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UvoD

Toto téma bakalaiské prace Terapeutickd komunikace v oSetfovatelském
procesu jsem si vybrala z toho divodu, Ze jsem piesvédéena o vyznamu terapeutické
komunikace v oSetfovatelské pé&ti 0 pacienta, neméné pak v oSetfovatelském procesul.
Casto slysim, Ze dobré slovo 1&i. Podle mne je sestra tim, kdo ptichézi s pacientem
ngcastéji do bezprostiedni blizkosti. Od béznych hovori socidni komunikace

se dostévé do rozhovoru, kde Ustiedni roli hrgji pocity pacienta.

Naslouchani tomu, co pacient citi, je to negdalezitéjSi, co ma vyslechnout,
atojak na verbani tak neverbani urovni. NegéastéjSimi pocity, se kterymi se v praxi
sestra setkd, bude strach, Uzkost, smutek, zklamani, vztek, tisen. | kdyZz se naSi pacienti
nachézeji v naro¢né Zivotni situaci, je dobré mit na paméti, Ze neprozivaji jen negativni
emoce, nybrz Ze k jgjich pocitim bude patfit také radost, potéSeni, klid i 1aska. Dulezité
je nezustat k pocitim druhého v rozhovoru lhostejny a dovolit si je sdilet. Pokud udéla
sestra v terapeutické komunikaci chybny krok, mize se stét, Ze se pacient uzavie
aprestane o svych pocitech mluvit. Naopak podafi-li se ndm pfijmout pocity pacienta,
bude pacient v jgich sdélovani pokratovat, na ¢emz mize sestra stavét v dalSich fazich
terapeutického vztahu. Ve vztahu sestry s pacientem tak on nalezne tolik potiebnou

davéru, kterd povede ke zmirnéni napéti, strachu a Uzkosti.



1. Sou¢asny stav
1. 1 Komunikace v oSeti‘ovatel ském procesu

Slovo komunikace pochazi z latinského communicare, coz se pieklada
jako ,délat néco spolecnym.” V jakékoli komunikaci by sestra méla mit na paméti,
Zze ,Comunnicare est multum dare” aneb komunikovat znamend mnoho davat.
Komunikace je jednim ze =z&kladnich pilitd oSetfovatelského procesu, sestra
se s ni setkéva ve vsech jeho fazich — anamnestické, diagnostické, ve fazich planovani,
realizace i hodnoceni. Studie WHO zabyvajici se oSetfovatelskou péfi k souvislosti
komunikace  soSetfovatelskym  procesem  uvadi:  ,OSetfovatelsky  proces
je charakteristicky svou otevienosti, dynami¢nosti, tvorfivosti sestry v pfistupu
k pacientovi, pfizpisobuje se osobitym potiebam pacienta, rodiny i spolecnosti,

zduraznuje zpétnou vazbu neméné dilezitou take v komunikaci* (10 str.15).

Komunikaci v oSetfovatelstvi charakterizuji vlastnosti jako je nevyhnutelnost,
kdy se komunikaci s pacientem sestra nemtiZze vyhnout, tudiZz se komunikaéni proces
stéava permanentnim. DalSi vlastnosti je nezvratnost, protoZe jednou vyi¢ena slova nelze
jiz vzit zpét. Posledni vlastnosti je neopakovatelnost, ktera charakterizuje jedinecnost

a specificnost kazdé komunikace mezi sestrou a pacientem.

Pro pomahgjici profese je komunikace jednim ze z&kladnich dovednosti. Diky
komunikaci sestra ziskava informace a v oSetiovatelstvi tyto ziskané informace vyuziva
pravé k pé&i o pacienty, k péi jez maze priznivé ovlivnit fyzickou a predevSim
psychickou stranku pacienta v dobé jeho nemoci. Komunikaéni dovednosti jsou stézejni
dovednosti sester, at” uz pracuji kdekoliv, protoze pravé ony jsou kazdy den v Uzkém
kontaktu s pacientem. Komunikacni dovednosti by nemély byt povaZzovany za néco
automaticky daného. Je tieba umét a veédét, jak nejlépe komunikovat s pacienty,
kdyZ jsou rozruseni, rozzlobeni, skli¢eni nebo maji pfi komunikaci fyzické ¢i psychické
potize. Je tieba aby s sestra uvédomila, Ze slovem mtZze pomoci, ae i ublizit. Laskavé
slovo, pét minut stravenych u pacienta hovorem s nim, pro né¢j mnohdy znamena vice
nez perfekiné ustland postel. Je dalezité s uvédomit, Ze odborné komunikacni
dovednosti je tieba védomé ziskavat, péstovat a uplatiovat (3, 5).



