miiZe jen jeden z nich. Proto dochazi mezi nimi k boji typu ,,kdo
Z koho . Vysledkem je jeden vitez a jeden porazeny.** (Kiivohlavy, 2008, s. 40)

Pod pojmem segregace (z lat. Segregare = oddélit, vzdalit, vyloucit) se rozumi proces
usidlovani diferencovanych socialnich skupin do riiznych obytnych ¢asti mésta. Tento
termin je Casto spojovan s prostorovym vyjadienim socialni nerovnosti (Kadefabkova).

Vymétal (2008, s. 171) definuje diskriminaci jako ,,obtéZovani jednotlivcii nebo
skupin lidi. Ditvodem mohou byt pohlavi, sexuadlni orientace, rasovy nebo etnicky
puvod, zdravotni postizeni, vek, nabozenstvi apod. Za diskriminaci je povazovano
odlisné zachazeni, komunikace nebo jednani s osobami urcité skupiny lidi ve srovndni
s osobami jiné skupiny ve stejné situaci, kdy pro toto zachazeni nebo jednani neni
prijatelné ospravedlnéni. Jedna se o projev patologickych komunikacnich a
interpersondlnich vztahi.**

Ostrakismus je v soucasné dobé povazovan za mirn&jsi stupen Sikany. Podle Kolare
(2005, s. 36) ,,je to mirnd, prevazné psychickad forma ndasili, kdy se okrajovy clen citi
neoblibeny a neni uznavan. Ostatnimi cleny skupiny je vice nebo méné odmitan,

pomlouvan, jsou proti nemu spradany intriky apod.*
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Jednou z nejcast&jsich negativnich interakci, s kterou se sestra miize setkat, a to nejen

V péci o pacienta je konflikt. Problematice konfliktu bude vénovana dalsi kapitola.

1.1.3.1 Konflikt.

Jeho feSeni patii do jedné z forem problémové komunikace. V literatufe je mozné
najit velké mnozstvi definic konfliktu. Napiiklad Kiivohlavy (2008, s. 17) definuje
konflikt ,,jako stretnuti dvou nebo vice zcela nebo do urcité miry navzdjem se
vylucujicich ci protichudnych snah, sil a tendenci. Kazda situace, v niz se c¢lovek spatné
orientuje nebo je nucen vybrat si z urcitych variant ¢i alternativ jednu, na néj zpravidla
puisobi jako konflikini.* NejCastéji je konflikt povazovan za néco negativniho a
stresujiciho. Muze vést ke ztrat¢ davéry, odcizeni a destrukci vztahti. V pozitivnim
smyslu mlze vést k spolecnému sebepoznani, nalezeni spole¢né¢ho feseni a tim i k
vyvarovani se piiStich chyb. U takového konfliktu mtze dojit naopak k prohloubeni
davéry (Ktivohlavy, 2008).

V mezilidskych vztazich se konflikty objevuji ¢asto. Podle Vymeétala (2008, s. 157)
byva obvykle ,,pricinou konfliktii prehlizeni nebo nedocenovani jedince nebo casti
spolecnosti. A to v dusledku nevyjasnénych roli a sledovanych priorit, z nedostatku
jednoticich principu nebo cilii, nedostatecného, nebo nepresvédcivého vedeni,
Vdisledku chovani a postojit neslucitelnych s dohodnutymi nebo prijimanymi
konvencnimi nebo etickymi principy, sledovani separatnich ciliu nezavislych na
spolecnych cilech kolektivu apod.**

Rovnéz ve zdravotnickém zafizeni je mozné se s konfliktnimi situacemi setkat
relativné Casto. Proto by méla byt schopnost predchédzet konfliktim a schopnost hledat
konsenzus pfi jejich propuknuti souc¢asti moralniho profilu zdravotni sestry.

Hava (2004) uvadi, ze nejCastéjsimi faktory, které ovliviiuji vznik konfliktd ve
zdravotnickych zafizenich, patii kontakt s rizikovymi skupinami pacientli, nedostatecna
komunikace, Spatné chovéani zdravotnikli, omezovani pacientli, neschopnost spravné

komunikace s pacienty ze strany zdravotnikt pfi feSeni konflikti apod.
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Podle Kiivohlavého (2008) Ize rozdélit konflikty jednak podle rozsahu poctu osob,
kterych se konflikt tykd a to na intrapersonalni, interpersonalni, skupinové a
meziskupinové konflikty a jednak podle psychologické charakteristiky na konflikty
predstav, ndzort, postoji a zajmu.

Intrapersonalni konflikt nemusi byt vilbec zaznamenan okolim, protoze se odehrava
uvnitt osobnosti. Lze rovnéz mluvit o vnitinim dialogu ¢lovéka se sebou samym.

Nakone¢ny (2003) uvadi, ze pfi¢inou vnitiniho konfliktu jsou nefeCené citové
problémy v pribéhu celého vyvojového obdobi ¢lovéka. Dalsimi faktory mohou byt
ptiliSnd sebekritinost pfi posuzovani vlastnich chyb, pfehnand ocekavani a vnéjsi
piekazky. Mezi spoustéce lze zatadit i rozdilnost ve vnimani vnitfnich motivii a pojeti
osobni role.

Interpersonalni konflikt je definovan jako stfetnuti dvou lidi. Dochdzi k nému
Vv piipad€, Ze ob& osoby maji rozdilny nazor na urlitou véc a kazda z nich se snazi
prosadit ten sviyj (Ktivohlavy, 2008).

Ke vzniku skupinového konfliktu dochazi tehdy, kdyZ se c¢lenové jedné skupiny
nedokazou dohodnout na spolecné ¢innosti nebo spolecném feSeni urcité¢ho problému.

Konflikt mezi dvéma nebo vice skupinami s rozdilnym poctem ¢lentl i spole¢enského
zafazeni je oznaCovan jako meziskupinovy konflikt. V bézném Zzivoté se muize jednat
naptiklad o konflikt kufdku a nekufaku, konflikty mezi mladou a starSi generaci.
(Vygotskij, 2004).

S konflikty je mozné se setkat jak v osobnim, tak i v pracovnim Zivoté. Ani konflikty
v oSetifovatelské péci nejsou vyjimkou. Na zakladé vyzkumu provedeného Kramerem a
Schmalenbergem (2004) lze rozdélit konflikty v oSetfovatelstvi do nékolika typi
vychazejicich z pii¢iny konfliktu a identifikace ucastniki konfliktu na:

Konflikt ve vztahu sestra/pacient, ktery vznika pii rozdilnosti vnimani oSetfovatelskych
cilt sestrami a pacienty. Sestra respektuje rozhodnuti pacienta a jeho rodiny.

Konflikt ve vztahu sestra/sestra kdy i piesto, Ze sestry maji jednotny zamér, lze najit
rozdily v chapani a pohledech na oSetfovani pacienta. A to muze byt divodem naruseni

kooperace pii tymové praci.
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Konflikt ve vztahu 1ékai/sestra vznikajici v disledku rozdilnych nazord obou profesi na
zdravotni péci. Podstatou konfliktu je nerovnomérné nastaveni moci v Systému.
Instrumentalni/expresivni konflikt vyskytujici se nejcastéji na odd€lenich intenzivni
péce, kdy dochézi k rozporu mezi technickymi pozadavky na péci a potfebami pacientd.
Tento typ konfliktu je ovlivnén fadou etickych a pravnich aspektl, pozadavky klienta a
jeho rodiny a také osobnosti sestry.

Profesionalni/byrokraticky konflikt vznikd na zaklad¢ dvou protikladi vnimanych
sestrou, naroku odd¢€leni a profesnich zasad a ukolt. Konflikt 1ze charakterizovat jako
standardni postup, formalni rozdéleni zodpovédnosti, hierarchii a neosobnimi vztahy.
Konflikt konkurenc¢nich roli je druh konfliktu, ke kterému v dne$ni dobé€ dochézi ¢asto.
Sestry nejen ze vykonavaji tuto roli, ale soucasné i né€kolik dalSich, naptiklad roli
matky, manzelky atd. VSechny tyto role vyzaduji hodné Casu, energie a pozornosti. Ve
svém disledku to mlize vést ke zvySovani vnitiniho napéti a stresu.

Posledni konflikt, se kterym se lze setkat v oSetfovatelské péci je oznaCovan jako
konflikt z nedostatku kompetence. Pokud je sestra z néjakého diivodu piesunuta na jiné
oddéleni, s kterym neni seznamena, muze dojit k tomuto typu konfliktu. Dochazi zde

Kk rozporu mezi schopnostmi sestry a o¢ekavanymi vysledky.

1.1.3.1.1 Predchazeni a reSeni konfliktu v oSetiFovatelstvi

Mnohym konfliktim lze piedejit tim, Ze si sestra osvoji pravidla efektivni
komunikace s pacientem. Ale aby bylo mozné konfliktu ptedchazet, je nutné si
uvédomit, ze se k nému schyluje. Dulezitymi vlastnostmi pro vyhnuti se konfliktu
v komunikaci, jsou podle Safrankové (2009, s. 25) ,,otevienost, schopnost pochopit
druhého, naslouchat, pouzivat zpétnou vazbu a tolerovat ndazory druhého. Mezi mozné
signaly vznikajiciho konfliktu patri napriklad neochota k diskuzi nebo kompromisu,
Spatna nalada, neochota prijmout odpovédnost atd. *

Pti snaze o feSeni konfliktl je dilezité nejdiive si uvédomit, Ze ne vSechny konflikty

lze fesit. Vymétal (2008, s. 159) mezi takové konflikty fadi ty, ,,kdy oba partneri
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nemohou nebo nechtéji najit Zadné cile, které by je uspokojovaly; kdyz je jeden
Z partneri konfliktni c¢lovek a naléza v konfliktech a hadkach uspokojeni, nebo je
dokonce vyhledava, nebo kdyz nékdo z ucastnikii nesouhlasi s reSenim, které by
umoznilo dosdhnout prijatelnych cili.*

VétSina autorh rozliSuje tfi zékladni strategie feSeni konfliktd, které je mozné rozdélit
do né¢kolika dalSich forem feSeni a to na pasivni a nepiimé strategie, individualné
zam¢iené strategie a integracni strategie.

,.Pasivni a neprimé strategie jsou takové, které nevedou K primé diskuzi o problému.
Lze k nim priradit ignoraci problému, ktery zmizi sém od sebe, bez jakéhokoli aktivniho
usili, problém je zamitnut jako nediilezity, pohrddni problémem; vyvarovani se
problému, minimalizovani zapornych reakci partnera, problém je tolerovan jako
nezbytné negativum; empatické prizpiisobeni, porozuméni mezi obéma stranami,
problém se vyresi bez nutné reciprocni antagonistické komunikace; vyhybani se lidem,
s kterymi se lze dostat do sporu; neprimd strategie v podobé nardzek i ve formé
neverbalni komunikace; submisivni reagovani v podobé transparentni slabosti jako
napriklad plac, hysterie apod., naprosté podrizeni, poddajnost, zlehcovani a Zertovani,
problém se zda méné zdavazny, nez ve skutecnosti je, ucastnici neodkryvaji své pocity.

Individudlné zameérené strategie lze vyjadrit jako vyslovné potvrzovani stietu a
komunikace s ocekavdinim ustupku odpiirce. Patii sem prosby, hrozby, vyhruzky trestem
nebo selhanim. Naléhani muze byt ruzné intenzity od asertivniho az po agresivni.

U integracni strategie se jedna se o potvrzeni konfliktu a respektovani jedince jako
rovnocenného partnera, hledani moznych alternativnich forem resSeni, které jsou
prijatelné pro oba partnery* (Mikulastik, 2010, s. 235-236; Vymétal 2008, s. 158-
159).
konfliktu a motivace kooperovat. Z pohledu sebeprosazovani Cech (2008) rozliluje
strategie feSeni konfliktu na agresivni, pasivni a asertivni. Pro ob¢ strany je
nejvhodnéjsim feSenim konfliktnich situaci asertivni komunikace, stejné jako pozitivni
ptistup k lidem, s kterymi jedinec pfichazi do styku. Dulezité je zajimat se o ¢lovéka,

s kterym se potkd, brat jeho momentalni problém vazné a snazit se mu pomoct ho
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vyfesit, nepodléhat halo efektu, v rozhovoru zjistit postoje, zajmy piedstavy a nazory

druhého cloveéka, aby bylo mozné predejit témhle konfliktim.

1.2 Specifika interakce v oSetfovatelstvi

V souvislosti s problematikou, kterou se zabyva tato bakalaiska prace, bude
nasledujici kapitola zaméfena na priblizeni dyadické interakce.

Pod pojmem dyadicka interakce rozumime vzajemné ptsobeni mezi dvéma osobami.
Napiiklad matka- dit¢; nadtizeny — podfizeny; sestra — pacient apod.

,,Na rozdil od vztahu ve velkych skupindach lze pozorovat minimalné tri kvalitativni
rozdily. Jsou to zaprvé, negativni dusledky nespoluprace v dyadickém vztahu se projevi
v rdmci dvojice. Zadruhé, v dyadickém vztahu jedinci zpravidla dokaZou ovlivnit
chovani druhého vlastni behaviordlni strategii. Zatieti, v dyadickém vztahu nelze ucinit
anonymni volbu, protoze druhd volba je zcela ziejma. “ (Van Lange, De Dreu, 2006, s.
410)

O udrZeni konkrétni interakce dvou 0sob rozhoduji podle Nakoneéného (2009)
individualni standardy hodnoceni interakce. Jsou to vysledky zkuSenosti z dosavadnich
interakci, pfipadné aplikace téchto zobecnénych zkuSenosti na danou interakci, kterad
slouzi jako porovnavani hodnoty stavajici interakce.

Jednou z nejcastéjSich interakci mezi dvéma osobami, s kterou se lze setkat
Vv oSetfovatelské péci je interakce mezi sestrou a pacientem.

Podle Ktivohlavého (2002) ma termin interakce ve vztahu pacient — zdravotnik hlubsi
vyznam nez pojem ,,rozhovor. Obsah slova je podle néj nutno vnimat jako akci, kterd
se déje mezi danymi dvéma lidmi. Dale miize zahrnovat nejen socialni komunikaci,
kterou je mozné rozdélit na verbalni a neverbalni, ale i jednani jak zdravotnika, tak
pacienta. Pii jednani zdravotnika s pacientem a pacienta se zdravotnikem jde o
soustiedéni na to, co se odehrava mezi obéma tcastniky, ale i na to co se v pritb¢hu této
interakce déje v psychice pacienta a zdravotnika a nakonec taky na to, jak probiha

vzajemna komunikace.
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Pii vzajemném kontaktu zdravotnika s pacientem, jsou od zdravotnika vyZadovany
nejen psychologické znalosti, ale i schopnost empatie, osobni angazovanost, postieh a
pohotovost, které proménuji psychologické znalosti vuméni spravné jednat

s nemocnym (Zacharova, 2011).

1.2.1 Vztah sestra — pacient

Minibegerova (2010) rozdéluje vztah mezi zdravotnikem a pacientem do dvou
modell. Prvnim je model orientovany na zdravotnika a nemoc. V tomto modelu
zdravotnik vystupuje direktivné, nesnazi se vytvofit osobni vztah, ale usiluje o vécny,
racionalni piistup. Pacient je ,,objektem™ péfe. V souasnosti tento model v naSi
spole¢nosti pfevlada. Druhy je model orientovany na pacienta. Zdravotnik se zajimé o
pacienta v SirSich souvislostech, o jeho subjektivni proZivani a jejich vztah je vice
partnersky. Spoluprace je vysledkem vziajemné dohody mezi obéma stranami. Na
prubéh 1écby nebo pobyt ve zdravotnickém zatizeni ma velky vliv kvalita vztahu mezi
zdravotnikem a pacientem.

,,Pacient se na sestru neobraci s nemoci jako s nécim, co Ize lécit a oSetiovat bez
vztahu k jeho osobnosti, ale v urcité Zivotni krizi. Cim vice je clovék presvédcen o
vaznosti a nebezpeci své choroby, tim psychologicky komplikovanéjsi je jeho vztah ke
zdravotnikovi“ (Zacharovd, 2007, s. 64).

Pacient od sestry ofekava, Ze problém, se kterym se na ni obraci, bude feSen a
vyfesSen.

Zacharova dale uvadi (2011, s. 240), Ze ,,na vytvareni spravného vztahu mezi sestrou
a pacientem se podili celé spektrum okolnosti. Patri mezi né napriklad z&Zitky
nemocného z prredchoziho léceni, kde se odrdzi prostredi, viastni lécba a
interpersondlni vztahy zdravotnického tymu; aktuélni psychicky stav nemocného;
dodrzovani spolecenskych pravidel chovani; umoznéni psychické ventilace steskii a
potiZi; ziskani ditvéry nemocného — pochopenim jeho stavu a potieb; tolerantni pristup,

ktery miize upravit chovani nemocného a jeho vztah k nemoci.**
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Pozitivni vztah mezi sestrou a pacientem je zaloZen na zajmu, respektu a spolupraci. |
piesto, Zze by sestra méla byt schopnd vytvaret pozitivni vztah mezi ni a pacientem, je
mozné se setkat i se vztahem negativnim, ktery pacientovi rozhodné nepomaha zvladat
obtiznou situaci. Spi§ ho mize zatéZovat, Skodit mu a muze také vést k sororigenii.
Typickym pro negativni chovani ze strany sestry je, Ze nebyva zamérné a sestra si ho
ani nemusi uvédomovat. V piipadé, ze je na takové chovani upozornéna, nerada ho
piipousti a hledd riizné argumenty, kterymi by ho ospravedlnila. PtiCin takového
chovani je nékolik. Patii mezi n¢ pacient, zdravotnik, nevhodné zafixované postoje
zdravotnika nebo pracovisté, chybé&jici motivace pro vykonavanou praci a v neposledni
fad¢ syndrom vyhoteni (Minibergerova, 2008).

Pacient mize byt nesympaticky, problémovy, nebo pacient s neobvyklym chovanim,
se kterym se hife navazuje spoluprace. TentyZ pacient ale mize jiné sestfe piipadat
absolutné bezproblémovy.

Dalsi pti¢inou mize byt zdravotnik. Ve zdravotnictvi, stejné jako v jinych odvétvich,
1ze najit celou Skalu rtznych typ osobnosti. Nelze ovsem fici, Ze by byl mezi nimi
n¢jaky optimalni, ktery by byl pro tuto profesi jako stvofeny. Sebepoznavanim a dalSim
vzdélavanim je mozné 1épe zvladat naroky spojené stouto profesi a podle typu
osobnosti si lze zvolit pracovisté, kde se mohou nejlépe uplatnit schopnosti, které ten
ktery zdravotnik ma.

Nevhodné zafixované postoje zdravotnika nebo pracovisté jsou postoje, které
pacientovi nijak nepomahaji, naopak mu mohou Skodit. K t¢émto postojim muze dojit na
vSech pracovistich, kde se personal neméni, nevzdélava, kde jsou zabéhnuté urcité
zpusoby prace, které se pouzivaji, i kdyz uz ddvno nemaji sviij smysl.

Chybgjici motivace pro vykonavanou praci muze mit fadu pficin. Zacinajici
zdravotnici mohou byt rozcarovani zrozporu mezi teorii a praxi. Pfiinou ztraty
motivace u zkuSengjSich zdravotniki muize byt zména charakteru pracovisté, nebo
pieloZeni na jiné odd¢leni.

Syndrom vyhofeni je tvofen fadou piiznaku v oblasti fyzickeé, psychické i socialni.

D4 se definovat jako stav masivniho vycerpani, ktery je pocitovan jako citova
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vyprahlost. Vznika, kdyZ se ¢lovék dlouhodobé zabyva situacemi, které jsou emocné

naro¢né (Jobankova, 2004).

1.2.2 Osobnost sestry

Profese zdravotni sestry je velice naro¢na jak po fyzické, tak i po psychické strance.
Proto jsou k vykonu zdravotnického povolani nezbytné i urcité osobnostni pfedpoklady.
Jiz Florence Nightingaleovad popisuje osobnost sestry ve své Knize o oSetfovani
nemocnych. Zdravotnice ma byt podle ni svédomitd, spolehlivd, stfidma, pocestna,
zbozna-pokorna, rozhodna, klidna, rozvazna, dobrym pozorovatelem, dobrosrdecna,
davéryhodna, empaticka (Kutnohorské, 2007).