Pt psychoterapeutickém rozhovoru terapeut musi ziskavat od klienta informace,
je potiebatzv. ,,vhled* do klienta prostiednictvim literatury a mnohdy ¢asové naro¢ného
studia. Sestra ma vyhodu, Ze je od tohoto vhledu oprosténa, nebot’ je v kontaktu
s pacientem/klientem mnohem intenzivnéji, nez zminény terapeut. PeCuje 0 n¢j jako
o bytost, jez se vyznatuje svymi bio-psycho-socidnimi a spirituanimi potiebami.
Zdanlivé bezvyznamné projevy, které by vsak sestra Skolena v terapeutické komunikaci

méla zaznamenat, mohou pak byt voditkem k pacientovym problémam (12, 20).

1.1.1 Verbalni komunikace

Komunikace jako takova ma v zésadé dvé hlavni slozky. Verbdni (slovni)
aneverbani. Slovni komunikaci se rozumi dorozumivani se prostfednictvim slov,
poptipadé jinymi znakovymi symboly. Obsah ¢i vyznam slov transportuje doty¢nému
pacientovi sdéleni. Verbani komunikaci lze rozdélit na pozitivni, nebo-li evavaci
anegativni, kterd se v odborné terminologii nazyvé devavaci. Evalvace je jednéni,
které pozitivné ovlivni adresdta, vyjadiuje projev Ucty, uznani ¢i pochvalu. Dojde-li
v komunikaci k evalvaci, zvysi to pacientovo sebevédomi. Devalvace je opakem
evalvace, navozuje pocit snizeni hodnoty ¢&lovéka urdzkou, neuctivym jednanim

¢i odmitnutim komunikovat (11) .

1.1.2 Neverbalni komunikace

Vyznam komunikovaného dotvéati neverbani sloZzka komunikace, kterou sestra
i pacient provadi védomé i nevédomé. Lze ji definovat jako komunikaci pomoci téla,
kterd nam pomaha vyjadiit ndS aktuani stav. Do neverbdni slozky komunikace
|ze zatadit vSechny projevy, které vysilame, aniz bychom mluvili, v¢etné téch,
kterymi jefed doprovézena. Red tdla se ¢asto povaZuje za upHimngj$i neZ verbani
projev a sestra i pacient ji predevdim pouZivgji k tomu, aby jei pomoci ovlivnili

komunikaci tak, jak si prgji.



Podpoii tak efektivitu vlastni komunikace, kontroluji a usmériiuji své chovani a
jednani, a pomoci neverbanich prostiedkii ptekonévaji prekazky v komunikaci. Mohou

tak ovlivnit dojem, jakym ptisobi na své okali.

Vnimé&li sestra pozorné i neverbani projevy pacienta, |épe pochopi jeho proZivani,
ndlady aemoéni stavy (16, 22). Terminu neverbdni komunikace 1ze vyuzit k popisu
veskerych forem komunikace mezi lidmi, které neprobihaji prostfednictvim slov, akteré

sestry mohou vyuZzit v terapeutické komunikaci s pacientem (17).
Detailni popis jednotlivych prvka neverbani komunikace se naléza nize.