Podle Zacharové (2007, s. 63) ,,mezi osobnostni piedpoklady pro vykonavani profese
zdravotni sestry patii dostatecna kriticnost a sebekriticnost, davka empatie, porozumeéni
problémiim nemocného, smysl pro humor, hodnotova orientace a humanni vztah
kK nemocnému. Sestra by méla mit vyrovnanou osobnost s klidnym, primérené
sebevedomym vystupovanim, rozvaznosti a trpélivosti.

Sestra musi respektovat kazdého cloveka takového, jaky je, a poskytovat mu kvalitni
péci bez ohledu na jeho rasu, nabozenské vyznani, politickou prislusnost aj.**

Aby prace sestry mohla byt uspésna, je dulezité, aby ji pacient i jeho rodina
davétovali.

Mikulastik (2010) uvadi, ze duvéryhodnost neni néco, co je ¢lovéku jednou dano a
musi platit navzdy. Je dilezité ji stale potvrzovat a ziskavat. Lze ji ovlivnit jak kladné,
tak zadporn€. Je mozné ji ovlivnit osobnim vystupovanim, apravou zevnéjsku, ale hlavné
vérohodnosti svych tvrzeni. Neznamena to ale, Ze sestra bude fikat jenom to, co by
mohl chtit pacient slySet. M¢la by zustat objektivni v kazde situaci. Mezi zakladni
projevy duvéryhodnosti u sestry patii predev§im jeji vztah ke své profesi, kultivovanost
jejiho projevu, vhodné vystupovani a chovani, odborna Uroven a zevnéjsek. Nevhodna

uprava zevnéjsku miize vést ke sniZzeni divéryhodnosti sestry a pacient se muze
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zamyslet nad, tim jestli sestra, kterd ma Spinavou uniformu, vytahany svetr, vySlapané
pantofle, mnozstvi piercingu a tetovani je opravdu dobra sestra.

Na druhou stranu davéryhodnost podporuji nejen verbalni, ale i neverbalni projevy
sestry. Proto by sestra na to neméla zapominat. Pacienti si v§imaji gest, vyrazu tvare i to
jestli je sestra schopna svtij pokyn zvyraznit dotekem. I kdyZ je sestra profesiondl, nelze
od ni oCekavat, ze se bude pofad usmivat, ale jeji o1 mohou byt vzdy pozorné, vstticné
a laskavé. Rovnéz ruce vypovidaji o osobnosti sestry. Zanedbané ruce a nehty rozhodné
nevzbuzuji u pacientl divéru (Venglairova, 2006).

Chovani a jednani sester pfi vykonavani jednotlivych ¢innosti ovliviiuje chovani a

jednani pacienta.

1.2.3 Osobnost pacienta

Podle Zacharove (2011) se ¢loveék obvykle nerodi jako pacient, ale stava se jim.
Proces, pifi kterém dochazi ke zméné zdravého Clovéka v pacienta ma svou stranku
fyziologickou, patofyziologickou, psychologickou a socialni

Vlivem nemoci se méni i osobnost pacienta. Nékteré zmény jsou prechodné, jiné
naopak trvalé. Pacienti se ¢asto uzaviraji do sebe a muze se u nich zvyraznit sobeckost,
kolisani nalad, pocity zlosti nebo litosti, nebo ztrata kontroly nad vlastnim Zivotem
(Berc, 2008).

Kdyz ¢lovék onemocni, dochazi u néj k mnoha Zivotnim zménam, jednak ve vztahu
k sob¢ samému, ale také k roding, prateliim, nebo spolupracovnikiim. Nemoc zpusobuje
prudky zvrat v zivoté kazdého jedince. Dochazi ke ztraté jistot, které pro néj byly az
dosud hlavni. Dosavadni Zivot, postoje a zvyky, které zastadva, se dostdvaji do
bezprostfedniho ohrozeni. Nemoc ¢loveku komplikuje plnéni vyty¢enych ukoli a cild,
coz vede k obavam z budoucnosti. Nemocny pocituje krom¢ bolesti i strach, uzkost a
obavy (Minibergerovd, 2010).

.»Na pribeh nemoci ma casto silny viiv psychicky stav pacienta, jeho ndlada, obavy a

nadéeje, znalosti a nezmnalosti priubehu choroby, jeho osobnostni charakteristiky,
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pusobeni rodiny, Skoly, pracovisté i zdravotnickych pracovnikit a spolupacientii. Aby
bylo mozné pacientovi porozumeét a ndasledné ho dobre osetrovat, je dilezZité vidét ho
jako celého cloveka, tzn. nejen jako organizmus, ale zdroven jako osobnost

S psychickymi vlastnostmi a ¢lena spolecnosti* (Zacharovd, 2007, s.27).

1.2.4 Faktory ovliviiujici pozitivni vztah sestra pacient

Existuje mnoho faktort, které ovlivnit nelze. Na druhou stranu je ale fada téch, které
sestra ovlivnit miize. Zalezi jen na jejich schopnostech a zajmu utvéret pozitivni vztah
K pacientovi. Mezi tyto faktory patfi komunika¢ni dovednosti sestry, empatie,
naslouchani a v neposledni fadé i prostiedi, ve kterém dochazi k interakci mezi ni
a pacientem.

Komunikace ve vztahu sestra pacient je povazovana za dilezitou soucast
faktort, které ovliviiuji vztah mezi ni a pacientem. Sestra, ktera je komunikativni,
vstficnd a ma zdjem o pacienta, pisobi pozitivné nejen na néj, ale i na jeho rodinu.
Efektivni komunikace se pozitivn¢ podili na uzdraveni pacienta. Podle Vorlicka (2012)
tlumi strach a zmatek, pomaha pii tzkosti a stresu, pomaha zmirnit bolest a snizit pocet
komplikaci a vedlejsich u¢inkt, zlepSuje spolupraci pacienta.

Venglarova (2006) uvadi, ze v praxi rozliSujeme tfi druhy komunikace. Jedna se o
socialni komunikaci popsanou vyse, dale specifickou (strukturovanou) a terapeutickou
komunikaci. Pfi specifické komunikaci jsou sd€lovéna fakta, pacient je motivovan
k dalsi 1é¢bé apod. Informace musi byt srozumitelné, piedany piijatelnou formou,
vzhledem k aktualnimu stavu pacienta. V zavéru je dulezité ovéfit, zda pacient sdélenim
rozum¢l a akceptuje je. Jde o naplanovany postup. Pfikladem muze byt rozhovor, kdy je
pacient poucen o predoperacni pfipraveé nebo o nutnosti pravidelné dechové rehabilitace
po operaci plic. Terapeuticka komunikace se nejcastéji odehrava v podobé rozhovoru.
Zdravotnik poskytuje pacientovi oporu a pomoc V tézkych chvilich rozhodovani,

pfijimani nepiijemnych nebo velmi zévaznych skute¢nosti, pomoc pii adaptaci na
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zménu. Sestry rovnéz svymi poznamkami a komentafi umoziuji pacientovi utvorit si
obraz o své situaci a vyhlidkach a o urovni zdravotnického zafizeni. Cilem efektivni
profesionalni komunikace s pacientem a jeho rodinou je vytvofit prostiedi divéry a
spoluprace ve prospéch pacienta. Divéra v oSetfovatelsky tym je upevilovdna na
zékladé verbalni a neverbalni komunikace.

Pod pojmem verbalni komunikace se rozumi vyjadfovani prostfednictvim slov, feci.
Jde o sd€lovani obsahti zprav a informaci. Mikulastik (2010) rozdé¢luje verbalni
komunikaci na pfimou nebo zprostiedkovanou, mluvenou nebo psanou, Zivou nebo
reprodukovanou.

Aby bylo jakékoli verbalni sdéleni srozumitelné, je dllezité si ujasnit, co chceme fict
a poté zvolit vhodna slova a véty — €ili jak to chceme fict. Ve vétSing ptipadl posluchac
informaci slysi, ale miize si vyznam slov vykladat podle svého (Janackova, 2008). Proto
je nutné se ubezpecit, jestli byla informace spravné pochopena a jestli je akceptovana.
Pravé v komunikaci s pacienty se sestry dopousti mnoha chyb ve vécné ¢asti sdéleni, a
to mize vést k nepochopeni obsahu zpravy. (Spatenkova, 2009).

Aby byla komunikace efektivni a dosSlo k Gspé$nému pienosu dulezitych informaci
mezi mluvéim a piijemcem, je potieba dodrzet zakladni kritéria u¢inné komunikace jak
uvadi Zacharova (2011). Patii mezi né jednoduchost spocivajici v pouzivani béznych a
srozumitelnych slov, dale stru¢nost, zfetelnost, nacasovanost a zavaznost, adaptabilita,
davéryhodnost a oboustrannost.

Vyhodou verbalni komunikace je, Ze umoznuje okamzitou zpétnou vazbu, fyzickou
blizkost a bezprostfednost, okamzitou vyménu ndzorl, kterd je efektivni pii
piesvédéovani (Spaténkova, 2009).

Neverbalni komunikace oznacuje ,,druh sdéleni, pii kterém jsou pifedavany informace
beze slov. Jinymi slovy lze neverbalni komunikaci povazovat za ,fe¢ téla“, pii které
jsou ziskavany informace z celkovych pohybu ¢loveéka, jeho gest, mimiky, dotykd,
zaujimani vzdalenosti apod. Nékdy muze dokonce zcela nahradit verbalni komunikaci,
obvykle ji ale doprovazi. Neverbalni komunikace ilustruje verbalni sdéleni, podtrhuje

je, zesiluje jeho tginek, piipadné je i reguluje (Spaténkova , 2009, s. 29).
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Neverbalni projevy je mozné rozélenit do rtiznych kategorii. Ktivohlavy (2008)
zduraznuje, ze se jednd o to, co lidi sdéluji mimikou, proxemikou, haptikou,
posturologii, kinezikou a gesty. Sestra by pii své praci méla umét neverbalni signaly
nejen vnimat, ale i desifrovat. Casto se totiz mize dovédét i to, co slova zakryvaji.

Mezi dal$i neverbalni komunikaéni dovednosti, které¢ by méli byt soucasti osobnostni
vybavy sestry, patii empatie a naslouchani. Dokonce se od sester vyZaduje, aby byly
empatické.

Cech (2008, s. 85) uvadi, Ze ,,empatie zahrnuje prozivani percepce druhého clovéka,
to znamena videni a pocitovani véci takovym zpiisobem jak je vidi a pocituje druha
osoba. Schopnost empatie pomdha sestre navazat diveryhodny vztah s pacientem,
umoznuje ji vstoupit do jeho vnitiniho sveéta, lépe porozumét jeho potiebam, motiviim,
ctliim i zpiisobiim reseni.**

Podle Kutnohorské (2007) se empatie pozna podle toho, zda je sestra schopna
dokoncit pacientovu zapocatou vétu a neznamena jen laskavost a projev souhlasu.
pouze slySet. V prvni fadé¢ znamena chapat a porozumét. Kdyz bude sestra pacientovi
naslouchat, bude i pacient vstficny v naslouchdni. Uméni naslouchat je velkym
pfinosem jak pro pacienta, tak i pro sestru. Tuto schopnost je ale nutno péstovat. Sestra
ji ziskava praxi a hlavné upfimnym zajmem o pacienta (Kutnohorska, 2007).

Pti komunikovéni ptisobi na ¢lovéka rovnéz prostedi, ve kterém se nachazi. Lépe se
Citi v prostedi, které zna a ve kterém je zvykly se pohybovat. Mize na né&j pusobit
pfimo, nebo nepiimo. Zdravotnické zafizeni vétSinou na pacienty nepusobi jako
prostiedi vyvolavajici pocit pohody, klidu a uvolnéni. Cilem zdravotnickych pracovnikt
by méla byt snaha o to, aby se pacient citil co nejlépe.

Jiz pfi vstupu do zdravotnického zafizeni si na prvni pohled vSimne vybaveni,
vhodného vyuziti prostor, Cistotu, bezbariérovou Upravu prostiedi a hlavné bezpecnost.
Z téchto informaci si muze vytvofit nazor na konkrétni zdravotnické zatizeni, ale také
na osobni a kulturni uroven pracovniki, obzvlasté vedoucich. Na smyslové prozivani a
dojmy pacienta ma vliv i materialni stranka prostiedi. Pokud je pacient hospitalizovan,

vnima nejen materidlni vybaveni pokoje, ale i to, jakym zplsobem je piijat a uveden na
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tento pokoj. VSechny cinnosti spojené s hospitalizaci by mély byt vykonavany ve

vhodnych prostorech, aby byl respektovan stud a soukromi pacienta.

1.2.5 Komunikaéni bariéry ve vztahu sestra pacient

Vymeétal (2008, s. 37) definuje komunikacni bariéry jako ,, prekazky, které musi byt
pri komunikaci prekonavdny, nebo které uskutecneni komunikace brani.” Je mozneé je
rozdélit na interni a externi. Interni jsou dany néjakymi osobnostnimi problémy
komunikujiciho. Externi se objevuji jako néjaky rusivy element z prostiedi (Mikulastik,
2010).

S komunika¢nimi bariérami je mozné se setkat i pfi interakci sestra- pacient. Ze
strany sestry se miize jednat o neochotu vyslechnout pacienta, nadmérné ubezpecovani
o uzdraveni, vnucovani vlastnich navodi na feSeni problémi, zatézovani pacienta
vlastnimi problémy, pouzivani odborné terminologie, ¢asovy deficit a mnoho dalSich
(Zacharova, 2011).

I na strané pacienta je mozné se setkat s komunika¢nimi piekédzkami. Nejcastéji se
vyskytuji situace, kdy pacient neumi, nechce nebo nemiize komunikovat. Prikladem
pacienta, ktery neumi komunikovat, mize byt cizinec, ktery nerozumi jazyku, nebo se
jedna o pacienta snizkou komunikaéni schopnosti. V oSetfovatelské praxi se lze
nejCasteji setkat s pacientem, ktery komunikovat nechce. Pfi¢inou mohou byt negativni
emoce (strach, uzkost, apatie, deprese), nedliveéra K sestie, hospitalismus, Unava,
maladaptacni projevy, naruSena komunikacni schopnost a jiné (Zacharova, 2011).

V disledku vaznych onemocnéni (afazie), operacich krku, intubacich dychacich cest,
bezvédomi a kvalitativnich poruchdch védomi pacient komunikovat nemiize
(Zacharova, 2011).

Mezi komunika¢ni bariéry, které mohou vzniknout ve vztahu sestra — pacient, lze

zaradit také prvky evalvace a devalvace.
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Podle Venglatové (2006) to, jak se ¢lovek chova, jak jedna a co déla, neni nikdy
neutrdlni. V kazdém vztahu, v kazdé interakci je naznak néceho pozitivniho nebo
negativniho.

Evalvace je sdélenim kladného hodnoceni druhé osobé, projevem ucty, vaznosti,
které posiluje sebepojeti a sebevédomi druhé osoby. Lidé se obvykle chovaji pozitivné
k jinym lidem, kdyZ jsou jim podobni svou osobnosti, fyzickym, emotivnim i dusevnim
zalozenim, ochotou naslouchat, porozumét a vcitit se do probléml. Na vytvoreni
pozitivniho vztahu sestry a pacienta je zapotiebi ucta, respekt a uznani. Mezi konkrétni
evalvacni prvky patfi pozdrav, odpovéd’ na pozdrav, schopnost aktivniho naslouchéni,
schopnost vyjadfit pochvalu, respektovani osobnosti pacienta, pfistup k nému jako
k rovnocennému partnerovi a pochvala za jeho usili (Kristova, 2004, Kiivohlavy 2005).

Devalvaci jsou oznaCovany vztahy vyjadiované negativni komunikaci, protoze
snizuji sebevédomi a sebetictu jednoho z partnerti. Nejcastéj$imi devalva¢nimi projevy
sestry jsou naptiklad ignorovani pozdravu pacienta, poruseni mlcéenlivosti,
zesmeSnovani, skakani do feci, pomlouvani, infantilizace, vyjadieni hnévu a opovrzeni
pii hygien¢ znecisténého pacienta, zamérné uvedeni nemocného do nepiijemné situace
apod. Devalvaéni prvky vyrazné zhorsuji nejen komunikaci, ale i samotny vztah mezi

setrou a pacientem (Kristova, 2004).

1.3 Specifika péce o pacienta na chirurgickém oddéleni

Tato bakalafskd prace je zaméfena na interaktivni proces v péfi o pacienta na
chirurgickém odd¢leni, a proto se v nasledujici kapitole budeme zabyvat specifiky péce
pravé na tomto oddéleni.

Nejcastéjsim diivodem pro hospitalizaci pacientli na chirurgickém odd¢leni je akutni
nebo chronicky problém vyzadujici operacni feseni. Z toho vyplyvaji i specifika péce o
tyto pacienty. Z pohledu sestry je mozné hovofit o nutnosti znat predoperacni ptipravu a
pooperaéni pé¢i u vSech druhti operaci provadénych na konkrétnim chirurgickém

oddéleni, o nutnosti spravné komunikace s pacienty pted a po operacich v ramci
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pfedchazeni strachu z operacniho zékroku a pooperacnich komplikaci a 0 moznostech
ovlivilovani bolesti. Ze strany pacienta je vyzadovano hlavné uspokojovani jeho bio-

psycho-socialnich a spiritualnich potieb a dostate¢na informovanost.

1.3.1 Predoperacni priprava.

Kazdy operacni vykon je u pacienta spojen s urcitou davkou stresu. Stresujici mtize
byt nejen samotna operace, ale i pfiprava na ni. Ke stresu pfispiva strach z nezndmého
prostiedi, neznalost nemocni¢nich postupl, nutnost dietnich opatieni u nékterych
zakrokli a hlavné strach z bolesti. Ke zmirnéni obav vede dostate¢na informovanost
pacienta (Coupkova, 2010).

Piedoperacni ptiprava u planovanych a akutnich operaci je lehce odlisna. Jak uvadi
Valenta (2007), Ize ji u planovanych zakrokt rozdé€lit na dlouhodobou, kratkodobou a
bezprostiedni. Dlouhodobd se muze dale de€lit na obecnou, kterd zahrnuje kromé
diagnostiky vlastniho onemocnéni 1 zjiSténi moznych vedlejSich onemocnéni a
zhodnoceni stavu nemocného (EKG, RTG plic, interni vySetfeni, spirometrie...) a
specialni, kdy je napfiklad pfed hrudnimi operacemi potieba naucit pacienta spravné
dychat. Kratkodoba pfiprava je omezena na 24 hodin pfed vykonem. Zahrnuje fyzickou,
anesteziologickou a psychickou piipravu. Pfed spanim jsou pacientovi podana
hypnotika. Pacient musi byt vden operace nalano a provadi se prevence
tromboembolické nemoci aplikaci nizkomolekularniho heparinu. Dulezita je psychicka
piiprava, ktera by méla vést k minimalizaci strachu a stresu z operace. Bezprostfedni
piedoperacni piiprava je omezena na 2 hodiny pied operaci. Sestrou je provedena
bandaz dolnich koncetin, holeni opera¢niho pole, které muze byt v zavislosti na
pracovisti provedeno jiz 24 hodin pfed operaci. Pacient je poucen o sundani $perkd a
vyndani zubni protézy, v odivodnénych piipadech se podava antibioticka profylaxe dle

ordinace l¢kare a 30 minut pied operaci se aplikuje premedikace.
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V zavislosti na druhu opera¢niho vykonu jsou provadény i dalsi intervence, napiiklad
zavedeni nasogastrické sondy, permanentniho mocového katétru, aplikace klyzma a
dalsi.

U akutnich operaci je nutné zvladnout piipravu pacienta pokud mozno v co
nejkrat$im Case. Pokud se nejedna 0 Zivot ohroZujici stav, interni pfedoperacni vySetfeni
a anesteziologicka ptiprava se presouva do bezprostiedni ptipravy (Valenta, 2007;

Slezakova, 2010).

1.3.2 Zvladani strachu

Nejen v pfedopera¢nim obdobi se Ize setkat u pacientl s riznymi projevy strachu.
Strach a tzkost jsou silné emo¢né zabarvené prozitky vznikajici z pocitu ohrozeni. Je to
vlastn¢ jedna zobrannych forem organizmu, jejiz podstatou je pud sebezdchovy.
(Zachraova, 2007)

Na chirurgickém oddéleni se vyskytuji pacienti, kteti se chystaji na ,,banalni*“ zakrok,
ktery vyftesi jejich potize, ale také pacienti, které po operaci ¢eka dalsi, napiiklad
samotného zakroku. Cim mif informaci o ndm ma, tim vétsi strach to u né&j vyvolava.
Déle se lIze u pacienta setkat se strachem z poopera¢ni bolesti, strachem ze smrti a
umirani a se strachem z dal$iho 1é&eni. Ukolem sestry a viibec zdravotnického personalu
je za pouziti vhodnych prostfedkli a metod eliminovat strach a ovlivnit postoje, nazory a
prozivani pacienta K zakladnim postuptim piedoperacni piipravy podle Gulasové
(2012) patti psychologicky ptistup a farmakologicka opatfeni. Psychologicka péce je
predpokladem poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce. Poskytuje prostor k monitoraci
a feSeni jednotlivych problému pacienta v riznych oblastech jeho Zivota.

Strach souvisejici s operaci lze ovlivnit i pouzitim medikamenti. K tomuto Gcelu jsou
vyuzivana hypnosedativa, ktera jsou na jednotlivych pracovistich aplikovana v riznych

modifikacich. Nejcastéji se pouzivaji dva postupy. Jednak podavani hypnosedativ vecer
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pfed operaci k docileni uklidnéni pacienta a navozeni spanku a jednak aplikaci

preparatt v rdmci premedikace, které ovliviuji psychiku (Gulasova, 2012).

1.3.3 Pooperacni péce

Stejn¢ jako predoperacni piiprava i1 pooperacni péce se odviji podle charakteru
operacniho zakroku. Obvykle se stabilizovany pacient vraci zpatky na oddéleni,
piipadné jednotku intenzivni péce, nebo anesteziologicko-resuscitacni oddé¢leni. Podle
toho, kam je pacient umistén, jsou provadény oSetfovatelské intervence (Valenta, 2007).
Vzhledem k ndzvu bakalaiské prace bude pooperaéni péce zaméfena na pooperacni péci
0 pacienta na standardnim chirurgickém oddéleni.

Pooperacni péci lze rovnéz rozd€lit na bezprostfedni, intermediarni péci a ¢asnou
rekonvalescenci. Pacient je z opera¢niho salu pfivezen jiz extubovany a pii védomi bud’
na standardni nebo pooperacni pokoj, piipadné na jednotku intenzivni péce. Nejcastéji
je uloZen v poloze na zadech se zvySenou horni polovinou téla, pro usnadnéni ventilace
plic. Sestra v pravidelnych intervalech sleduje fyziologické funkce (krevni tlak, védomi,
pulz, dech a télesnou teplotu), operacni ranu, funkénost a odvody drénti, diurézu a
V neposledni fadé¢ vnimani bolesti pacientem. Intermedidrni péce zahrnuje dalsi
sledovani fyziologickych funkci, ale v delSich intervalech a sledovani funkci traviciho
ustroji. Samoziejmosti je udrzovani pacienta v Cistot€. Nutnosti je v€asna mobilizace,
jako prevence vznikll komplikaci. Pokud pacient nemlze chodit, je dilezité zajistit
pravidelné cvieni dolnich koncetin a dechovou rehabilitaci, obvykle ve spolupréci
s rehabilitaénim pracovnikem. Casna rekonvalescence je rovnéz zaméfena na prevenci

komplikaci. Tato faze jiZz vétsinou probiha v domacim oSetieni (Slezdkova, 2010).

1.3.4 Zvladani bolesti

Na chirurgickém oddéleni snad neni pacient, ktery by bolest rlizné intenzity a

charakteru neprozival. Jednak mize byt divodem, ktery ho do zdravotnického zatizeni
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ptivedl, a jednak muze byt disledkem operacniho zakroku. ,,Bolest je to, co Fika pacient
a existuje, kdyZ to pacient tvrdi.* (McCaffery, 1983). Podle této definice je nutné
pacientovi véfit a taky si uvédomit, Ze kazdy vnima a proziva bolest jinak. Zakladni
funkci bolesti je ochrana téla ptfed poskozenim. Ukazuje na to, Ze se v téle nebo na téle
néco déje a soucasné motivuje k odstranéni bolestivého podnétu. Jednim ze zakladnich
ukold zdravotniki je redukce bolesti (Nakonecny, 2011).

Na prozivani bolesti maji vliv rtizné faktory. Patfi mezi né faktory kulturni a etnické,
psychické, vék a zkuSenost, oCekavani, charakter bolesti, jeji vyznam a lokalizace a
mezilidské vztahy. K 1éEbé bolesti se v praxi nejéastéji vyuzivaji prostiedky
farmakologické, fyzioterapeutické, psychologické a chirurgické (DuSova, 2007).

Lécba bolesti vyzaduje spolupraci 1€kate a sestry. Role sestry pfi poskytovani tlevy
od bolesti je nezastupitelnd, a to nejen pii aplikaci analgetik naordinovanych lé¢karem.
BohuZel ale nebyva prioritou v péci o potieby pacienta. Napiiklad sestry s dlouholetou
praxi mivaji s poskytovanim udlevy od bolesti problémy. Maji tendenci pacienta
zaskatulkovat a neddvat mu moZnost osobné a samostatnd zhodnotit terapii. Casto
pouzivaji vétu typu: To vas prece nemuize bolet a tim pak docili, Ze se pacient obava
sdélit své potize. M¢ly by si ale uvédomit, Ze cilem oSetfovatelské péce je uspokojovani

potieb pacienta, mezi které patfi i potfeba nemit bolest. (Zacharova, 2007)
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2 CIL PRACE, VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil préce
Cilem prace je odkryvani jevl vztahujicich se k pritomnosti interaktivniho chovani
sester a pacienta na chirurgickém oddé¢leni.

Akademicky cil:

Zjistit, zda si sestry uvédomuyji interakci mezi pacienty a jimi.
Zjistit, jaké jsou nejcastéjsi pozitivni interakce v péci o chirurgického pacienta.
Zjistit, jaké jsou nejcastéjsi negativni interakce v péci o chirurgického pacienta.
Zjistit, zda pacienti hodnoti interaktivni chovani sester na chirurgickém oddéleni stejné
jako pozorovatel.
Prakticky cil:
Ziskané poznatky mohou piispet k tvorbé voditek, na jejichz zaklad¢é si mohou sestry
uvédomit chyby v komunikaci s pacientem a specificnost interaktivniho chovani.
Osobni cil:
O vliv vzdjemného pisobeni mezi zdravotnickym personalem a pacienty se zajimam
hloubéji, a to predevs§im na svém pracovisti. Timto zpisobem bych se rada dozvédéla co
nejvice o této problematice, abych se mohla vyvarovat chyb, kterych se dopoustime v

pracovni ruting.

2.2 Vyzkumné otazky

N zakladé cila prace byly poloZeny nasledujici vyzkumné otazky.
Vyzkumna otadzka 1: Jaké informace maji sestry o interaktivnich procesech a zptisobech
komunikace v péci o pacienta na chirurgickém oddéleni?
Vyzkumna otazka 2: Jaké jsou nejcastéjSi pozitivni interakce v péci o chirurgického
pacienta?
Vyzkumnd otazka 3: Jaké jsou nejCastéjSi negativni interakce v péci o chirurgického
pacienta?
Vyzkumnéa otdzka 4: Jak pacient hodnoti interaktivni chovani sester na chirurgickém

oddéleni?
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3 METODIKA

3.1.1 PouZité metody

Vzhledem K cilim prace byla ke zpracovani tématu zvolena metoda kvalitativniho
vyzkumného Setieni rozdélena do tii fazi. V prvni fazi zaméfené na zjisténi védomosti
sester byla vyuZita technika polostrukturovaného rozhovoru. Sestram bylo polozeno 8
otevienych otazek, které byly na zaklad¢ ziskanych odpovédi rozsifeny o dopliujici
otdzky. Tyto rozhovory byly realizovany v pribéhu listopadu a prosince 2013 na
oddéleni hrudni chirurgie FN Plzen. VSechny sestry byly pfed zahjenim rozhovortu
seznameny s tématem a cili prace. Rozhovory trvali od 15 do 45 minut a byly se
souhlasem respondentek zaznamenany na audio zafizeni a néasledné zpracovany piimou
transkripci do textové podoby v programu Microsoft Word. Ziskané informace byly
dale zpracovany za pomoci metody otevieného kddovani, které vedlo ke vzniku celkem
deviti kategorii.

V druhé fazi byla vyuzita metoda zucastnéného skrytého pozorovani zaméteného na
hodnoceni interaktivniho chovani sester v ramci provadéni vybranych o$etfovatelskych
¢innosti, a to pfijem pacienta k operaci, pfevaz operacni rany u pacienta a ranni hygiena
a stlani. Kazda sestra byla pozorovana pii vSech tfech Cinnostech. Pacientl, ktefi se
pozorovani zGCastnili, bylo celkem sedm a kaZzdy znich se setkal se tfemi
pozorovanymi sestrami pii jedné ze tii Cinnosti. Pozorovani bylo zaznamenano do
pozorovaciho archu a nasledné¢ pro vétsi prehlednost byli zakladni informace o interakci
uspoiadany do tabulek v programu Microsoft Excel a ostatni informace zpracovany
Vv textové formé a nasledné doplnény o tryvky z rozhovort s pacienty ziskanych ve tieti
fazi vyzkumného Setieni.

Tteti faze vyuziva techniku polostrukturovaného rozhovoru zaméteného na zjisténi
hodnoceni interaktivniho chovani sester pacienty. Pacientim bylo polozeno 15
otevienych otazek, které byly vytvofeny na zaklad¢ pozorovani, a nasledné rozsifenych
o nékolik dopliujicich otazek. Vyzkumné Setieni bylo realizovano v mésicich prosinec

2013 a leden 2014 rovnéz s vyzkumnym Setfenim realizovanym ve druhé fazi. Vsichni
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pacienti byli sezndmeni s tématem a cili prace. Rozhovory trvaly od 45 do 90 minut a se
souhlasem respondent byly zaznamenany na audio zafizeni. Po jejich ukonéeni byly
vSechny rozhovory piimou transkripci pfevedeny do textové podoby v programu
Microsoft Word a Gryvky pouZity pfi porovnani pozorovani s rozhovory.

Pro prvni dvé faze vyzkumu byl pfedem pfipraven seznam otazek pro sestry a

pozorovaci arch, které byly zaroven soucasti zadosti o provedeni vyzkumného Setteni.

3.1.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen dvéma skupinami. V ramci prvni skupiny bylo
osloveno 9 sester, pracujicich v dobé vyzkumu na oddé€leni hrudni chirurgie FN Plzen.
Vyzkumného Setieni se zicastnilo 7 sester ve véku od 22 do 43 let, dvé sestry rozhovor
a nasledné pozorovani odmitly. Druhou skupinu prezentovalo celkem 7 pacienti

hospitalizovanych v dob¢ vyzkumu na tomto oddéleni.

Tab. 1: Identifikacni udaje sester

respondentka S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7
Vék 37 43 40 37 31 22 25
Vzdélani SzS SzS SzS SzS SzS VOS SzS
Délka praxe 19 25 22 18 12 0,5 7

Tab. 2: Identifikacni udaje pacientii

respondent P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7
Vék 56 48 48 65 45 72 53
Pohlavi Muz Zena Zena Muz Zena Zena Zena
Diagnoza Ca plic Meta plic Ca plic Ca plic Meta plic Struma | Meta plic
Den 1.,3.,6. 1,4 1,3,5. | 1,3.,4 | 1,4,5. | 1,2,3. | 1,3,4.
hospitalizace

Opalfovgna Ne Ne Ano Ano Ano Ne Ano
hospitalizace

Prijeti Planované | Planované | Planované | Planované | Planované | Planované | Planované

38



3.1.3 Schéma vyzkumu

/ Cile prace \

1. Zjistit, zda si sestry uvédomuji interakci mezi pacienty a jimi.

2. Zjistit, jaké jsou nejcastéjsi pozitivni interakce v péci o chirurgického pacienta.
3. Zjistit, jaké jsou nejcastéjsi negativni interakce v péci o chirurgického pacienta.
4. Zjistit, zda pacienti hodnoti interaktivni chovani sester na chirurgickém oddé€leni stejné jako

pozorovatel.

- v

\ 4
v
/\/yzkumné otazka 13\ f\/yzkumné otazka 2:\ / i o \
L . Vyzkumna otazka 4:
Jake informace maj Jaké jsou nejcastejsi L ;
sestry o interaktivnich pozitivni interakce v Jak pacienti hodnoti

procesech a p&& o chirurgickeho interaktivni chovani

zpusobech pacienta? ses_ter n_a ,

komunikace v péci o chirurgickém

pacienta na Vyzkumna otazka 3: oddgleni? j
SR Jaké jsou nejcastejsi

oddéleni?

negativni interakce v

\ / péci o chirurgického
pacienta? j
v v

v
/\/yzkumny designe\ f\/yzkumny designe 2\ /\/)’/zkumny designe\

1. faze: faze: 3. faze:
-polostrukturovany - zaCastnéné skryté - polostrukturovany
rozhovor pozorovani “—> rozhovor
- 7 respondenti (S) - 7 respondentt (S) pfi - 7 respondentii (P)
- transkripce 3 osetfovatelskych - transkripce
- oteviené kodovani ¢innostech - oteviené kodovani
- pozorovaci arch
k / - zakladni informace- k /
tabulka
- ostatni informace —
textova podoba +
doplnéno o uryvky

krozhovorﬁ /
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4 \/YSLEDKY

4.1 Kategorizace vysledkii rozhovori na zjisténi védomosti sester

Metodou otevieného kdédovani rozhovorii vznikly nésledujici kategorie:

Interakce z pohledu sester

- Interaktivni proces z pohledu sester

- Interaktivni proces v souvislosti s oSetfovatelskou pééi z pohledu sester
- Vyznam interaktivniho procesu z pohledu sester

- Pozitivni interakce

- Negativni interakce

- Dalsi vzdélavani

- Ocekavani od seminaie

- Sebehodnoceni sester

Vsechny kategorie se opiraji o uplné, nebo c¢astecné ocitovani odpovédi
dotazovanych sester. Citace neobsahuji vSechny vyroky, ale jsou uspotadéany tak, aby

zahrnovaly vyznamné informace dtlezité pro danou kategorii.

4.1.1 Kategorie interakce z pohledu sester
Tato kategorie vznikla propojenim podkategorii — nevim, vzajemné pusobeni,

komunikace, vztah mezi nékym a né¢im a interaktivni pfedméty. Popisuje to, co sestry

vedi nebo si predstavuji pod pojmem interakce.
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Schéma 1. Co si sestry predstavuji pod pojmem interakce

[ Interakce ]

/\
~ RN
Vzajemné Vztah mezi Interaktivni
Nevim Komunikace pusobeni nékym/nécim piedméty

S1, S2, S3,
S6, S7 S2, S3,54 S4, S5 S3 S5, S6, S7

S1: ,Interakce je vzdjemné pusobeni mezi dvéma vécmi, lidmi, nebo ja nevim.

S2: ,,Tak je to asi néjaky druh komunikace svym zpusobem. Interakce bude asi
komunikace nekoho s nekym nebo mezi necim. Mozna takovy néjaky druh neverbalni
komunikace. Vzajemné piisobeni néceho mezi nécim. Néjaké piisobeni na lidi, pri
neverbalni komunikaci.*

S3: ,, Interakce, vztah mezi nekym, necim. Jak pusobim na ostatni lidi, jak oni piisobi na
mné. “

S4: ,, Interakce je vzajemné piisobeni mezi dvema lidmi a komunikace mezi nimi.

S5: ,,To je néco spolecného. Vic véci najednou, nebo dohromady. Treba interaktivni
hracky. Takze viastné plni vic funkci najednou. Nebo mds interakci i ve fyzice. Néjaké
puisobent.

S6: ,,Interakce to nevim, to jsem asi nikdy neslySela. ...mysli$ interaktivni tabule? Nebo
hracky, ja nevim. A znamend to, ze néco nauci? Treba tam je namalované zvirdtko, to
zmacknes a ono ti to udela néjaky zvuk. Ale uz nevim v jaké souvislosti je tam ta
interakce.

S7:,,To nevim. ...Jo, slySela jsem to slovo, ale viibec si nevzpomindam v jaké souvislosti.
Jo, slysela jsem o interaktivnich hrackach. To jako Ze jsou hodné podobné Zivym

3

vecem. *
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4.1.2 Kategorie interaktivni proces z pohledu sestry
Kategorie interaktivni proces z pohledu sestry urcuje, jaké védomosti, ptipadné
predstavy maji sestry o interaktivnim procesu. Vznikla propojenim podkategorii nevim,

d¢j, Casovy usek, nauka a zadznam.

Schéma 2. Co si sestry predstavuji pod pojmem interaktivni proces

[ Interaktivni proces }
A

\

N

Nevim Déj Casovy iisek Zaznam Nauka

S1, S2,
S3, 84, S7 S1 3, 54. S5 S6 S6

S1: , Proces je néjaky dej. Vzdajemné piisobeni dvou nebo vice lidi, které probiha

I3

V delsim casovém intervalu.
S2: ,,Interaktivni proces si predstavuji jako komunikacni proces. To je to, jak nékdo
s nekym komunikuje... Kdyz je to proces, tak to ma néjaky urcity Usek.**

S3: ,, Pod interaktivnim procesem si nepredstavim nic. Mozna akorat to, ze to probihd
néejakou delsi dobu. Kdyz to trva néjakou delsi dobu, tak to asi bude pri néjaké cinnosti.
Nevim.**

S4: ,,Proces znamend, Ze to trva delSi dobu. Ale co znamend interaktivni proces, to
nevim.*

S5: ,, Interaktivni proces znamend, zZe dvé véci jdou vzajemné néjakou dobu.

S6: ,,Ze by to byla néjaka nauka. Jako néco nékoho naucit? A kdyz je to proces, tak
udelat o tom néjaky zaznam? Pockej, ja to asi slySela na sociologii, ale uz nevim, C0 t0
bylo.*

S7:,,To jako nevim.*

42



4.1.3 Kategorie interaktivni proces v souvislosti s oSetfovatelskou péci

Kategorie interaktivni proces Vv souvislosti s oSetfovatelskou pé¢i popisuje, co
vSechno dle sester plisobi na pacienta v pribéhu hospitalizace. Zahrnuje podkategorie
predméty, vztahy sestra/pacient, sestra/sestra, sestra/lékaf, pacient/pacient, prostiedi,

vzhled sestry, sobéstacnost a bolest.

Schéma 3. Co si sestry predstavuji pod pojmem interaktivni proces v Souvislosti

S oSetrovatelskou péci

S1, S2, S3, S2, S4, S2, S3,
S1,S2 S4, S5, S6, S6, S7 S4, S6, S7 S4

S7

Vztah Vztah Vztah Vztah
Piedméty sestra/pacient sestra/sestra sestra/lékar pacient/pacient

[ Piasobeni ]
/\
~ N
Prostiedi Vzhled sestry Sobéstacnost Bolest

S2, S4,
S6, S7 S1 S4 S7

S1: ,,Vzdjemné piisobeni dvou nebo vice lidi, které probiha v delsim casovém
intervalu...kdyz treba dame cloveku monitor, tak ho to treba zneklidnuje tim, Ze ho
porad sleduje a hlida se. Nebo néjaka sestra, ktera ma treba pearsing nebo tetovani, a
je to clovek, ktery je treba konzervativni a uz se mu to nelibi, tak ta sestra uz i tim na néj

ptuisobi jesté driv, nez se staci projevit a on si vzdy najde néco, co mu na ni vadi.*
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S2: ,,Tak vzhledem knaSi préci, to bude vzdjemné pisobeni a komunikace
sestra/pacient, pak treba sestra/sestra, sestra/lékar a samoziejmé na opacnou stranu a
tak. ...pusobit muze prostiedi, bud’ kladne, Ze se jim tady libi, nebo negativne, Ze je to
bud odpuzuje a nelibi se jim tady. Kdyz uz sem prijdou a reknou: ,, JéZis, tady je to
hrozny!** Pomiicky je treba miiZou vystrasit. Treba monitor.