Vyraz obli¢eje popisuje mimika. Pomoci mimiky lidsky obli¢el sdéluje emoce,
ale i vzgemna kulturné tradovana gesta tzv. zdvofilostni Usmév a instrumentalni
pohyby, coz je naptiklad vyraz pfi kychnuti. V obli¢gi sestra pomérné snadno vycte
primarni lidské emoce jako je Stésti ¢i neStésti, strach ¢i naopak pocit jistoty, klid
nebo rozéileni a dalsi. Horni polovina obli¢ge obvykle sdéluje strach, Uzkost a bolest,
které jsou patrné predevsim v ogich. Dolni ¢&sti obli¢ee, zvlasté v okoli Ust signalizuje
uvolnéni, klid. Usmévem sestra miaZe snadno a rychle navézat kontakt s pacientem
nebo ho zklidnit (9, 12).

Vzdaenost, kterou mezi sebou udrzuji lidé, kdyZz spolu hovoti nebo vykonévaji
néjakou ¢innogt, je definovana jako proxemika. Stejné jako ve zviteci tis, i lidé maji
jakési své vyhranéné teritorium. Znalost a dodrzovani téchto osobnich zon v praxi sestry

vyznamné ovliviuje tspéch komunikace (viz Ptiloha 1) (9).

Vnimani tlaku, chladu, tepla, chvéni, bolesti prostfednictvim receptort
uloZenych v kiZi se shrnuje pod pojmem haptika. Nejlépe sestra haptiku vycte z podani
a dtisku ruky. Predstaveni se doprovazené rovnocennym podanim ruky navozuje
partnersky vztah. Ruka sestry by pfi prvnim kontaktu s pacientem méla byt sucha, stisk
stiedni s pfimétfenou délkou. DalSim druhem dotyka v ramci terapeutické komunikace
V préci sestry jsou doteky, jez se nefadi pfimo do pracovni ndplné. Patii sem jiz zminéné

podani ruky, dale situace, kdy je vhodné pohlazeni ¢i podrzeni zaruku.



Zatimco u détskych pacienti je takovyto kontakt vitan, u dospélych pacientd
musi byt sestra obezietnéjSi. Zde se musi zamyslet nad vhodnosti a danou situaci,

popiipadé se zeptat (22).

Regi nadich fyzickych postoji, drzeni téla a polohovych konfiguraci je posturika.
Existuji tfi z&kladni polohy: vestoje, vsedé a vlieZze. Do posturiky ae patii také poloha

koncetin, hlavy anaklonéni téla.

Naptiklad prekiizeni konCetin sestra interpretuje jako obranny postoj. Oproti tomu
naklonénim téla rozumi jako zgem, zaklon jako vyjadieni nezgmu; ruce v bok pak ¢te
jako vyzvu. Chce-li sestra od pacienta ziskat ¢i mu sdélit informace, je vhodné
uzptisobit svou polohu pacientovi. Toto zrcadleni postoje je na neverbdni drovni
Castym jevem, prichézi-li z pacientovy strany, jednase o postoj spolupracujici, coz je
velmi pozitivni. Naopak pacientovy obranné pozice miZe sestra zmirnit zaujetim
vlastniho spolupracujiciho postoje. Odmitavé neverbani projevy, jako napiiklad
zk¥iZzeni rukou, nema cenu s pacientem rozebirat, zmirnéni obrany musi prevzit sestra.
MTiZe tieba pacienta vybidnout k pokragovani v rozhovoru a nasmérovat ho béhem n¢j

k vyjédieni svych pociti (6, 9).

Komunikaéni indikatory tykajici se veskerych pohyba téla a jeho ¢asti poskytuje
sestie Sirokd oblast kinetiky. V jegjim ramci sleduje sestra faktory jako rychlost, trvani,

ohraniceni, akceleraci, prostorovost a kongruence ¢ili souladem pohybu (14).

Pohyby s vyraznym sdélovacim Ucelem se nazyvai gesta. Gestika napovida
sestie, co by mohlo byt fe¢eno slovem, ae bude srozumitelngjsi, kdyZz se to ukéze.
Dopliuje-li gesto verbani projev, znatné ho tim zesiluje (14).