S3: ,,4si to jak pacient piisobi na sestru... nebo ty muzes na toho pacienta piisobit.
Nekdy lip, nekdy hur. Samoziejmé miize na nej pusobit jakykoli persondal, nebo viibec
Jjakykoli clovek. Ve findle i rodina, kdyz prijde, zZe jo. V tu chvili zacnou byt pacienti
ukinkanéjsi a ukinkanejsi.

S4: ,, Sestra néjakym zpuisobem piisobi na pacienta a pacient na sestru. A nejen to, ale i
sestra pusobi na jinou sestru, nebo lékare a tak. Urciteé pusobi i prostredi, pokoj, na
kterém lezi, spolupacienti, a take zalezi jak moc je sobéstacny. Kdyz bude na pokoji se
zmatenym pacientem, urcite se to objevi na jeho psychickém stavu, kazdy reaguje jinak,
nékdo je podrazdeny az zlostny na dotycného, nékdo s nim souciti a je spis depresivni. K
té sobéstacnosti, pokud bude Uplné odkdzany na sestru, treba co se hygieny tyce, tak

I3

urcité mu to prijemné nebude a mize se uzavirat do sebe.... "
S5:,,70 je to, jak reaguji lidi na urcité veci. Treba na bolesti. *

S6: ,, Néjaké piisobeni mezi pacientem a sestrou tieba, mezi persondlem navzdajem. Nebo
prostiredi muze pusobit. Bud negativné nebo pozitivne. Negativné tieba, kdyz pacient
bude mit doma malé déti, tak bude mit starosti s tim, kdo se o né postard. Nebo kdyz
bude dlouho v nemocnici, tak miize mit starosti o zaméstnani. **

S7: ,,Budu deélat néjaky vykon, tak to bude to, jak to budu délat, jak se ja k nemu budu
chovat, jak na néj piisobim ja a on na mne, pokud to chipu dobre. Ji si myslim, Ze
interakce miize byt uplné vsude. Jo prijdu do prdce a pusobi na mne uplné vsechno.
Prostredi, pacienti, doktori, prace, jakou budu délat béhem dne... s doktorem budu
muset komunikovat néjakym zpiisobem. Treba je to Spatné, ale myslim si, Ze tfeba on mé

nastve, bude mi rikat, co mam udélat, mné se to nebudu libit. Jak uz jsem rikala, to, jak

se k nému budu chovat, tak to vSechno ovlivni.
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4.1.4 Kategorie vyznam interaktivniho procesu z pohledu sester

Tato kategorie charakterizuje, jaky vyznam ma podle sester interaktivni proces.
Z rozhovort vyplynulo, Ze sestry rozliSuji vyznam kladného a zaporného pusobeni.
Kladné piisobeni je charakterizovano divérou vici sestfe, vlivem na 1ébu, spolupraci,
vlivem na psychiku pacienta a lepsi komunikaci. Zaporné pusobeni je rozdéleno do

podkapitol Spatnd komunikace,

Schéma 4. Vyznam interaktivniho procesu z pohledu sester

S1 S3, S4 S5, S6 S5 S1,S2, S5
| |
Diivéra viici Lepsi Vliv na
sestie Vliv na lé¢bu Spolupréce komunikace psychiku
S— -
—
[ Kladné pusobeni ]
{ Vyznam }
[ Zaporne pusobeni

-
Spatna S1, S5, S7
komunikace

S1: ,,Mozna ovliviiuje ditveru pacienta. Pacient pak sestre vic duvéruje...mozna taky

psychicka podpora. KdyZ na nej budu oskliva, nepiijemnd a budu na néj zvySovat hlas,
tak on se uzavie do sebe a se mnou nebude chtit nic resit a radeéji bude komunikovat
S druhou sestrou, ktera je na smene, nebo ja nevim. Prosté se mnou odmitne
komunikovat.**

S2: ,, Urcité to ma vliv na jeho psychiku to vzajemné pisobeni. Jak na néj piisobim ja

treba, tak to ma viiv na jeho psychiku, bud’ kladné, nebo naopak negativni.**
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S3: ,, Myslim si, ze kdyz se clovek bude citit dobre, tak to bude mit viiv i na jeho lécbu.
Bude mit mensi bolesti, nebo bude lip prozivat vysetieni, kdyz mu to bude dobrie
vysvétleno vsechno. Bude v klidu, nebude na néej pusobit takovy stres. Pak to vSechno
Iépe zvladne.

S4: ,,... kdyz bude sestra piisobit na pacienta kladne, tak se pacient bude lépe citit, lip
se zapoji do lécebného procesu.*

S5: ,,No zalezi na tom, jak se k sobé chovame. I na pristupu k pacientovi. Podle toho,
jak k nému budu pristupovat, tak on se na to bude tvarit. Kdyz se budu tvarit osklive, tak
treba se mnou nebude chtit mluvit. Kdyz budu sympatickad, tak on se mnou bude lip
komunikovat a spolupracovat.*

S6: ,, Ti lidé nam duveruji a spoléhaji se na to, e brzy pujdou domi. Maji strach z
operace, z bolesti. KdyZ je budeme povzbuzovat, nebudou mit takovy strach. Taky, kdyZz
na néj budu neprijemnad, tak to ovlivni jeho spoluprdci se mnou. *

S7: ,,Myslim si, Ze hodné to visi na pacientovi a jeho postaveni k nemoci. Ted' je otdzka,
zda my jako persondl miiZeme néco zménit. Negativni vyznam miiZe mit Spatnd

komunikace. Komunikace s problémovymi pacienty.

4.1.5 Kategorie pozitivni interakce

Tato kategorie zahrnuje védomosti a predstavy sester o pozitivnich interakcich,
kterych se dopoustime v péci o pacienta. Kategorie pozitivni interakce je rozdélena do
dvou podkategorii na pozitivni interakce, které ovliviiuji vztah sestra/pacient, pii¢emz
sestra je ten, kdo piasobi na toho druhého a na pozitivni interakce, ovliviujici vztah
pacient/sestra, kdy pacient plsobi na sestru. Podkategorie ovliviiujici vztah
sestra/pacient zahrnuje vzhled, kladné vlastnosti sestry, podporu pacienta, komunikaci a

feC tela sestry. Do podkategorie pacient/sestra patii dobra nalada pacienta.
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Schéma 5. Pozitivni interakce

S1, S4, S5,
S1, S2 S4 S6, S7 S3, S6, S7

'
w

Kladné Podpora 5
Vzhled vlastnosti pacienta Komunikace Rec¢ téla sestry
sestry

[
\

—
[ Vztah sestra/pacient ]

[ Pozitivni interakce ]
[ Vztah pacient/sestra ]

A
s N

Pacientova
dobra nalada S2

S1: ,,Nezvysujeme na néj hlas, Ze mu vysvétlime, co jdeme délat, co mu podavame za
Iéky. Neodsekavame mu. Chovame se k nému empaticky, vyslechneme ho. *

S2: ., Ze jsme mily, lidsky, pristupny, tak to na né mize piisobit dobre. Taky na druhou
stranu, zpétnd vazba, kdyz ten pacient je dobre naladény a neni to Zadny morous, tak
piisobi dobre na mé. “

S3: ,,Staci usmeév ne? Nebo pozitivni vzhled. Reé téla. Ani nemusis mluvit, abys piisobila
pozitivné.

S4: ,,Ze ho podporiime, Fekneme mu, Ze vSechno uz piijde lip, kdyz je po operaci, a tak.
S5: ,,Promluvime s pacientem, kdyz md néjaky problém, spravna komunikace.

S6: ,, My jsme v nemocnici pro pacienty. Méli bychom se k nim chovat vlidné a mile.
Kdyz se takhle budeme chovat k pacientiim, tak to zarovern bude na né pozitivné piisobit.
A naopak. Kdyz jdou na néjaky vykon, tak jim to musime vysvetlit, aby nemeéli takovy
strach. Rikat jim, jak to bude probihat. Taky na né piisobi t0, jak se tvarime, jestli se

mracime nebo ne.**
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S7: ,,...si s nimi povidame, Ze je vnimame nebo se o to minimdlné snazime. Dobra
komunikace, promluvit si s nim o nemoci, nebo o tom, co se mu prave stalo. Ulehcit mu

ten pobyt tady néjakym zpiisobem. “

4.1.6 Kategorie negativni interakce

Tato kategorie zahrnuje védomosti a predstavy sester o negativnich interakcich,
kterych se dopoustime v pééi o pacienta. Vznikla propojenim podkategorii vzhled
sestry, nedostate¢na komunikace, zaporné vlastnosti sestry, spolupacienti na pokoji a

neuspokojovani potieb.

Schéma 6. Negativni interakce

[ Negativni interakce }

/\
~ N
Nedostatetna Zaporné Spolupacienti Neuspokojovani
Vzhled komunikace vlastnosti sestry na pokoji poti‘eb
S1, S3, S4,
S1 S5, S6, S7 S1, S2, S5 S6 S7
S1: ,,...sestra, ktera ma treba pearsing nebo tetovani, a je to clovek, ktery je treba

konzervativni a uz se mu to nelibi, tak ta sestra uz i tim na néej pusobi jesté driv, nez se
staci projevit, a on si vidy najde néco, co mu na ni vadi. Odsekneme mu, rekneme mu,
Ze nemdme cas, okiikneme ho, nebo mu neodpovidame, kdyz se na néco ptd. Ze na néj
zvySime hlas. Prijdeme na pokoj, udélame néco a zase beze slova odejdeme “

S2 ,, tak ono to vyplyva uz z toho, co jsem rikala. Kdyz je ¢lovek unaveny a nevrly, tak
interakce nemiize byt kladna, pozitivni. TakzZe to nejspis vyplyva z vlastnosti sestry. Tech
zdpornych samozrejme. *

S3: ,,Prijdeme tri na pokoj a kazda u néj zacneme délat neco jiného. Kdyz néco tomu

cloveku vysvétlujes a nedivas se mu do oci. Nebo rovnou delas, aniz bys mu to
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vysveétlila. Nejlépe u nekoho néco deélas, odpovidas druhému cloveku, ktery lezi vedle.
Misto toho, aby ses u jeho postele zastavila, pockala a vysvétlila. “

S4: ,,Mluvime na pacienta a uZ jsme na odchodu z pokoje. KdyZ mi sahodlouze
vysvetluje, ze mu ty potize zacaly pred dvéma lety, tak mu skacu do 7eci a snazim se ho
usmernit na to, co je ted'*

S5: ,, Tak vSechny vime, co bychom nemély délat. Ze nejsem prijemnd, Ze mu budu
odsekavat, kdyz se na néco bude ptat. “

S6: ,,Kdyz prijdu a budu brumlat néco pro sebe, nebo naopak rvat na cely pokoj, tak si
Feknou, Ze to je asi néco Spatne. Taky to mizZe ovlivnit pocet pacientii na pokoji. Kdyz
budou oni néco mezi sebou mit, tak to bude negativni. Nebo kdyz budu zla na jednoho,
tak to budou vnimat vSichni.*

S7: ,, Treba, ze mu odsekavame, Ze s nim nebudeme mluvit. Jen néco udelame a hned
odejdeme, Ze nebudeme uspokojovat jeho potieby... ne vidy se k nim chovame tak jak

¢

bychom méli, mame spoustu prdce, a na tohle neni cas... "

4.1.7 Kategorie dal$i vzdélavani

Tato kategorie vznikla na =zakladé¢ podkapitol neabsolvovala a radda bych

absolvovala.

Schéma 7. Dalsi vzdélavani

| DalSivzddlavani |

N
- M
Rada bych
Neabsolvovala absolvovala
S1-S7 S1-S7
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S2/42,44: ,,Asi by to bylo zajimavé, takZe asi jo. Myslim si, Ze bychom to asi potiebovali
vSichni.**

S4/29: ,, Urcité. Takovy semindr se Slechtovou by mohl byt velice zajimavy.

4.1.8 Kategorie ocekavani od seminare

Kategorie oc¢ekavani od seminafe charakterizuje, co sestry od ptfipadné¢ho seminaie
ocekavaji. Obsahuje podkategorie informace o interakci, naucit se spravné komunikovat

a ukazky.

Schéma 8. Ocekavani od semindre

[ Ocekavani od seminare }

/\
- N

Informace o Naucit se spravné
interakci komunikovat Ukazky
S2, §4,
S6, S7 S1, S4, S5 S3, S6

S1:,.Ze mi to pomiize naucit se spravné komunikovat s pacientem a tieba taky zjistit to,
co bych méla vynechat pri komunikaci s pacientem.*

S2: ,,Tak asi 0 tom nic nevim, takze bych se rada néco dovédeéla. Aby ndam nekdo
poradil, treba jak kolikrdt zachdzet s lidmi. Ono to asi souvisi hodné s psychologii.
Tohle je asi vylozené takové cilene, ta interakce. Sice jsem o tom dotedka vitbec nic
nevédéla, az kdyz ses tim zacala zabyvat ty, ale myslim si, Ze by to bylo pro nasi profesi,
pro nas obor docela prinosné.**

S3: ,, Aby si clovek uvedomil, kdyby to bylo treba formou scének, Ze takhle jsem se tieba
nikdy nechovala, nebo naopak. A pak si feknu. A, do prkvancic, takhle jsem se taky
nékdy chovala a asi to neni uplné idedlni. Nebo kdybychom si zkusily tady nékdy

lehnout a leZet néjakou dobu, tak bychom to taky videély z jiné stranky.**
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S4 ,,asi bych chtela nejdiiv védet, co to je ta interakce, co ji mize ovliviiovat. Pak treba
néco o tom, jak komunikovat a tak.“

S5: ,,Ke kazdéemu ma clovek jiny pristup, chtéla bych se dovedet, jak pozitivné ovlivnit
miuij pristup. Seminar o osobnostech a o tom, jak ke komu pristupovat.

S6: ,, Ocekavala bych vetsi zkusSenost, pouceni. Kdyby to tieba byla prednaska a na
zaver néjake ukdzky jak by to mélo vypadat v praxi**

S7:,, Chtela bych asi védet, jak se chovat k pacientovi. ...mné takové véci zajimaji. Jako
treba psychologie. JO, §la bych na to, proc ne. VZdyt o tom nic nevim. To jestli se mame
chovat tak nebo tak, to vSechny vime, ale kdybychom to videli, kde délame konkrétni

¢

chyby, tak si to vic uvédomime. Takze by mi nevadilo, jit na takovy seminar.

4.1.9 Kategorie sebehodnoceni sester

Tato kategorie vznikla spojenim podkategorii pozitivni interakce a pul na pil.

Zahrnuje pohledy sester na svoje chovani viici pacientim.

Schéma 9. Sebehodnoceni sester

[ Sebehodnoceni sester }

AN
_ B
Pozitivni
[ interakce } [ Pl na pal* }
|
S1, S2, S3,
S4, S6 S5, S7

S1: ,Vyslechnu pacienta, respektuji jeho pozZadavky, dbam na intimitu pri
vyprazdnovani, hygiené, nasloucham mu a snazim se ho pochopit, usmivam se na nej.
KdyZ neni tolik prace,tak se pacientovi snazim vyjit vstiiic, popovidat si s nim, rozebrat
konkrétni problém... Taky samozrejmé zdlezi, jak moc 0 to stoji. Nekdo je

komunikativnéjsi, nekdo uzavieny do sebe. Néektery je zase podrazdeny, tak ho i okriknu
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nebo na néj zvednu hlas. Kdyz je hodné prace, tak na néj houknu néco od dveri a zase
bézim dal.**

S2: ,,No nemeéla bych to rikat, jsme profesiondlové, ale taky zdlezi hodné na mé ndlade.
Kdy? jsi unavend, jsi tady tii dni po sobé v praci, tak mila a prijemnd nejsem, protoze
toho mam na hrbu hrozné. Ale zase, kdyz prijdu po trech dnech volna nebo po dovolené,
tak jsem urcité interaktivnéjsi pro ty lidi, nez treba jindy. Myslim si, Ze nejsem ja
vylozené ndladova, ale spis je to v souvislosti s tim prepracovanim a s tou Unavou a
zase naopak s odpocinkem a tak.. Snazim se, aby prevladaly ty pozitivni samoziejmé.
Ale myslim, Ze je to spis piil na pul*

S3: ,,Ale myslim, Ze ja vetsinou piisobim pozitivne. Ale uvédomuji si i negativni
interakci. Ale vétsinou si ji uvedomim, az kdyz uz nejsem u toho pacienta.

S4: ,,Myslim si, Ze se k pacientiim nechovam Spatné a taky se mi hodnékrdt stalo, ze mi
pacienti rekli, Ze se na mé tesi. TakzZe na ne pusobim dobre.

S5: ,,Promluvim s pacientem, kdyz ma néjaky problém... ale, kdyZ je pacient hruby na
mé, tak nemiize ocekavat, zZe budu na nej mila.**

S6: ,,Jd osobné si myslim, Ze se chovam pozitivné. Uz se mi hodnékrat stalo, ze mi
pacienti rekli, Ze jsem mila a prijemna. A Zadny nerekl, Ze bych byla neprijemna. *

S7: ,,No rada bych rekla, Ze se dopousStim pozitivnich, ale ono zdlezi hodné na mé
nalade. Jsou i negativni urcitée. Taky odseknu, nerikam., ale snazim se to tem lidem tady
usnadnit. Taky bych sama nesla na misu, tak pro¢ bych je nevzala na zachod. Vtom
chovani k nim se snazim hodné usmivat, hodit néjaky vtip, aby se usmali. Splnit asporn to
zakladni, kdy? to jde, no nekdy bych chtéla zménit i to svoje chovani. Nékdy mé to mrzi,
kdyZz mu odseknu, ale to je i tim, Ze kdyz mu rFeknu, chvilicku vydrite a on pordd tlaci a
tlaci a uz je neprijemny a clovek ma jinou praci, ktera je diileZitéjsi, tak to prosté nejde.
Snazim se to uvédomit Si a driv nez to udélam, tak se nad tim zamyslet. Ale ne vzdy to

jde.**
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4.2 Vysledky pozorovani interakce mezi sestrou a pacientem a nésledné

porovnani s rozhovorem s pacientem

4.2.1 Interakce mezi sestrou la pacienty 1, 3, 4

Tab. 3: Zakladni informace o interakci mezi S1 a P1, P3, P4

P1 P3 P4
Cinnost, kterou vykonava |Pfijem pacienta | ., . . .
sestra K operaci + odbér krve Pievaz Stlani + ranni hygiena
Kde dochézi k interakci Pokoj pacienti Pokoj pacientt Pokoj pacientt

Pocet pFitomnych osob 2 pacienti, S1 a|2 pacienti, S1 a|3 pacienti, S1, Zakyné,

pozorovatel pozorovatel sanitar a pozorovatel
. . C i Hrudni sani,
_ Televize, souCasny | Hrudni  séni, pijjem| ., r
Rusivé elementy v e, . L . pfitomnost dalsiho
piijem jiného pacienta |[jiného pacienta .
personalu
Délka interakce 10 107 5
Poradi pacienta, u kterého
sestra  provadi stejnou| 3. 1. 5.
¢innost
Pocet sluzeb v radé 1. 2. 2.

Interakce ve vztahu sestra 1 - pacient 1.

Pfi pozorovani byly zjistény tyhle pozitivni interakce ze strany sestry: Pfi vstupu do
pokoje sestra pozdravila, oslovila pacienta pane + pfijmeni, pfi osloveni a pfi odchodu
z pokoje navazala oéni kontakt, mluvila srozumitelné a pfiméfené nahlas, pfi vstupu do
pokoje se usmivala — nejspis to byla reakce na rozhovor s kolegyni. Pacient v rozhovoru
uvedl: P1: , velice pozitivne na mé puisobi, kdyz se nékdo usmiva.

Mezi negativni interakce, kterych se sestra 1 dopustila, I1ze zatfadit: prudké otevieni
dvefti pti vstupu do pokoje, k pacientovi ptistupovala bokem, néco zakticela na sestru,
ktera byla na chodbé. Nechala oteviené¢ dvete, které nasledné¢ bouchnutim zavtel
pravan. P1: | Kdyz se oteviely dvere, tak jsem se docela lekl, ne ty sestricky, ona se mi

docela libila, ale toho bouchnuti a pak i toho druhého, kdyz se dvere zaviely.** Pti

vstupu do pokoje neklepala. P1: ,,Klepdni na dvere jsem si nevsiml.“ Bez jakéhokoli
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verbalniho projevu polozila vedle pacienta pomiticky k odbéru krve. Jeji chovani bylo
lhostejné a netrpé€livé. Jednou vétou shrnula, co bude d€lat a co chce, aby dé€lal pacient.
Pfi ¢ekani na odpovéd’ na poloZenou otazku se divala z okna, bokem se opirala o postel,
hréla si s tuZzkou a odpovidala na otazku poloZenou druhou sestrou jinému pacientovi.
P1: ,,mél jsem pocit, ze sestiicku az tolik nezajima, co ji Fikam, kdyz se koukala z okna.
Ale nejspis to je tim, Ze tady mate hodné prace a uz premyslela nad tim, co bude delat
za chvili...moznd byla trochu netrpélivd, ale to si nejsem jist* Pii odebirani anamnézy
pouze otazka/odpovéd’. Sice se zeptala, zda ma pacient dotazy, ale uz pii pokladani
otazky byla na odchodu z pokoje.

Pti prichodu sestry pacient sed€l na posteli, ruce v kliné. Odpovédél na pozdrav, na
nic se nedotazoval, pouze odpovidal na dotazy sestry. KdyZ se sestra divala z okna,
pacient s odpovédi vahal. Rikal, Ze dotazy nem4, ale po jejim odchodu, se ptal
pozorovatele na informace ohledné hospitalizace a operace. Pl: ,,Jo, sestricka je
sympaticka, ale myslim, Ze ma hodné prace, tak jsem ji nechtél obtézovat otdazkami. *

Negativni situace se snazil omluvit zaneprazdnénosti sestry. P1: ,,Chapu, Ze mate
hodné prace, a kdyz mi viastné jesté celkem nic nent, nechci obtézovat. Rekl bych taky,

¢

Ze sestricka byla prijemnad, i kdyz jsem mél chvili pocit, ze mé neposloucha. *

Interakce ve vztahu sestra 1 — pacientka 3.

Sestra se ve vztahu K pacientce dopustila téchto pozitivnich interakci: oslovila
pacientku pani + pfijmeni, vysvétlila ji, co bude délat a co o¢ekava od ni. Pti sdélovani
informaci navazala o¢ni kontakt, mluvila srozumiteln¢ a pfimefené nahlas. Sestra se
chovala mile, usmivala se na pacientku. Opatrné sundala stdvajici naplast. Béhem
pievazu s pacientkou neustdle komunikuje. V nasledném rozhovoru P3 uvedla:
., sestricka sice vypada pékné od rany, ale byla velice prijemna... i kdyz to nebyl miij
prvii prevaz, jsem rdada, ze mi rekla, co bude delat. Trochu jsem se bdla, Ze mi strhne
naplast, jako se mi to uzZ jednou stalo s jinou sestiickou, ale bylo to v pohodé a viibec to
nebolelo...*

K negativnim interakcim lze zafadit hlasité bouchnuti dveifmi, které pacientka podle

svych slov viibec nezaregistrovala a neklepani na dvete pied vstupem do pokoje: P3: ,,u
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hlavy mi huci ty lahve (hrudni sani), takZe néjaké bouchnuti mi vitbec nevadi.“ A
nezachovavani intimity pacientky i pfesto, ze v pokoji je zaves. P3: ,, samozrejmé neni
to néjak prijemné se odhalovat pred cizimi lidmi, ale jsme tady same Zenské, tak to neni
takova tragédie. A sestricka déla prevazy hodné rychle, tak mi to az tak neprislo. Pak
me hodné prekvapilo, kdyz véera jina sestiicka zatahla zaves.**

Pti rozhovoru na otazku, zda ji néco na sestie pozitivné nebo negativné zaujalo a
jestli to mélo vliv na jeji vztah k sestie P3 uvedla:: ,,vSimla jsem si, Ze ma pearcing, ale
to mi nevadi. Lidi si preci miizou nosit, co chtéj... no vétsinou teda na mé takovy clovek
nepiisobi ditvéryhodné, ale sestricka byla velice mila a nemam pocit, Ze bych ji neméla

duiverovat.

Interakce ve vztahu sestra 1 - pacient 4.

Pozitivni interakce: Sestra pii vstupu do pokoje pozdravila, usmivala se. Sla rovnou
K pacientovi 4, informovala ho o hygien¢ a 0 stlani, pomohla mu sednout si k umyvadlu.
Mluvila na n¢j srozumitelné a pomoci gest dokreslovala vSechny informace ohledné
hygieny. P4: , bylo to od ni hezké, Ze mi $la pomoct. Prece jen vstavat s tolika hadicemi
neni uplné jednoduche...

Negativni interakce: Pacienta nijak neoslovila, ale pacient si toho podle svych slov
vubec nevsSiml. P4: |, po ranu vas je tady strasné moc. Sestra ke mné prisia, ale viibec

I3

nevim, jestli mné néjak oslovila nebo ne.” Bez upozornéni nebo podani jakéhokoli
vysvétleni, pacientovi odpojila infuzi, co na pacienta neptsobilo negativné. P4: ,,to bylo
néjaké rychlé, jsem si toho viibec nevsiml. “ Chovala se netrpélivé a zaroven mluvila na
pacienta na vedlejsi posteli. Jakmile mu ustlala postel, chtéla ho hned doprovodit zpét
do postele i pfesto, ze pacient jest¢ nebyl umyt. Nakonec ho nechala jeste¢ sedét a dle
pacienta se pak vratila, aby mu pomohla zpatky do postele. Pii rozhovoru pacient uvedl:
,madam pocit, Ze byla trpélivd, akorat si asi nevsimla, Ze jsem se jeste neumyl. Ale
myslim, Ze mé nechtéla honit, vzdyt mé tady pak nechala a hned, jak asi udélala jinou
praci, tak se ke mné vratila...a to, Ze mluvi i na jiného pacienta mi taky nijak nevadi.
MozZna, kdybych chtél néjaké informace a pritom, jak by mi je rFikala, tak rikala jesté

néco jiného tomu vedle, tak by mi to asi vadilo “
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Sestra pacientovi nezajistila intimitu pfi hygiené. Dokonce zlstaly otevieny dvefte,
kdyz se mate myt pred dalsimi lidmi, ale tim, Ze to jinak asi nejde, tak co nadélam, umyt
se musim...*

Pfi rozhovoru na otazku zda ho néco na sestie zaujalo, uvedl: ,,v8iml jsem si, Ze m&
ndusnici na brade. To vite, v mé generaci to nebylo, ale nevadi mi, Ze ji ma.” Na dotaz,
jestli jeji vzhled mél vliv na komunikaci s ni, uvedl: ,,myslim, Ze ne, nechci hodnotit lidi
podle vzhledu, i kdyz nekdy si clovek udeéla obrdzek z prvniho dojmu a mysli si o lidech

svoje.*

4.2.2 Interakce mezi sestrou 2 a pacienty 4, 5, 7

Tab. 4: Zakladni informace o interakci mezi S2 a P4, P5, P7

P4 P5 P7

Pievaz

Cinnost, kterou vykonava
sestra

Piijem pacienta
k operaci + zavedeni
i.v. kanyly

Stlani + ranni hygiena

Kde dochazi k interakci

Pokoj pacient

Pokoj pacientti

Pokoj pacient

Pocet piitomnych osob 1 pacient, S2 a|2 pacienti S2 a|2 pacienti S1 a
pozorovatel pozorovatel, sanitat pozorovatel

Rusivé elementy Stlani  postele  po|Hrudni sani, ranni|Hrudni sani, pfijem
propusténi jiného [ hygiena u  jiného | jiného pacienta
pacienta pacienta

Délka interakce 10 5 107

Poradi pacienta, u kterého | 1. 3. 4,

sestra  provadi stejnou

¢innost

Pocet sluzeb v iFadé 1. 3. 1.

Interakce ve vztahu sestra 2 — pacient 4

Pii pozorovani byly zjistény tyto pozitivni interakce ze strany sestry: Sestra 2 se

S pacientem 4 setkala na odd¢leni jako prvni, kdy ho pozdravila. Tudiz pfi vstupu do
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pokoje opét nezdravila. Pacienta oslovila pane + pifjmeni. Sla pfimo knému a
opakovan¢ s nim navazala o¢ni kontakt. Jednou se na n¢j usmala. Informovala ho, co
bude nasledovat a rovnéz mu fekla informace o pldnovaném opera¢nim zékroku.
Mluvila srozumitelng, na otazky odpovidala trpélive. Pacient 4 uvedl: ,,Kdyz jsem sem
prisel, tak sla proti mné a usmivala se na me, jsem rdad, Ze mé taky seznamila se vsim, co
potrebuju védet... byla mila a trpélivd, mél jsem pocit, Ze se zajimd o to, cO |i Fikam
Pted zavedenim i.v. kanyly pacienta opét informovala, co bude délat. Vykon probéhl
rychle. Po zavedeni se na pacienta usmala a zeptala se, jestli ma je$té néjaké dalsi
otazky. Cekala na jeho odpovéd’. Vénovala se pouze pfijimanému pacientovi.

Za negativni interakce lze povazovat pouze, Ze sestra pti vstupu do pokoje neklepe.
Ale pacient to nepovazoval za nic negativniho. ,,vite, Ze ani nevim, jestli zaklepala.
Premyslim nad tim, co mé zitra ceka, tak fakt nevim... a to zZe neklepete, mi asi nevadi.

Na otdzku, zda ho néco na sestfe pozitivné nebo negativné zaujalo a jestli to mélo
vliv na jeho chovani k ni, P4 uvedl: ,,v3iml jsem si, Ze se usmivd, a to mi uplné stacilo,

jinak nevim. Jsem byl taky drobet nervdzni, tak fakt nevim.*

Interakce ve vztahu sestra 2 — pacientka 5

V prub¢hu interakce ve vztahu sestra 2 - pacientka 5 byli zjiStény tyto pozitivni
interakce: pii vstupu do pokoje pacientky pozdravila. Sla rovnou k pacientce 5, oslovila
ji pani + piijmeni a navézala sni oéni kontakt. Rekla ji, co bude nasledovat, po
ptedchozim upozornéni pacientce odpojila infuzi a analgetika. Pomohla ji sednout si
k umyvadlu. Mluvila srozumitelné a pfiméfené nahlas. V rozhovoru P5 uvedla: ,,jsem
rdada, ze jsem vZdy predem seznamend s tim, co se bude dit... nemyslim, Ze by se chovala
néjak spatne, myslim, Ze na mé pusobila celkem sympaticky...*

Mezi negativni interakce lze zafadit: pti vstupu do pokoje neklepala, bez jakéhokoli
varovani rozsvitila svétlo. Jesté nez pacientce fekla, co bude nasledovat po odpojeni
infuze, z ni sundavala deku. P5: ,,jo, na rozsviceni bez upozorneni jsem si uz zvykla,
nebylo to prvné... " Neusmivala se. Pti pfichodu sestry pacientka lezela. Sestra pusobila

netrpélive. Nezajistila pacientce intimitu i piesto, ze by Slo pouzit zavés. P5: ,,nerikam,
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Ze by mi to bylo prijemné, ale vidite, ani mé nenapadlo, Ze by Slo néjak zabranit tomu,
abych se musela sviéknout pred ostatnimi. S temi hadicemi (hrudni drény) to ani jinak
nejde ne.” Kdyz pacientka provadéla hygienu, sestra beze slova ustlala postel a jiZ
s pacientkou nijak nekomunikovala. P5: ,, urcité nebyla netrpéliva ani neprijemnd, ale
po ranu mate preci hodné prdce, tak se neni co divit, Ze to chcete mit rychle hotovy a
nebudete se preci vybavovat s kazdym... ale nejvic mi vadi, kdyz vas je tady hned hodné,

to pak nevim, na co mam driv davat pozor...*

Interakce ve vztahu sestra 2 — pacientka 7

Pii ptevazu byly zjiStény tyto pozitivni interakce ze strany sestry: pii vstupu do
pokoje sestra oslovila pacientku pani + pfijmeni, navazala o¢ni kontakt, vysvétlila ji, co
bude d¢lat, mluvila pfimétené nahlas.

Negativni interakce: Pfi vstupu do pokoje neklepala na dvete. B&hem pievazu
s pacientkou jiz nekomunikovala. Neusmivala se. P7: ,,sestra mi rekla, co bude délat a
pak uz nic nerikala, ale nijak mi to nevadilo. Vypadala sympaticky a mile. Jsem rada, Ze
mi to rychle prevazala. “ Rovnéz nezajistila pacientce intimitu. V nasledném rozhovoru
ale P7 uvedla: ,Sestra, co mé prevazovala naposled, pouzila zavés, ale ani mi
nenapadlo, Ze bych méla sestie rict, aby ho zatdhla... byla jsem otocend k ostatnim
zady, tak mi to asi ani tolik nevadilo.” Zdalo se, Ze sestra piemysli nad dal§imi
¢innostmi, které ji ¢ekaji a snazila se provést pievaz, co nejrychleji. Byla netrpéliva. P7:
., neprislo mi, Ze by byla néjaka netrpéliva, jsou zde i netrpélivejsi sestry. *

Na otazku, zda pacientku néco na sestfe zaujalo, odpovédéla: ,,nevim, jestli zaujalo,
ale prijde mi, Ze se nékdy usmiva vic a nékdy min, ale to se da pochopit, kdyz jste tady

porad. “

58



4.2.3 Interakce mezi sestrou 3 a pacienty 2, 3,5

Tab. 5: Zakladni informace o interakci mezi S3 a P2, P3, P5

P2 P3 P5

Cinnost, kterou vykonavi | Pfevaz Stlani + ranni hygiena | Pfijem pacienta

sestra k operaci

Kde dochazi k interakci Pokoj pacienti Pokoj pacientti Pokoj pacienti

Pocet piitomnych osob 2 pacienti, S3 a|3 pacienti, S3, zdkyn¢|2 pacienti, S3 a
pozorovatel a pozorovatel, sanitdf | pozorovatel

Rusivé elementy Hrudni sani, pfevaz u|Hrudni sani, ranni|Péte o pacienta po
jiného pacienta hygiena u  jiného | operaci, hrudni sani

pacienta

Délka interakce 10 5 10

Poradi pacienta, u kterého | 3. 4, 2.

sestra provadi stejnou

¢innost

Pocet sluzeb v Fadé 1. 2. 2.

Interakce ve vztahu sestra 3 a pacientka 2

Pozitivni interakce: osloveni pacientky pani + pfijmeni, navizala o¢ni kontakt.
Podala ji veskeré informace ohledné pifevazu, na pacientéiny otazky odpovidala
trpélivé. Béhem pievazu s pacientkou komunikovala a dotazovala se na jeji pocity a
piipadné bolesti. Snazila se o zachovani intimity pacientky pouzitim zavésu. Mluvila
srozumitelng, pfiméfené nahlas a po celou dobu se usmivala. P2: ,no sestricka je
sympatickd a dobre se s ni povida, odpovédéla mi na vSechno, co jsem chtéla védét,
opravdu byla velice mila... no vsimla jsem si, Ze zatahla zaves, to bylo od ni velice
milé.*

Negativni interakce ze strany sestry: po dokonceni pfevazu i pfesto, ze pacientka
jesté¢ mluvila, byla sestra jiz na odchodu zpokoje a odpovidala ji zpoza dveii.
Z rozhovoru ale vyplyva, Ze na pacientku to nepiasobilo negativné. P2: ,,to uZ ani
nevim, Zze mi odpovidala az za dvermi, ale madte tady hodné prdce preci a je jasne, Ze
kdyz méla hotovou praci u mé, tak pospichala délat néco jiného... nepusobilo to nijak

negativné, nemuzu rict, Ze by na mé sestricka piisobila néjak spatné.
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Na otdzku, jestli pacientku néco na sestie zaujalo, P2 uvedla: , sestricka hezky vonéla,

I3

ale jinak jsem si niceho nevsimla. Tak byla prijemna, ale to uz jsem vikala. "

Interakce ve vztahu sestra 3 a pacientka 3

Mezi pozitivni interakce ve vztahu sestra 3 — pacientka 3 lze zafadit: sestra pfi
vstupu do pokoje pozdravila, usmivala se, rovnou si nesla pomucky na ranni hygienu a
Sla pifimo k pacientce 3. Po piedchozim upozornéni ji odpojila analgetika a pomohla
posadit se. Informovala pacientku o provedeni hygieny a zatdhla zavés k zajisténi
intimity pacientky. P3: ,,jo i tahle sestricka byla velice mila a mluvila se mnou, tak si
nemiizu stézovat. *

K negativnim interakcim, kterych se sestra dopustila, patii: pacientku nijak
neoslovila, jen ji rovnou fekla, co bude nasledovat. Pti pacient¢iné dotazu ohledné
vizity ji odpovédéla ptes zavés a byla otoCena zady k ni. Z rozhovoru s pacientkou
vyplyva, ze vzhledem k mnozstvi personalu pritomného na pokoji negativni interakci ze
strany sestry 3 nevidéla a hodnotila celkovy dojem zranni hygieny a stlani. P3:
,, neprislo mi, Ze by se chovala Spatné, nebo netrpélive, nebo néjak neprijemné. Tak rano
vas tady bylo tolik, Ze jsem ani nevédéla, ceho bych si méla vsimnout driv. Ale to je

kazdé rano.«

Interakce ve vztahu sestra 3 a pacientka 5

Pfi pozorovani byly zjistény tyto pozitivni interakce: pii vstupu do pokoje pacientku
pozdravila, oslovila ji pani + pfijmeni, navazala o¢ni kontakt, usmivala se. Omluvila se,
7e pacientka musela ¢ekat na luzko. Podala ji veskeré informace ohledné hospitalizace,
trpélivé odpovidala na pacientéiny dotazy. Mluvila srozumitelné. P5: ,,Ta prvni
sestricka, s kterou jsem se potkala, byla velice mila, ale to jste tady vSechny, vysvetlila
mi, co jsem potrebovala védet, usmivala se na me. *

Mezi negativni interakce zjiSténé pii pozorovani patii: pfi vstupu do pokoje
neklepala a nejspiS nechténé¢ bouchla dveifmi. Na pacientku to nijak negativné
nepusobilo. Uvedla: ,,no ja ani nevim, jestli zaklepala. Huci tady ta véc (hrudni sani) u

pani, tak fakt nevim. Ale i kdybych si toho vSimla, asi by mi nevadilo, Ze neklepe. A ani
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bouchnuti jsem si nevsimla, to vite, méla jsem jiné myslenky.* Sestra pii zjistovani
anamnézy dvakrat reagovala na rozhovor vedeny jinou sestrou s druhou pacientkou na
pokoji a vypadala, Ze neposlouchd, co ji pacientka fika. Ale ani to na pacientku 5 udajné

negativné nepusobilo. P5: ,,jo, mluvila viastné chvili i s pani vedle, ale to nevadi, tak

vvvvvv

I3

na mné negativne.

Na otazku, zda pacientku néco na sestie zaujalo, uvedla: ,,no kdyby méla tetovani
nebo nausnici v nose, tak bych si toho vSimla, ale jinak asi nebylo nic, co by mi néjak
vadilo.” Na zakladé odpovédi byla pacientce polozena otazka, jestli by ji tetovani, nebo
pearsing ovlivnilo ve vztahu k sestie a jak, odpovédé€la: ,, no myslim, Ze bych asi neméla

k sestre takovou divéru, ale ani nevim proc.