Smimikou souvisi mimo jiné i fe¢ oci, neboli vizika. Béhem terapeutické
komunikace sestra sleduje zaméteni pohledu, délku, cetnost, Uhel pootevieni vicek,
mrkani, tvar o¢nich vrasek a také pohyb obogi. O¢ni kontakt umoziuje vzgemné sestie
i pacientovi vy¢ist aukézat postoje aemoce (5).
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Chronemika jako dozka neverbdni komunikace vyjadiuje sestfino uZiti
struktury ¢asu (10), a vyuziti terapeutické komunikace sestrou Vv ¢asovych
souvislostech. Sestra by méla byt schopna efektivné vyuzivat ¢as jako spojence

aplénovat vyuZiti vhodnych ¢asovych intervalt ke zlepSeni vztaht s pacienty.

Dul€eZitou roli v mezilidské neverbdni komunikaci hraje i Uprava zevngjsku.
V ptipad€ sestry je specifikem Upravy zevnéjsku uniforma, celkova upravenost a éistota.
Negativné byva vnimana jak vystrednost, tak pfilisna Skrobenost. Upravenost, oblecenti,
liceni i UCes odrézi osobnost sestry i jegji aktuani emociondni stav, ktery vyznamné

ovliviiuje prvni dojem atim celkové komunikaci (7).

1.1.3  Udinky komunikace v oSetiovatel ském procesu

Ve vypjatych situacich, k nimz hospitalizace v jakémkoli rozsahu bezesporu

patii, je dalezité dodrZzovat ur¢itd pravidla srozumitelné komunikace. Chce-li sestra,
aby jgi komunikace byla efektivni a pfinesla kyzeny vysledek, je tieba, aby sledovaa
fadu prvku z oblasti verbani i neverbani. Dobie komunikovat neznamena jen vhodné
zvolit lova, je dilezité vénovat svou pozornost také dalSim paralingvistickym prvkam
jako jsou rychlost ¥egi, hlasitost, pomlky, intonace, délka projevu, vySka hlasu
aprfitomnost tzv. slovni vaty nebo-li zbyte¢nych slov, intruze — skakani do fegi, slang,
vzdychy ¢i plag, fecové defekty (5, 7).
Mezi kritéria Uspésné verbalni komunikace patti jednoduchost; sestra se musi vyjadfit
jasng, struéné a zietelné. Nezanedbatelnymi faktory jsou také vhodné natasovani
aadaptabilita, ¢emuz lze rozumét, Ze styl hovoru musi sestra piizpasobit reakcim
nemocného (10, 11).
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12  Terapeuticka komunikace

Komunikace jak v béZném Zivoté, tak v oSetfovatelském procesu tedy probiha
ve verbani a neverbani roving. V oSetfovatelstvi predstavuje komunikace permanentni
proces vyzadujici ze strany sestry soustfedénost, uvédomovani si, Zze komunikuji
ajak komunikuji. V oSetfovatelském procesu Ize komunikaci nadto cilené pouzit

jako terapeuticky prvek.

1.2.1 Terapeutickd komunikace z hlediska komunika¢niho

Terapeuticka komunikace jako takova se opira o zékladni pravidla komunikace,
(viz vySe) (15); zaroven k ni vSak pristupuji specifické prvky. Mezi né se tadi
naslouchani, empatie a terapeuticky rozhovor sam o sobé, rezonance, reflexe,

sumarizace, povzbuzovani, empatie (souciténi) amlceni viz dale.

Terapeuticka komunikace zpravidla probihd formou rozhovoru sestry

S pacientem.

Jako terapeuticky rozhovor se oznacuje rozhovor sestry s pacientem v ramci planované
komunikace s vyty¢enym cilem jako je shbér dat, poskytnuti informaci ¢i rady. Metodu
rozhovoru sestra uplatiiuje ve viech fazich oSetfovatel ského procesu.

1.2.1.1 Terapeuticky rozhovor
Pred uskute¢nénim samotného rozhovoru je tteba, aby si sestra udélala prehled

o0 vSech dostupnych informacich, pfipravilas osnovu rozhovoru, ktera obsahuje seznam

namétt a rozhovor dobte naplanovala.