4.2.4 Interakce mezi sestrou 4 a pacienty 3, 6, 7

Tab. 6: Zakladni informace o interakci mezi S4 aP3, P6, P7

P3 P6 P7
e .. . | Piijem pacienta
Cinnost, kterou vykonava k operaci + zavedeni | Pievaz Stlani + ranni hygiena
sestra .
i.v. kanyly
Kde dochézi k interakei Pokoj pacienti Pokoj pacienti Pokoj pacientti

Podet pFitomnych osob 2 pacienti, S4 a|3 pacienti, S4 a|2 pacienti, S4 a

pozorovatel pozorovatel, Zakyné pozorovatel
. | Hrudni drenaz, | Hrudni drenaz, ranni
w Televize, hrudni - . - o

Rusivé elementy [x aplikace i.v. kanyly u|hygiena u jiného

drenéz S . .

jiného pacienta pacienta

Délka interakce 15 10 5
Poradi pacienta, u kterého
sestra provadi stejnou | 1. 4. 6.
¢innost
Pocet sluzeb v Fadé 2. 3. 1.

61



Interakce ve vztahu sestra 4 a pacientka 3

Pii pozorovani byly zjistény tyhle pozitivni interakce ze strany sestry 4 ve vztahu
k pacientce 3: Pii vstupu do pokoje sice sestra neklepe na dvete, ale zrozhovoru
s pacientkou vyplyva, ze to nepovazuje za dulezité, ani za negativni. P3: ,,nikde v
nemocnici jsem se s klepanim nesetkala a ani to nepovazuji za néjak dulezité. Stejné
tady porad néco huci, tak bych si toho nejspis ani nevSimla.* Sestra pozdravila, oslovila
pacientku pani + pfijmeni, usmiva se na ni. Omluvila se, Ze pacientka musela ¢ekat na
postel. Nasledné¢ ji vysvétlila, co bude délat. Po zjiSténi anamnézy informovala
pacientku o nutnosti zavedeni i.v. kanyly. Pii aplikaci nechténé pottisnila podlozku krvi,
za co se omluvila a nasledné ji vyménila. Pacientka v rozhovoru uvedla: P3: ,,velice
mile mé prekvapilo, Ze mi sestiicka vyménila tu podlozku. Pri predchozi hospitalizaci na
jiném oddéleni mi jedna sestra vynadala, Ze ji mam potrisnénou dezinfekci, tak jsem ani
necekala, Ze by to mohlo byt tady jiné...“ Sestra byla mila, pratelska, neskakala
pacientce do teci, trpelivé odpovidala na dotazy. Opakované navdzan ocni kontakt
s pacientkou. Mluvila srozumitelné a pfiméfené nahlas, dle potfeby zopakovala otazku.
Usmivala se béhem celého procesu, pomoci gest dokreslila informace o vykonu. Na
dotazy pacientky ohledné hospitalizace ji sestra podala informace srozumitelné a
trpélive. P3: ,, sestricka byla velice prijemnd, vSechno, co jsem potiebovala vedet, jsem
se dovedela a nemela jsem ani strach se na cokoli zeptat.” Negativné na pacientku
pusobila jen hrudni drenaz u jiné pacientky. P3: ,, ...akordt je tady trochu veétsi hluk, ale

co se da délat.

Interakce ve vztahu sestra 4 a pacientka 6

Mezi pozitivni interakce ze strany sestry 4 ve vztahu k pacientce 6 patii: Sestra se pfi
vstupu do pokoje usmivala, Sla pifimo k pacientce 6, oslovila ji pani + pifijmeni a
informovala ji o pfevazu. Pacientka pfi vstupu sestry sedéla na zidli u stolu. Kdyz si
pacientka lehala do postele, sestra ji pomohla a povzbuzovala ji. V rozhovoru pacientka
uvedla: , sestricka cekala, az prijdu do postele a nijak mé nehonila. A mné to pritom
dost trva, nez se nekam dostanu, dokonce mé povzbudila a to se mi asi jesté nestalo,

vetsinou vsichni staré baby honi...“ Opatrné sundala néplast, na co pacientku predem
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upozornila. Vénovala se pouze pacientce 6, s kterou komunikovala po celou dobu
pirevazu. Mluvila srozumitelné¢ a pfiméfené nahlas. Pfevaz nevyzadoval obnaZeni
pacientky, ale sestra i piesto pouzila zavés k zachovani intimity. P6: ,,to je dobre, zZe
zatahla ten zaves. Ja si na to sice nevidim, ale pro ostatni nemusi byt prijemné koukat se
na takovy Slic. *

Za negativni lze povazovat, ze sestra opét pred vstupem do pokoje neklepala, ale
pacientce to nijak nevadilo. Uvedla: ,,jo, to vite, ja jsem hlucha, tak mi to nijak nevadi.*
Na sestie si ni¢eho negativniho nevsimla. ,, byla velice hodna a trpéliva, nevim, jestli na

¢

mné néco pusobilo negativné, spis ne.*

Interakce ve vztahu sestra 4 a pacientka 7

K pozitivnim interakcim lze zaradit: Sestra pfi vstupu do pokoje pozdravila,
upozornila pacientky, Ze rozsviti svétlo a §la pfimo k pacientce 7. Oslovila ji pani +
pfijmeni a oznamila ji, Ze ji odpoji analgetika a pomtze dojit k umyvadlu. Rovnéz ji
pomohla posadit se na posteli. Usmivala se na pacientku a pochvalila ji. KdyZ pacientka
vykonavala hygienu, sestra ji zatim vymeénila loZzni povleCeni. Po celou dobu na ni
mluvila a dotazovala se, jak se citi. Nabidla ji rovnéz, ze ji namaZe zada, co pacientka
odmitla. Chovala se trpélivé. Po ustlani lizka dala pacientce bliz zvonek a domluvila se
sni, ze ji pomize zpét do postele, aZz bude umyta. P7: , tato sestiicka je jedna
Z nejprijemnéjsich tady a nemiizu si na ni vibec stézZovat. Vzdy, kdyz sem prijde, tak se
usmivé a to je velice pozitivni.*

K negativnim interakcim lze zaradit pouze nezachovani intimity pacientky, ale
z rozhovoru vyplyva, Ze pacientka to nevidi jako vylozené negativni. P7: ,,kdyZ sedim u
umyvadla, tak jsem taky zady k ostatnim, kdyz teda nikdo zrovna neprijde, tak se to da
vydrzet.* Dale uvedla, ze si na vyzoru sestry nevSimla ni¢eho vyrazného, co by ji mohlo
ovlivnit v komunikaci. ,,tak tato sestricka se porad usmiva, a to je fajn. Jinak kdyby
méla taky nausnici na brade jako jedna sestricka, tak to bych si toho vsimla, ale to by
mi u ni urcité nevadilo, ale jinak na mé takovéto ozdoby piisobi trochu nediiverive, ani

¢

nevim proc.*

63



4.2.5 Interakce mezi sestrou 5 a pacienty 1, 2, 6

Tab. 7: Zakladni informace o interakci mezi S5 a P1, P2, P6

P1 P2 P6
e (s Piijem pacienta
Cinnost, kterou vykoniva Pievaz k operaci + zavedeni | Stlani + ranni hygiena
sestra .
i.v. kanyly
Kde dochézi k interakei Pokoj pacienti Pokoj pacientt Pokoj pacienti

Podet pFitomnych osob 2 pacienti, S5 a|2 pacienti, S5 a|2 pacienti, S2, sanitaf

pozorovatel pozorovatel a pozorovatel
Hrudni drenaz, Monitor u pacientk Hrudni drendz, celkova
Rusivé elementy televize, odbér krve u . P 4 koupel na Iuzku u
L . hrudni drenéz o -
jiného pacienta jiného pacienta
Délka interakce 107 15 5
Poradi pacienta, u kterého
sestra provadi stejnou | 2. 1. 3.
¢innost
Pocet sluzeb v Fadé 2. 1. 2.

Interakce ve vztahu sestra 5 a pacient 1

Mezi pozitivni interakce lze zafadit: Sestra se pfi vstupu do pokoje usmivala, Sla
rovnou K pacientovi 1. Informovala ho o pfevazu. Mluvila srozumitelné.

Pti pozorovani byly zjiStény tyto negativni interakce: pied vstupem do pokoje sestra
neklepe. Pied podanim informaci o pfevazu pacienta nijak neoslovila. Pfi sdé€lovani
informaci mluvila velice hlasité, ale na pacienta to negativné nepusobilo. Uvedl: ,,tak
sestricka je trosku hlucna, ale neni to problém, jinak je mila... a fakt mé neoslovila? To
jsem si ani nevSiml.““Chovala se netrpélivé. Jesté nez se pacient stihl ulozit do vhodné
polohy na pievaz, sestra z n¢j sundavala deku a nasledné obvaz. V prubéhu pievazu jiz
S pacientem nemluvila. Rovnéz se nesnazila nijak zajistit intimitu pacienta. P1: ,,no
nevim, jestli byla netrpéliva. Mné prisla velice mild. Ale jak uz jsem Fikal, mate hodné
prdce a neni se co divit, Ze pri jedné ¢innosti uz myslite na jinou... jedna sestricka zaves
zatahuje pokazdé, co je fajn, kdyz uz se clovek musi nékde svliknout, ale nemyslim si, Ze

by ho tato sestiicka nezatihla schvilné. A ja nechci délat néjaky problém, tak mi
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nenapadlo ji 7ict, aby ho zatahla. Krom toho pri prevazu mi to nevadi. Kdyz se mam
rano myt, tak to mi to vadi vic.

Na otazku, zda si v§iml néceho, co ho v nasledné komunikaci ovlivnilo, fekl: ,,no
pearsing tady ma jind sestricka a trosku Spinavou uniformu taky jinda U této jsem si

vSiml jen takovych veselych podkolenek a to je takové milé.*

Interakce ve vztahu sestra 5 a pacientka 2

Pti pozorovani byly zjiStény tyhle pozitivni interakce ze strany sestry: Sestra 5 byla
prvni osobou, skterou se pacientka na oddéleni setkala. Pacientku pozdravila,
seznamila s pokojem, se socialnim zatizenim, nechala ji vybrat si z dvou posteli a fekla
ji, co bude nasledovat, az se vybali. Na vybaleni ji nechala ¢as. Pacientka uvedla: P2:
,Sestricka byla velice hodnad, porad se usmivala. Rekla mi, kde co je a co bude
nésledovat, az se zabydlim...** P#i nasledném vstupu do pokoje sestra neklepe na dvefe,
ale pacientka uvadi, Ze ani nevi, jestli by si toho vSimla: P2: ,,Jsem byla nervézni
Z toho, co mné cekd, takZe jsem si toho ani nevsimala.” Sestra znovu nezdravila,
oslovila pacientku pani + pfijmeni, usmiva se na ni. Sedla si na Zidli naproti pacientky,
co pacientce nevadilo: P2: ,,To je jasné, Ze kdyZz tady porad béhdte, tak si clovék rad
sedne. Krom toho, kdybyste se neptala, tak by mi ani nenapadlo nad tim premyslet, ale
myslim, Ze to nepiisobilo nijak nevhodné. Mozna mi to prislo i fajn, Ze jsem na ni dobre
videla.*
Vysvétlila ji, co bude délat. Byla mila a pratelska. Mluvila srozumitelné jen pfilis
nahlas, ale na pacientku to nepusobilo nijak neptimétene: P2: ,,...jo, mluvila strasné
nahlas, ale to nevadi. VZdyt vam tady porad néco huci, tak je to viastné dobre.** Zeptala
se, zda ma pacientka dotazy a na otazky odpovédéla trpélive. Za negativni interakci Ize
oznacit pouze hlasitou mluvu sestry, ale jak jiz bylo uvedeno, na pacientku to negativné

nepusobilo.
Interakce ve vztahu sestra 5 a pacientka 6

Pozitivni interakce: Sestra pfi vstupu do pokoje pacientky pozdravila. Sla rovnou

k pacientce 6. Pacientka byla pfed operaci, tudiz nepotiebovala pomoci pii hygiené a
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sestra ji pouze upravila lizko. Pfed tim ji ale poucila o nutnosti prevence
tromboembolické nemoci pted operaci a pomohla ji obléknout bandaze na dolni
koncetiny. Mluvila srozumitelné, ale pfiiliS§ nahlas, coz na pacientku neptsobilo
negativné. V rozhovoru uvedla: ,,jak jsem rikala, uz Spatné slysim, tak jsem sestricku
aspon slysela. A byla taky docela prijemnd, pomohla mi s témi puncochami.*

Mezi negativni interakce patfi: Sestra pii vstupu do pokoje bez varovani rozsvitila
svétlo, pacientku 6 nijak neoslovila, pouze ji rovnou podala informace o piedoperacni
piipravé a o ustlani postele. P6: , ,nevim, jestli Fikala, Ze rozsviti, ja jsem to aspor
neslysela, ale je to docela neprijemné. Pak prisla ke mne a rikala mi, co musim jesté
pred operaci udélat a tak. Jestli mé néjak oslovila, to ani nevim. Prislo vas sem
najednou hodné, tak jsem cekala, co se bude dit.*“ Sestra pusobila netrpélive,
neusmivala se. Jakmile pomohla pacientce s bandazemi, bez toho, aby pockala, nez
pacientka opusti 1Gzko, zacala ji hned upravovat deku a zaroven mluvila na sanitare.

Pacientka se v rozhovoru snazila omluvit netrpélivost sestry. ,,je vidét, ze mdte
hodné prace, tak chcete mit vSechno hotové raz dva. A neni se co divit, Ze myslite uz

3

zase na néeco jiného. *

4.2.6 Interakce ve vztahu sestra 6 a pacienti 2, 4, 7

Tab. 8: Zakladni informace o interakci mezi S6 aP2, P4, P7

P2 P4 P7
Cinnost, kterou vykonava Stlani + ranni hygiena | Prevaz Prijem _ pacienta
sestra k operaci
Kde dochazi k interakci Pokoj pacientl Pokoj pacientt Pokoj pacientti

Podet pFitomnych osob 3 pacienti, S6 a2 pacienti, S6 a|2 pacienti, S6 a

pozorovatel pozorovatel pozorovatel
Hrudnf drend?, ranni Hrudni drenéaz, péce o | Soucasny prijem
Rusivé elementy hyg_lena u - jineho pacienta po operaci jiného pacienta
pacienta
Délka interakce 5 15 10
Poradi pacienta, u kterého
sestra provadi stejnou (4. 1. 3.
¢innost
Pocet sluzeb v radé 1. 2. 2.
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Interakce ve vztahu sestra 6 a pacientka 2

Mezi pozitivni interakce ve vztahu S6 — P2 lze zatadit: Pti pfichodu na pokoj
pacientky pozdravila, usmivala se na né. Sla rovnou k pacientce 2, oslovila ji pani +
pfijmeni, navazala o¢ni kontakt. Informovala ji o odpojeni analgetik a seznamila ji
s ndslednou hygienou. Pomohla pacientce posadit se. Nechala ji chvili ¢as a pak ji
pomohla pifesunout se k umyvadlu. Pacientka uvedla: ,,vSimla jsem si, Ze se tahle
sestricka pordad usmiva a je prijemna a obétava. Taky je dobre, Ze clovéeku reknete, co
jdete delat, aby pak z toho nebyl neprijemné prekvapeny. Rano se mi taky hodné mota
hlava, tak jsem byla rdada, Ze mné nenutila hned vstat z postele. UZ jsem se setkala i
S netrpélivou sestrou, ale t0 se s touhle nedalo viitbec srovnat.” Béhem upravy lizka
byla sestra pofad oto¢ena smérem k pacientce a mluvila na ni. Dotazovala se, jak se citi.
S pacientkou se domluvila, Ze ji da blize signaliza¢ni zafizeni a aZ bude umyta, ze ji
pomuze zpét do postele.

Za negativni interakci ze strany sestry 6 Ize povazovat nezajisténi intimity pacientky
1 pfesto, ze by Slo pouzit zaves. Pii rozhovoru pacientka uvedla: ,, no zavés pouzila jen
ta sestiicka, co mné prevazovala a bylo to fajn. Ale rano jsem Sla az k umyvadlu, a to je
asi problém. To se asi ani nedd néjak zabranit tomu, aby se c¢lovek nemusel svlikat pred
jingmi.*

Na otazku, zda ji néco na sestie zaujalo, odpovédéla: , no nevim, byla hodné

prijemna, jako vétsina sestricek, co jsou tady.

Interakce ve vztahu sestra 6 a pacient 4

Pozorovanim byly zjiStény nésledujici pozitivni interakce: Pti vstupu do pokoje se
usmivala, oslovila pacienta pane + pfijmeni a $la rovnou k nému. Informovala ho o
pfevazu a pomohla mu zaujmout vhodnou polohu. Opatrné sundala naplast a pochvalila
pacienta za jeho trpélivost. Po sundani obvazu doslo k potiisnéni povleéeni krvi. Sestra
se za to omluvila a po pfevazu povleceni vymeénila. V priabehu pfevazu na néj mluvila.
Vénovala se pouze jemu. Na pacientovy dotazy odpovidala trpélivé. P4 hodnoti chovani
sestry pozitivné: ,,tato sestra byla strasné hodna, ale to jste tady vsechny, nebyla nijak

‘

netrpéliva a taky nas porad chvali. To ¢lovéeka potési.
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K negativnim interakcim lze zatadit pouze neklepani pred vstupem do pokoje a
nezajisténi intimity pacienta. Pacient uvedl: ,,tak neklepdni mi nevadi, stejné sem porad
nékdo chodi... no a jak jsem uz rikal, tak ¢lovék neni rad, kdyz se musi svliknout, ale co

nadélam. “

Interakce ve vztahu sestra 6 a pacientka 7

Pozitivni interakce: Sestra 6 byla prvni osobou, se kterou se pacientka 7 setkala pii
pfichodu na odd¢leni. Pacientku pozdravila, po zjiSténi piijmeni z dokumentace ji
oslovila pani + ptijmeni a doprovodila na pokoj. Seznamila pacientku s pokojem a
socialnim zafizenim. Usmivala se na ni. Nechala ji ¢as na vybaleni. Pfi dalsim vstupu
do pokoje pacientku opét oslovila pani + pfijmeni a informovala ji o operaci a
piedoperacni pfipravé. Opakované navazan o¢ni kontakt. Sestra nechala pacientce
prostor na dotazy a odpovidala na n¢ trpelivé. V rozhovoru pacientka uvedla: ,,kdyz uz
clovek musi do nemocnice a ma uz néjakou Spatnou zkusenost, tak ocekava leccos, ale
sestricku si pamatuju uz od minula a byla stejné prijemna jako ted. Nemiizu o ni Fict
vitbec nic Spatného, ale to vilastnée asi o Zadné. *“ Sestra se vénovala pouze pacientce 7.

K negativnim interakcim lze zafadit opét neklepani na dvetfe. Dal$i negativni
interakce nebyly pozorovany a ani pacientka si Zadnych nevSimla. P7: ,,opravdu jsem si

nevsimla niceho negativniho. “
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4.2.7 Interakce mezi sestrou 7 a pacienty 1, 5, 6

Tab. 9: Zakladni informace o interakci mezi S7 a P1, P5, P6

P1 P5 P6
e L. Piijem pacienta
Cinnost, kterou vykoniva Stlani + ranni hygiena | Pievaz k operaci + zavedeni
sestra .
i.v. kanyly
Kde dochézi k interakei Pokoj pacienti Pokoj pacienti Pokoj pacientti

Podet pFitomnych osob 2 pacienti, S7 a|2 pacienti S7 a|3 pacientii, S7 a

pozorovatel pozorovatel pozorovatel
Hrudni drendz, ranni | Hrudni drenaz, ., "
o . S . x Soucasny piijem
Rusivé elementy hygiena u  jiného [televize, péte  of.. . .
. . . jiného pacienta
pacienta pacienta po operaci
Délka interakce 5 10 15
Poradi pacienta, u kterého
sestra provadi stejnou | 3. 3. 2.
¢innost
Pocet sluzeb v Fadé 3. 1. 1.

Interakce ve vztahu sestra 7 a pacient 1

Pozitivni interakce: Sestra pii vstupu do pokoje pacienty pozdravila. Sla p¥imo
K pacientovi 1. Oslovila ho pane + pfijmeni. Upozornila ho na odpojeni analgetik a
nasledné ho informovala o hygiené. Mluvila srozumitelné a pfimétfené nahlas.

Negativni interakce: Pfi vstupu do pokoje bez piedchoziho upozornéni rozsvitila
svétlo. P1: ,,na rozsviceni bez upozornéni uz jsem si zvykl, déje se to skoro kazdé
rano...*

Neusmivala se. Pacient pfi jejim prichodu lezel. Kdyz ¢ekala, aZ se pacient posadi, stala
u postele s rukama v bok a nakro¢enou pravou nohou. Pusobila netrpélive. Pacientovi se
nesnazila nijak pomoci. V rozhovoru pacient uvedl: ,,zak sestricka se neusmivala, ale to
se neni co divit, kdyz tady byla i pres vikend... ¢ekala, aZ se posadim a myslim, Ze byla
docela trpéliva... kdyby nemusela délat jinou praci, tak by mi urcite pomohla, ale ja uz
asi ani pomoc nepotiebuji*‘ Podani informaci byl jediny verbalni kontakt s pacientem.

Bez piedchoziho upozornéni pacientovi posunula bednu s hrudnim séanim smérem
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k umyvadlu. Pacientovi se nijak nesnazila zajistit intimitu. P: ,,jak jsem rikal, kdyz se
mam umyt pred cizimi, tak mi to docela vadi, ale co nadélam, kdyz mam hadice a do
sprchy se s tim nedostanu.**

Na dotaz, zda ho néco na sestie zaujalo, uvedl: ,, ani nevim, nechtél jsem ji zdrzovat,

tak jsem se snaZzil rychle vstat a nekoukal jsem se na ni.**

Interakce ve vztahu sestra 7 a pacientka 5

Sestra se na sestern¢ jeSté pred provadénim pievazu zminila, Zze na ni pacientka
pusobi velice nesympaticky. I pfesto si ale lze vSimnout nésledujicich pozitivnich
interakci: Pfi vstupu do pokoje se usmivala, §la pfimo k pacientce, oslovila ji pani +
piijmeni a vysvétlila, co bude dé€lat. P5: ,,... no sestricka se usmivala a to je dobre. to je
prijemné aspon pak nemam pocit, zZe bych néjak obtéZovala...jak uz jsem rikala, jsem
réda seznamend predem s tim, co se bude dit*“.

Negativni interakce, kterych se sestra dopustila: Pii podavani informaci stala
v mirném piedklonu nad pacientkou a s rukama v bok. Béhem pievazu s pacientkou jiz
nemluvila. Jesté nez se pacientka ulozila do vhodné polohy, sundavala ji sestra naplast.
Plsobila velice netrpélivé. Nijak se nesnazila zajistit intimitu pacientky i pfesto, ze by
Slo pouzit zaveés. P5 uvedla: ,, nerikam, ze by mi to bylo prijemné, ale vidite ani mi
nenapadlo, Ze by $lo néjak zabranit tomu, abych se musela svléknout pred ostatnimi.
S temi hadicemi to ani jinak nejde ne.

V zavéru rozhovoru se pacientka jesté zminila: ,,kdyz jsem tady byla naposled, tak se
mi moc nelibilo chovani této sestricky k jedné pacientce, ale rekla bych, Ze se uz chova

mnohem lip.*

Interakce ve vztahu sestra 7 a pacientka 6

Pii interakci S7 — P6 byly pozorovany tyto pozitivni interakce: Sestra se s pacientkou
setkala na odd¢leni jako prvni. Pacientku pozdravila, usmivala se na ni, uvedla ji na
pokoj a nechala ji ¢as na vybaleni. Pfi vstupu na pokoj pacientku oslovila pani +
pfijmeni a $la rovnou k ni. Pfi odebirdni anamnézy se chovala mile a trpélivé. Dle

potteby zopakovala otazku. Informovala pacientku o nutnosti zavedeni i.v. kanyly.
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Informace doplnila gesty. Mluvila pouze na ni. P6: ,, nemiizu si na tutu sestricku viibec
stezovat, byla velice prijemnd a vSechno mi vysvétlila. Nijak na mé nepospichala a
usmivala se.*

K negativnim interakcim lze zaradit pouze, Ze sestra pfed vstupem do pokoje
neklepala. Také skvrny na uniformé lze povazovat za negativni, ale pacientka i pfesto,
Ze si jich taky vSimla, to za negativni nepovazovala. P6: ,,tak vSimla jsem si, Ze ma na
Satech skvrny od jidla. Normdalné by mi to vadilo, ale kdyZ se nemdte ani cas v Klidu

najist, tak se to miize stat.

4.2.8 Shrnuti nejéastéji pozorovanych pozitivnich a negativnich interakci

Tab. 10:Pozitivni interakce

s1 2 s3 s S5 S6 7
123 1,23
pr| 124 |pa|l 123 (palas7 [p3lasse [pr] 137 |p2| 123 |p1|2367
6 456 > > 456
123, 2.3.6, 13,6, 12,3, 12,35 123,
R L I LY R L e L R 171 R L
13,6 12,3 1,2,3, 1,23 12,35
pal %0 1p7| 2,47 [Ps| ;%% P 5,%7, po|3.6.8.7 P74 %% |Pe| M2 3

Tabulka 10 znazorfiuje nejcastéjsi pozorované pozitivni interakce U sester pii péci o
vybraného pacienta na chirurgickém oddéleni. Jsou to: 1. Usmév, ktery byl pozorovén
v sedmnacti piipadech. 2. Spravné osloveni pacienta rovnéZz pozorovavano v sedmnécti
ptipadech. 3. Podani informaci pacientovi v devatenacti, 4. Navazani o¢niho kontaktu
v deviti, 5. Trpé€livost v desiti, 6. Pozdrav ve ¢trnacti, 7. Verbalni komunikace ve
tiinacti, 8. Dopomoc v Sesti a 9. Zachovani intimity pii provadéni Cinnosti pfi tiech
situacich.
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Tab. 11: Negativni interakce

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7
1! 4! 5’ 1! 2! 3’ 15 2’ 4! 7!
P1 6.7.8 P4 6 P2 1,9 |P3 6 P1 6.7.9 P2 2 P1 8
11 21 6! 7!
P3| 2,6 |P5 8 P3| 3,8,9 | P6 6 P2 6 P4 2,6 [P5(1,2,7,8
1,23, 1,34,
P4 4.5, P7(1,2,6,7 |P5| 5,6, [P7 2 P6 578 P7 6 P6 6

Tabulka 11 znazoriuje nejcastéj$i pozorované negativni interakce u sester pii pééi o
vybraného pacienta na chirurgickém oddéleni. Patfi mezi né: 1. Netrpélivost,
pozorovéana Vv deviti piipadech, 2. Nezachovani intimity pii provadéni ¢innosti v deseti,
3. Neosloveni pacienta ve ¢étyfech, 4. Nedostateéna informovanost pacienta rovnéZ ve
Ctyfech piipadech, 5. Soucasna komunikace s jinym pacientem/personalem ve tiech
piipadech, 6. Neklepani na dvefe pii vstupu do pokoje, ve tfinacti piipadech, 7.
Provedeni cCinnosti beze slov bylo pozorovano sedmkrat, 8. Negativni neverbalni
projevy Sestkrat, 9. Nevhodna komunikace s pacientem tiikrat.

Tab. 12. Celkové hodnoceni pozorovanych interakci

s1 S2 S3 s4 S5 S6 S7
Piijem | PI P4 P5 P3 P2 P7 P6
Hygiena| o, P5 P3 P7 P6 P2 P1
+ stlani
Pievaz | P3 P7 P2 P6 P1 P4 P5

Pozitivni interakce / Negativni interakce

V tabulce 12 je celkové shrnuti interakci, kdy u vétSiny sester lze ve dvou ze tii
pozorovanych ¢innosti vidét negativni interakce, které mohou ovlivnit vztah mezi
sestrou a pacientem. Negativni interakce byly nejcastéji pozorovany pii ranni hygiené a
stlani, a to vpéti piipadech. Naopak pii piijmu pacienta ptevladalo pozitivni
interaktivni chovani sester, které je mozné vidét rovnéz v péti ptipadech. U sester S4 a

S6 byly pozorovany jenom pozitivni interakce.
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5 DISKUZE

Zamérem vyzkumného Setfeni bylo odkryt jevy vztahujici se Kk pfitomnosti
interaktivniho chovani sester a pacienta na chirurgickém odd¢leni.

Prvnim nami stanovenym cilem bylo zjistit, zda si sestry uvédomuji interakci mezi
pacienty a jimi. K tomuto cili byla vyslovena vyzkumna otazka: Jaké informace maji
sestry o interaktivnich procesech a zpiisobech komunikace v péfi o pacienta na
chirurgickém oddéleni?

Druhy a teti cil byly zaméfeny na pozitivni a negativni interakce v péci o pacienta
na chirurgickém odd¢leni a k témto cilim byly vytvotfeny vyzkumné otazky: Jaké jsou
nejcastéjSi pozitivni interakce v péci o chirurgického pacienta a jaké jsou nejcCastéjsi
negativni interakce v péci o chirurgického pacienta?

Poslednim cilem bylo zjistit, zda pacienti hodnoti interaktivni chovani sester stejné
jako pozorovatel. Vyzkumna otdzka znéla: Jak pacienti hodnoti interaktivni chovani
sester na chirurgickém oddéleni.

Vyzkum byl realizovan ve FN Plzen se souhlasem manazerky pro vzdélavani a
vyuku NELZP a zacastnily se ho dvé skupiny respondentd. Prvni soubor tvofilo sedm
sester pracujicich na chirurgickém oddéleni a druhy sedm pacientti hospitalizovanych
v dobé Setfeni na tomto oddé€leni.

Vzhledem k cilim prace byl pro empirickou ¢ast zvolen kvalitativni piistup rozdélen
do tfi fazi. V prvni fazi byl pouzit polostrukturovany rozhovor zaméteny na zjisténi
védomosti sester o interakcich a interaktivnich procesech v osetfovatelstvi. Pro vétsi
piehlednost byla pouzita schémata doplnénéa o uplné nebo Castecné ocitovani odpovedi
respondentek.

Schéma 1 je zaméfeno na pojem interakce. Jak uvadi Petiikova (2007), interakce je
vzajemné pusobeni dvou Ciniteld. Z odpovédi vyplyva, ze pod timto pojmem Si pét
sester predstavi rovnéz vzajemné pusobeni. Dvé sestry uvedly, ze viibec nevi, co tento
pojem znamena, ale spojuji si ho s interaktivnimi pfedméty. I piesto, Ze taktéZ nevi, co
by interaktivni predméty mély umét. Pred dalSim dotazovanim jim byl termin interakce

vysvétlen. Z rozhovoru lze usuzovat, ze tfi sestry povazuji interakci za urCity zpusob
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komunikace. Podle Strnadové (2011) je socialni komunikace zakladni sloZkou socialni
interakce a zdroven hlavnim prostfedkem jeji realizace.

Schéma 2 popisuje predstavy sester o interaktivnim procesu. Tti sestry uvedly, ze
nevi, co to znamena. Ostatni usuzuji, Ze interaktivni proces probiha v ur¢itém ¢asovém
obdobi. Jedna respondentka se domniva, Ze se jedna o nauku a déla se o tom zaznam.
Pro ziskani adekvatnich odpovédi pfed dal§im dotazovanim byl tento pojem vSem
sestrdm objasnén.

Schéma 3 =znazornuje piedstavy sester o interaktivnim procesu v souvislosti
S oSetfovatelskou péci. VSechny se shodly, Ze se jedna o plisobeni ve vztahu
sestra/pacient. Dal$i nejcastéjsi odpoveédi bylo plisobeni ve vztahu sestra/lékar, kterou
uvedlo pét sester. Vztah sestra/sestra a pacient/prostiedi uvedly Ctyfi sestry.

Schéma 4 je zaméfeno na vyznam interaktivniho procesu z pohledu sester. Plevova
(2011) uvadi, ze interaktivni proces tvoii zéklad oSetfovatelské péce a umoziluje
dosazeni spolecnych cili vramci oSetfovatelského procesu. Po dikladné analyze
rozhovort, byla tato kategorie na zaklad¢ ziskanych informaci rozd€lena na dvé Casti. A
to na vyznam kladného pusobeni sester na pacienty, kdy se tfi sestry domnivaji, ze
kladné piisobeni pozitivné ovliviiuje psychiku pacienta. Dvé sestry vidi dilezity vyznam
pro spolupraci a pro 1é¢bu pacienta. Na druhou stranu tii sestry uvedly, Ze negativni
plisobeni muze vést ke Spatné komunikaci mezi nimi a pacientem.

Venglarova (2006) uvadi, Ze to jak se Cloveék chova, jak jedna a co d¢€la, neni nikdy
neutralni. V kazdém vztahu, v kaZzdé interakci je naznak néceho pozitivniho nebo
negativniho. Na zaklad¢ jejiho tvrzeni byly sestram polozeny otazky tykajici se
pozitivnich a negativnich interakci, z kterych vznikly dvé nasledujici kategorie.

Schéma 5 popisuje pozitivni interakce, kterych se podle sester dopoustime v péci o
pacienta. Nejcastéjsi odpoveédi byla spravna komunikace ze strany sestry, kterou uvedlo
pet sester. Tt sestry se domnivaji, Ze mezi pozitivni interakce patii i neverbalni projevy
sestry a dvé zminuji kladné vlastnosti sester. Jedna respondentka hodnoti pozitivni
interakci nejen ve vztahu sestra/pacient, ale i pacient/sestra, kdy pacientova nalada
ovlivitluje chovani sester. Podle Kristové (2004) je na vytvofeni pozitivniho vztahu

sestry a pacienta zapotiebi tUcta, respekt a uznani. Mezi konkrétni pozitivni prvky tadi
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pozdrav, odpovéd’ na pozdrav, schopnost aktivniho naslouchéani, schopnost vyjadfit
pochvalu, respektovani osobnosti pacienta, piistup k nému jako k rovnocennému
partnerovi a pochvala za jeho Gsili.

Schéma 6 popisuje negativni interakce, kterych se dopoustime v pééi o pacienta. Sest
sester se domniva, ze ke vzniku negativnich interakci vede nedostatecnd komunikace ze
strany sestry. Tti uvedly, Ze na interakci maji vliv negativni vlastnosti sestry. V jednom
piipadé¢ byly uvedeny davody jako vzhled sestry, spolupacienti na pokoji a
neuspokojovani potieb. Kristova (2004) zatazuje mezi nejCastéjSi negativni projevy
sestry napftiklad ignorovani pozdravu pacienta, poruseni mlcenlivosti, zesméSiovani,
skakani do fec¢i, pomlouvani, vyjadfeni hnévu a opovrzeni pii hygiené znecisténého
pacienta apod.

V ramci ziskavéani informaci o védomostech sester, byly rovnéz polozeny otazky
tykajici se dalsiho vzdélavani v interaktivnich procesech. Jak vyplyva ze schématu 7
z4dnd sestra semindf na toto téma neabsolvovala, ale vSechny by mély zijem.
Domnivame se proto, Ze vytvoieni seminaie pro sestry by mohlo vést ke zlepSeni jejich
interaktivniho chovani v péci o pacienta.

Na zakladé kategorie dal$i vzdélavani byla vytvofena kategorie ocek&vani od
pfipadného seminare, kdy jak vyplyva ze schématu 8, by Ctyii sestry nejdiive chtély
ziskat informace o interaktivnich procesech. Tii sestry ocekavaji, Ze se nauéi spravné
komunikovat s pacientem a dv¢ sestry by uvitaly, kdyby byl seminai doplnén 0 ukazky,
na kterych si snaz uvédomi chyby, kterych se pii interakci dopousté;i.

Schéma 9 znazoriuje, jakych interakci se dopoustéji podle nich ony samy. Pouze dvé
sestry uvedly, Ze si mysli, Ze se dopoustéji pouze pozitivnich interakci. Na zakladé
pozorovani v druhé fazi a rozhovoru s pacienty ve fazi tieti, 1ze fici, Ze jak pozorovatel,
tak pacienti Zadné negativni interakce, které by vedly k nespolupréci, nebo ke zhorseni
komunikace mezi sestrou a pacientem u nich nevidéli. Na druhou stranu pét sester
uvedlo, Ze se vidi ,tak pal na pual“ jak samy sdélily v rozhovorech. Z nasledneho
pozorovani vyplynulo, Ze v uréitych situacich u nékterych sester ptevladaji spise
negativni interakce i piesto, Ze pacienti pii rozhovoru uvadeéli, ze si jich nevsimli, nebo

se je snazili omluvit, jak bude popsano nize.
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Druha faze byla zamétena na pozorovani interaktivniho chovani sester pti vybranych
oSetfovatelskych ¢innostech. Z pozorovani vyplyva, Ze na chovani sester k pacientim
ma vliv pocet sluzeb v fad¢ za sebou a rovnéz potadi pacienta, u kterého je provadéna
stejna ¢innost. Pouze u dvou sester (S4, S6) se zd4, Ze na jejich chovani tyhle faktory
vliv nemaji. U S6 je to podle m¢ i relativné kratkou praxi ve zdravotnictvi. Vysledky
pozorovani byly nasledné¢ doplnény o uplné nebo castecné citace odpovedi
dotazovanych pacientii ze teti faze vyzkumu. Z pozorovani vyplyva, ze pocet sluzeb a
stejnych ¢innosti, obzvlast méné oblibenych u sester, jako je ranni hygiena a stlani,
vede ve vétsing piipadu ke zkraceni doby interakce a ke zhorSeni chovani sester. Sestry
se snazi provést tuto ¢innost v co mozna nejkratSim case i pfesto, Ze tim negativné
pusobi na pacienty. Dale je mozneé si vSimnout, jak uvadi Minibergerova (2008), Ze na
interaktivni chovani sester k pacientim mize mit vliv i pacient. Jedné sestie muze
pfipadat nesympaticky nebo problémovy a jiné sestie naopak absolutné bezproblémovy.
Pokud na sestru pacient ptsobi problémové, vétSinou se to negativné odrazi v jejim
chovani k nému, jak je mozné vidét na interakci S7-P5.

Z pozorovani vyplyva, Ze mezi nejCastéj$i pozitivni interakce, kterych se sestry
dopustily pfi pfijmu pacienta, patfi spravné osloveni pacienta, usmév, podani
adekvatnich informaci pacientovi, povzbuzeni pacienta, které vede k nasledné kooperaci
mezi nimi a pacienty. Na druhou stranu netrpélivost ze strany sestry, nékteré jeji
verbalni a nonverbalni projevy lze zafadit mezi negativni interakce. K negativnim
interakcim v naSem vyzkumu lze zafadit i Gpravu zevnéjsku sester. Dle Mikulastika
(2010) nevhodna tprava zevnéjsku muze vést ke snizeni duvéryhodnosti sestry, co se
potvrdilo pii rozhovorech s pacienty. I piesto, Ze pacienti uvedli, Ze jim pearcing,
tetovani nebo Spinava uniforma nevadi, zaroven podotkli, Ze k sestie, ktera néco z toho
ma na sob¢, nemaji takovou duvéru, i kdyz ve vétSiné pfipadi nedokazali zduvodnit
proc.

Ptfi porovnani pozorovani a rozhovoru zamétfené¢ho na piijem pacienta vétSina
dotazovanych respondentii uvedla, Ze vSechny sestry se chovaly mile, trpélivé a
vysvétlily jim vSechno, co chtéli védét. A pokud se jim néco na chovani sester nelibilo,

snazili se to omluvit pracovni vytiZenosti sester, jak je mozné vidét napiiklad pfi
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interakci S1-P1. VétSina pacientd rovnéz pii rozhovoru uvedla, ze byli nervozni
z ocekavaného zakroku, takze si vyraznych negativnich prvkt v chovani sester ani
nevSimli. Timto tvrzenim se ale nepotvrdila naSe domnénka, Ze ¢ekajici nebo nervozni
pacienti budou vnimat chovani sester intenzivnéji.