Uvod rozhovoru se rozdéluje na dvé &asti. V té prvni navéze sestra spojeni
apodnécuje vzbuzeni dobré vile a davéry. Druhd ¢ast je orientaéni - obsahuje
vysvétleni divodu rozhovoru a jeho charakter. Hlavni ¢ast tvofi jadro rozhovoru.
Jeto prostor, kde pacient hovofi o0 svym prozitcich, pocitech, mysenkéch
nebo znal ostech.
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Zavér rozhovoru VvétSinou uréuje sestra, pacient ukonéuje rozhovor v pFipadg,

Ze se rozhodne nepodat dal i informace.

Jako negjdileZitéjSi soucast rozhovoru lze oznaCit naslouchani, co by aktivni
slozku komunikace. Naslouchali sestra v rozhovoru s pacientem, pak negen, Ze slysi,
de také chjpe a rozumi. Znamend to schopnost spréavné interpretovat komunikaci.
Existyji tfi z&kladni zpasoby naslouchéni (7). Tim prvnim je naslouchani usima,
kdy sestra slova vnima a uvédomuje s jegich vyznam. Dasi zptsob naslouchani
jeocima, kdy sestra sleduje vyraz oblicge pacienta, jeho pohled, postoj a pohyby
(viz neverbalni komunikace — strana 7). Poslednim je naslouchanim srdcem, kdy sestra

Vv rozhovoru a vnimani pacienta zapojuje své emoce.

Podle charakteristickych znakd a situaénich specifik |ze uzit rozhovor direktivni,

nedirektivni ¢i kombinovany.

Direktivni rozhovor je ¢asto limitovany ¢asem charakteristicky svou vysokou
organizovanosti, sestra se zde zaméfuje na ziskani specifické informace a dosazeni

vyty¢eného cile.

Nedirektivni rozhovor slouzi k navazani spojeni a porozuméni mezi sestrou

a pacientem, ¢i k feSeni problémd.

Sestra ptenechéava na pacientovi volbu predmétu rozhovoru a hojné uzivi otézek
sotevienym zakoncenim. Tento typ rozhovoru zaujima v terapeutické komunikaci

nezastupitelné misto.

Kombinovany rozhovor v sobé sdruzuje oba vySe zminéné postupy,
piicemz jeho cilem je jednak shromazdéni informaci, ale také navazani kontaktu mezi
sestrou a pacientem. Pri vedeni terapeutického rozhovoru s pacientem sestra dodrzuje

urCitapravidla. (viz strana 11).
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1.2.1.2 Techniky terapeutické komunikace

Nez sestra pristoupi k aplikaci urcité metody terapeutické komunikace,
je potieba, aby si uvédomila, kterymi psychologickymi prostitedky na pacienta pasobi,
jaky psychoterapeuticky zamér sleduje a jak chce pacienta ovlivnit, jakych zmén chce

u pacienta dosahnout a co se v pacientovi odehrava.

Béhem komunikace samotné sestra vyuziva nasledujici techniky rozhovoru.
Pritakanim sestra potvrzuje svij zgem o to, co pacient fikd, vénuje pozornost jeho
problému. Zesilovat tento postoj mtiZze sestra pomoci neverbanich prvka jako usmév
&i pritakani. Opakovanim vysloveného slova &i véty za pouziti Gvodu jako ,Rikéte

Zze..."; ,Mydlite tim, Ze .." se sestra utvrzuje, Ze pacienta chape spravné (7).
Zopakovanim pouze kli¢ovych slov sestra nuti pacienta uvazovat alépe si to uvédomit,
co fekl tzv. technikou reflexe nebo-li zrcadleni. Cilem této techniky je pieformulovani
pomoci slovnich vazeb jako ,zda se, ze", ,pusobi to na mne", ,citim, Ze jste'— to
znamena, Ze pacient ysi své vyréené myslenky znovu a mize s vytvorit ndhled na
svou situaci. Reflexe je zaroven dilezitou technikou vyjadieni empatie a porozuméni
(14). Pokud sestra zopakuje to, co pacient fekl, jinymi slovy avyvaruje se prilisnych
sugestivnich nézori a pocitd, mluvime o parafrazovani, které predstavuje rozsireni
predchozi techniky reflexe. Technika vysvétleni umoziuje, zvlasté u komplikovanych
situaci, vyjadieni dalSich podrobnosti a upfesnéni, zda sestra spravné pochopila, o¢ se
jednd Tato metoda v sobé za pouziti obrati jako ,,..muzZete mi vysvétlit, vice popsat,
dat priklad, ...abych |épe porozuméla?’ spojuje vySe zminéné techniky reflexe

aparafrazovani.