Dalsi pozorovanou oblasti byla ranni hygiena a stlani. VSichni pacienti byli ¢astecné
sobéstacni, takze sestry neprovadély ranni hygienu na lazku, pouze pomahaly
pacientim bud’ dostat se k umyvadlu, nebo jim zajistily pomucky k provedeni toalety
v sed¢ na luzku a zajistily ustlani lazka. Jiz v zakladnich informacich o interakci si lze
v§imnout, Ze pfi této Cinnosti Z&dna ze sester nebyla s pacientem déle nez pét minut. |
presto je mozné vidét nékteré pozitivni interakce jako usmév, spravné osloveni pacienta
a dostate¢nou informovanost o provedeni nasledné Cinnosti. Nejéastéjsim negativnim
prvkem v chovani sester bylo nezachovavani intimity pii hygiené i piesto, ze ve vétsiné
pfipadi §lo minimalné zatahnout zavés. PouZila jej pouze jedna sestra. Déle se
v chovani sester objevovala zjevna netrpélivost, obzvlast, kdyZ pacient nebyl piipraven
na hygienu jiz pied jejich pfichodem a souCasna komunikace s dalSimi pacienty,
piipadné personalem na pokoji. Ale ani tyto negativni interakce nebyly pacienty
vnimany stejné jako pozorovatelem. Pti nedodrzovani intimity vétSina pacientl uvedla,
ze 1 kdyz jim samotnym neni pfijemné provadét hygienu pied jinymi lidmi, berou to
jako nefesSitelnou situaci. Netrpélivost v chovani sester, pokud si ji pacienti vSimli, se
snazili opét omluvit zaneprazdnénosti sester. VSichni pacienti se ale shodli, Ze na n¢
negativné nejvice piisobi ne tak chovani sestry, kterd rano komunikuje s nimi, ale vlibec
to mnoZstvi personalu, co se objevi v jednu chvili na pokoji.

Posledni pozorovanou oblasti byla interakce sestra/pacient pii pfevazu operacni rany
a drénu. Stejné jako pfi ostatnich ¢innostech si 1ze vS§imnout, ze pokud sestra provadéla
stejnou ¢innost jiz po n€kolikaté tyz den, ve vétsing piipadu se chovala netrpéliveji a
komunikaci s pacientem omezila pouze na podani informaci ohledné prevazu.
Vzhledem k tomu, Ze vétSina pievazlii vyzadovala obnaZeni pacienta, tak nejcastéjSim
negativnim prvkem v chovani sester bylo opét nezachovani intimity pacienta. Zavés byl
pouzit ve dvou piipadech. Pozitivni interakce jsou shodné s piedchozimi oblastmi

pozorovani. A rovnéZz zrozhovoru vyplyva, Ze pacienti nepovazuji chovani sester za
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negativni i ptesto, Zze nékterych negativnich prvki si sami v§imli. Domnivame se, Ze
v rozhovorech pacienti neuvedli Uplné to, co pfi interakci mezi nimi a sestrami sami
pozorovali, snad ze strachu, Ze by se sestry dovédé€ly informace z rozhovora a mohlo by
to negativné ovlivnit jejich chovani k nim. Mohlo by byt zajimavé porovnat rozhovor
s pacienty provedeny mimo zdravotnické zafizeni na stejné téma s rozhovorem
provedenym v ramci naSeho vyzkumu ve zdravotnickém zatizeni.

Ze ziskanych informaci v prvni fazi vyzkumného Setieni vyplyva, Ze sestry nemaji
dostatecné védomosti o interakci a interaktivnich procesech. Domnivame se, Ze i1 to
muze mit vliv na jejich interaktivni chovani v pé¢i o pacienta. Rovnéz, kdyby mély
sestry moznost vidét samy sebe pii interakci s pacienty, mohly by si uvédomit, kde a

jakych chyb se dopoustéji a nasledné se jim snazit predejit.
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6 ZAVER

Tato bakalarska prace je zaméfena na interaktivni procesy v péci o pacienta na
chirurgickém odd¢leni. VSude tam, kde minimaln¢ dva lidé jsou v dosahu svého
pusobeni, dochazi k interakci. V oSetfovatelské péci je nejCastéjsi interakce ve vztahu
sestra — pacient. A chirurgické oddéleni neni vyjimkou.

V ramci vyzkumného Setieni byly zvoleny ¢tyfi cile. Prvnim bylo zjistit, zda si sestry
uvédomuji interakci mezi pacienty a jimi. Jak vyplynulo zrozhovort se sestrami,
vétsina pojem interakce definovala spravné. Termin interaktivni proces Zadna z nich
neslysela, a proto jim byl objasnén, aby bylo mozné ziskat adekvétni odpovédi na dalsi
poloZzené otazky. VSechny dokézaly identifikovat pozitivni a negativni interakce,
kterych se pii své praci sestry dopoustéji a rovnéz uvedly, jakych interakci se dopoustéji
pti své praci ony samy, i kdyz si hlavné ty negativni mnohdy uvédomi, az kdyz
S pacientem nejsou.

Dalsim cilem bylo zjistit, jaké jsou nejCastéj$Si pozitivni interakce v péci o
chirurgického pacienta. Z pozorovani vyplynulo, Ze sestry navazuji kontakt s pacientem
usmévem a ve vetsing pripadd spravnym oslovenim pacienta. Podani informaci ohledné
provadéné ¢innosti je samoziejmosti. VSechny tyto pozitivni interakce, které vedou ke
kooperaci, byly zjistény ve vétSing oSetiovatelskych tkoni.

Tteti cil byl zaméfen na zjiSténi nejcastéjSich negativnich interakci v péci o pacienta
na chirurgickém oddéleni. Jak bylo pii pozorovani zjiS§téno na vzniku negativnich
interakci se podili nékolik faktord. Ze strany sestry to jsou pocet sluzeb v fadé za sebou,
poradi pacienta, u kter¢ho je provaddéna stejnd cCinnost a neoblibenost nckteré
oSetfovatelské Cinnosti u sestry. Na druhou stranu i osobnost nebo chovani pacienta
nasledné ovlivituje chovani sestry. Nejcast&jSim negativnim prvkem v chovani sester
byla zjevna netrpélivost a nezachovavani intimity pacienta. Ale v zadném pripadé
nedoslo v interakci mezi sestrou a pacientem ke vzniku konfliktu.

Poslednim cilem bylo zjistit, jak pacienti hodnoti interaktivni chovani sester na
chirurgickém oddéleni. Z analyzy provedenych rozhovort lze usuzovat, ze pacienti

hodnoti interaktivni chovani sester jako pozitivni. Negativnich interakci, které byly
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zjistény v rdmci pozorovani, si nevSimli a pokud si jich vSimli, tak se je snaZili omluvit
pracovni vytiZzenosti sestry.
Vysledky bakalatské prace mohou vést k doporuceni pro vzdélavani sester, které by

mohlo pozitivné ovlivnit jejich interaktivni chovani pti péci o pacienta.
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8 SEZNAM PRILOH

Povoleni vyzkumného Setieni ve FN Plzen
Navrh otazek na zjisténi védomosti sester.
Analyza kddovani rozhovoru v ruce.
Pozorovaci arch.

Navrh otazek pro pacienty.

Analyza rozhovoru s pacientem.

N o a > w Db oE

CD s ptepsanymi rozhovory a vyplnéné pozorovaci archy.
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Priloha 1

Vazena pani

Lenka RuZi¢kova

Studentka oboru VSeobecna sestra, Jihodeska univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné
socialni fakulta, Katedra oSetrovatelstvi

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro oSetfovatelskou pééi FN Plzer
povoluji Vase Setfeni, pomoci pozorovani a rozhovorl, vedenych s vSeobecnymi sestrami a
pacienty Chirurgické kliniky FN Plzef, v souvislosti s vypracovanim Vasi bakalarské prace
s ndzvem ,Interaktivni procesy v péci o pacienta na chirurgickém oddéleni*, za nize uvedenych
podminek.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzen:

e Vrchni sestra osloveného pracovisté souhlasi s Vasim postupem.

e VasSe rozhovory s pacienty osobné povedete.

e Vase Setifeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych
smérnic FN Plzen, ochrany dat pacientt a dodrzovani Hygienického fadu FN Plzer.
Vase Setieni bude provedeno za dodrzeni vSech legislativhich norem,
zejména s ohledem na platnost zakona €. 372 / 2011 Sb., § 65, odst. 3.

e Pripadné udaje o zdravotnim stavu pacientl, které Vam pacienti sdéli a budou
uvedeny ve VaS$i bakalarské praci, musi byt anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjisténych udajt poskytnete Utvaru naméstkyné pro oSetfovatelskou pédi
FN Plzef zavéry VaSeho Setfeni na nize uvedeny e-mail.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikd, pacientl / respondentd s Vami
spolupracovat, pokud by spoluprace sVami naruSovala plnéni pracovnich povinnosti
zaméstnanc, & pokud by spolupraci s Vami pacient / respondent pocitoval jako Ujmu. Ugast na
Vasem Setfeni je dobrovolna a je vyjadfenim ochoty ke spolupraci oslovenych zaméstnanct /
pacientll / respondentll FN Plzen s Vami.

PFeji Vam hodné uspéchu pfi studiu.

Magr., Bc. Svétluse Chabrovd
manaZzerka pro vzdéldvani a vyuku NELZP
zdstupkyné ndméstkyné pro os. péci
Utvar ndméstkyné pro os. péci FN Plzeri
tel.. 377 103 204, 377 402 207

e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

7.10. 2013
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Priloha 2

Navrh otazek na zjiSténi védomosti pro sestry:

Co vas napadne, kdyz se fekne interakce?

Co vas napadne, kdyz se fekne interaktivni proces?

Co si predstavujete pod timto pojmem v souvislosti s oSetfovatelskou péci?
Ma podle vas vyznam v pééi o pacienta? Jaky? Pro¢ ne?

Vite, jakych pozitivnich interakci se dopoustite v péci o pacienta?

Vite, jakych negativnich interakci se dopoustite v péci o pacienta?

A A T R A

Myslite si, Ze ma vase interaktivni chovani vliv na prozivani pacienta? Pro¢
ne?

8. Absolvovala jste néjaky seminar zaméfeny na interakci ve zdravotnictvi?

9. Chtéla byste se o interakcich a interaktivnich procesech dozvédéet néco vic?

10. Co byste od pripadného seminaie ocekavala?

Identifika¢ni idaje:
1. Kolik je vam let?
2. Kolik let pracujete ve zdravotnictvi?

3. Vase nejvyssi dosazené vzdélani.



Priloha 3

Piepis rozhovori

zpiisobem reaguje. A to je proces mezi dvéma lidmi.

2. Co si pFedstavujete pod timto pojmem v souvislosti s ofetFovatelskou pé&i?

1 8 vay
Vzijemné plsobeni dvou nebo vice lidi, které probiha v deldim &asovém intervalu. Mohou
néjakyme-zpusobem pisobit na pacienta krom lidi i véci? Jo, kdyZz tieba dame Cloveku

menitor, tak ho to tieba zneklidiuje tim, Ze ho pofad sleduje a hlida se. Nebo né&jaka sestra,

ktera mé tieba/pearsing nebo tetovani/a je to ¢lovék, ktery je treba konzervativni a uz se mu
to nelibi, tak ta sestra uz i tim na né&j piisobi jedté dfiv, nez se staci projevit a on si vZdy najde
néco, co mu na ni vadi.

3. M podle vﬁstvféznan]/'v péti o pacienta? Jaky? Pro¢ ne?
Asi jo. Nevim jaky. MoZna }g\':ﬁ@}‘;{uje dbvéru pacienta. Pacient pak sestfe vic divétuje. A
sestra by pak taky védéla, jak na néj plsobit. Jako kladné. MoZna taky psychicka podpora

4. Vite, jakych p_l;ziivnil:h interakei se dopoustite v pédi o pacienta?

NezvySujeme na néj hlas, e mu vysvétlime, co jdeme délat, co mu poddvime za léky.
Neodsekavame mu. Chovame se k nému empaticky, vyslechneme ho. Vis jakych pozitivnich
interakei se dopousti§ ty? Vyslechnu pacienta, respektuji jeho pozadavky. dbam na intimitu
pii vyprazdiiovéni, hygiené, naslouchdm mu a snaZim se ho pochopit, usmivam se na ngj.

S1
( 1. Co vis napadne, kdyz se Fekne interakee, interaktivni, interaktivni pmces" %) s
& Lo P
;;: Interakce je @maa dvéma vécmi, lidmi nebo ja nevim. ,Tl’mce*; 1& _néjaky
N dr:“ Mezi pacieniem a sestrou. Treba sestra néjak piisobi na pacienta a on na to né¢jakyin

1

Il
KdyZ neni tolik price.tak se pacientovi snaZim vyjit vstiic, popovidat si s nim, rozcbratG\L P

konkrétni problém.Taky samoziejmé zileZi jak moc o to stoji.Nékdo je komunikativngjsi
nékdo uzavieny do sebe.Néktery je zase podrazdény.tak ho i okiiknu nebo na néj zvednu hlas.
Kdyz je hodné prace.tak na n& houkne néco od dvefi a zase b&ézim dal.A 1plné odkazany
pacient na pomoc nas je taky problém.Pfib&hnes rychle pfevleced do &istyho, otfe$ Zinkou a
bézis dal.

5. Vite, jakye ncgati-vnich interakei se dopoustite v péci o pacienta?

Odsgknemg my, | i‘ekncmc mu, ze nemame ws oktikneme hQ, ucbo mu neodpov;damc,J(dyz

_odejdeme

6. Myslite si, Ze ma vaSe mteraktwni chovam vliv na proZivini pacienta? Pro¢ ne?

Urégité. KdyZ na n&j budu odkliva, nt:’.pi‘ucnma a bucfu na né&j zvysovat hlas, tak on se uzavie do
sebe a se mnou nebude chtit nic fesit a radéji bude komunikovat s druhou sestrou, ktera je na
sméné, nebo ja nevim. Prosté se mnou odmitne Komunikovat. Poznala bys, Ze na pacienta
plisobis negativné? Uréité jo. Tieba by se mi nedival do obli¢eje, nebo mi taky odsekéval a
taky by se ke mné choval stejnym zpiisobem, nebo by se mnou nekomunikoval jako ostatni
pacienti. Mysli§, Ze md na interakei vliv i pocet pacientic na pokoji? Bude lo spif pozitivai,
nebo negativai interakce? Jo. Myslim, Ze pro pacienta, to bude pozitivni, pokud je tam vic
lidi. Protoze i ja si davam pozor na to jestli mu neodsekavam, i kdyZ je nepfijemny, nebo ji

a2, LN

T
2
i




Priloha 4

Pozorovaci arch

Zikladni informace o interakei

Cinnost, kt. vykonéva sestra

Kde dochézi k interakci

Pocet ptitomnych osob

Rusivé elementy

Délka interakce

Pofadi pacienta, u kt. S vykonava stejnou
&innost

Pocet sluzeb v fadé

Interakce S - P

Pozdrav Ano/ Ne
Osloveni
Dostateéné/Nedostateéné
Podani informaci pacientovi
Usmév Ano/Ne
Postoj S
. Mimika
Neverbalni projevy sestry i
Gestika
Navazéani oéniho kontaktu
Verbalni projevy sestry
Trpélivost
Netrpélivost
Lhostejnost
Chovani S Zajem o pacienta
Pratelské
Zajisténi intimity Ano/Ne
Soucasna komunikace s jinymi pacienty, Ano/Ne
persondlem. ..
Komunikace s pacientem b&hem &innosti Ano/Ne




Priloha 5

Navrh otazek pro pacienty

1.

© 0 N o g bk~ w DN

[EEN
o

11.
12.

13.

Jak na Vas pusobila sestra, kterd Vas pfijimala, pfevazovala, nebo vam
pomahala pii hygien¢?

Zaujalo Vas na ni néco pfi vstupu do pokoje? Zaklepala na dvete neZ vstoupila?
Zaujalo vas néco v jejim chovani?

Libilo/nelibilo se Vam to, co Vas na ni zaujalo?

Ovlivnil Vas vzhled sestry pii komunikaci s ni? Jak?

Vysvétlila Vam, co bude délat a proc?

Cim byl podle Vas ovlivnén vztah mezi Vami a sestrou?

Myslite si, Ze chovani sestry bylo ovlivnéno i tim jak na ni ptisobite Vy? Jak?

Myslite si, Ze chovani sestry ovlivnilo Vasi spolupraci s ni? Jak?

.VSiml (a) jste si, ze by se sestra chovala jinak k ostatnim pacientiim na pokoji

nez k Vam?

Rekl (a) byste, Ze interakce byla pozitivni nebo negativni? Pro¢ si to myslite?
Chtél (a) byste, aby Vas tato sestra oSetiovala béhem Vaseho pobytu tady? Proc?
Proc¢ ne?

Je néco, co byste poradil (a) sestram, aby zménily na svém piistupu

K pacientim?

Otazky vytvorené na zakladé pozorovani:

14.
15.

VSiml (a) jste si, ze by se chovala netrp€livé?

Zajistila vam soukromi pfi pfevazu, pii hygiené? Pouzila zavés?

Identifika¢ni idaje:

16.
17.
18.

Kolik je Vam let?
Uz jste byl (a) nekdy hospitalizovan (a) na tomto oddéleni?

Jaky je diivod Vasi hospitalizace?



Priloha 6

Pacient 1 (rozhovor zaméfeny na sestrul)

1. Jak na Vis piusobila sestra, ktera Vis pirijimala?

yslim, Ze pisobila velice pozitivné, usmivala se. Velice pozitivné na mé pilsobi, kdyZz se

nékdo usmiva. Pfisla mi dowla@ k‘ﬂ v
Yadar. 4, o7

2. Zaujalo Vis na ni néco, pii vstupu do pokoje? Zaklepala na dvere nez vstoupila?

Kdyz se oteviely dvefe, tak jsem se docela lekl, ne ty sestticky, irla se m{ll(.:]gfﬁgld libila, ale
toho bouchnuti a pak i toho druhého, kdyZ se dvefe zavrel@a dvefe jsem si neviiml.
., Viiml jste si nécéeho vyrazného v jejim chovdni? MEl jsem pocit, Ze sestiicku az tolik
nezajima, co ji fikdm, kdyZ se koukala z okna. Ale nejspi$ to je tim, Ze tady mdte hodné price M’"‘}?)
a uz premyslela nad tim, co bude délat za chvili...mo7nd byla trochu netrpélivé, ale to si
nejsem jist. Rekl bych taky, Ze sest¥icka byla pfijemnd, i kdyZ jsem mél chvili pocit, Ze mé

neposloucha. Viiml, jste si, Ze sestra komunikovala souéasné i s jinymi osobami v pokoji? 2y, v
3. Libilo/nelibilo se Vam to, co Vis na ni zaujalo?

Ani nevim, sestfi¢ka se mi docela libila.
4. Owvlivnil Vis vzhled sestry pfi komunikaci s ni? Jak?

Myslim, Ze ani ne. A kdyZ se ¢lovék usmiva, tak je to lepsi.
5. Vysvétlila Vam, co bude délat a pro¢?

Jo, fekla mi, Ze mi zmé&¥i tlak, nabere krev a Ze pak néco podepisu. Stacili vam Wr@
Myslim, Ze jo. Mél(a) jste prostor na dotazy? Jo, sestficka je sympatickd, ale myslin 7€ ma
‘hodné préce, tak jsem j ji nechtél obt&Zovat otizkami. To pfece musi kazdy pochopit. Ja tf'cba e
chapu Ze mate hodné price, a kdyi mi vlastné je§té celkem nic neni, nechei obtéZovat.

Cim byl podle Vis ovlivnén vztah mezi Vimi a sestrou?

To nevim. A jestli byl n&¢im ovlivnén, to jsem si neviiml. Myslite si, Ze byl vztah mezi vami a
sestrou ovlivaén poctem pacientii na pokoji? K lepsimu, nebo k horfimu? Aha, tak nad tim
jsem taky nepfemyslel. Myslim, Ze se sestry chovaji ke viem stejné.

7. Miyslite si, Ze chovani sestry bylo ovlivnéno i tim jak na ni pusobite Vy? Jak?

Doufam, Ze jsem na ni neplisobil 3patné, ale myslim, Ze se chova taky ke vSem stejné
piijemné.

slite si, Ze chovini sestry ovlivnilo Vasi spoluprici s ni? Jak?

by to asi ovlivnilo spolupréaci kladné. Pro¢ bych s ni nemél
spolupracovat, vzdyt' mi tady chcete pomoct. T

(L*
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