Na konci rozhovoru, ¢i pfi uzavieni hlavniho tématu, sestra pouziva sumarizovani,
kdy si verbané ovéfuje, co se dozvédéla a jak tomu rozumi. Zaroven sestra shrnuje
stanovené zavéry acile. Ml¢eni mize byt signalem fady riznych véci. Nemusi byt vzdy
znamenat jen nepfijemnou chvili ticha. Pokud jg sestra dovede vyuZit spravhym
zpusobem, mizZe pacientovi velmi pomoci a pak je vysledkem miceni takzvane ,, plodné

ticho" (7), béhem kterého pacient reflektuje, pfemysli a pracuje s vlastnimi prozitky.
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Ticho vSak také muiZe znamenat ngjistotu, smutek ¢i depresi, naptiklad, kdyz je
pacientovi neprijemné mluvit o daném tématu ¢i nechce pokracovat v rozhovoru. Dotek
hrgje v oSetfovatelském procesu a komunikaci snim spojené dalezitou roli, protoze
sesestra pacienta pfi oSetfovani dotyka mnohem castéji nez v jinych pracovnich
situacich. Za ngjadekvainéjsi formu doteku je povazovano spocinuti ruky sestry na

pacientove ruce, pazi ¢i rameni (5, 7, 9).

Prostiednictvim otevienych otazek sestra pacienta podnécuje Kk vlastni slovni
odpovédnosti, popisu jeho prozivani, emoci, atd. Spravné poloZzena oteviena otazka
zatina sovesem. Navazujici slova jsou neutrani vyrazy, kterymi sestra podnécuje
pacienta k dalSi komunikaci. Témito slovy dava najevo zaujatost a ochotu vyslechnout
pacienta. Prvek klasifikace umoziiuje sestie vyzvat pacienta k objasnéni pomoci otézek,
prikladii, protikladi a pfirovnani. Fokusace spociva vtom, Ze sestra vybira
z pacientovych informaci takové, na které chce, aby zaméfil svou pozornost.
Prostiednictvim interpretace rozviji sestra sebeuvédoméni pacienta tim, Ze nejdfive

verbalizuje postieh socid ni pozornosti a potom interpretuje jednani a chovani pacienta.

Pfi konfrontaci sestra postavi pacienta tvafi v tvar vlastnimu jednani. Neposuzuje
pacienta samotného, nybrz jeho konkrétni jednani a vede ho k tomu, aby s uvédomil,
codéla a jaké dusledky jeho ¢&iny maji. P¥i zapojeni prvku konfrontace v ramci
terapeutické komunikace je nutno poditat s obrannym postojem pacienta a akceptovat
jakekoli jeho nasledné konani (10).

1.2.2 Terapeuticka komunikace z hlediska terapeutického

Terapeuticka komunikace je specificka forma komunikace, jgiz G¢inky sestry
pfi vykonavani své profese ¢asto zanedbavaji ¢i zcela opomijeji. NegjcastéjSi formou
komunikace je rozhovor s nemocnym (viz strana 11). Sestra pfi ném nabizi a poskytuje
oporu Vv tézkych chvilich rozhodovéni, pfijimani neptijemnych ¢&i zavaZznych
skutecnosti, pomoc pfi adaptaci na zménu ¢i nemoc. Cilem terapeutické komunikace

je zvySeni Ucinnosti jinych Iécebnych pristupt (13).
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1.2.2.1 Postoj sestry v roli terapeuta

Sestra praktikujici terapeutickou komunikace musi mit na zieteli urcita pravidla,
aby terapeutickd komunikace mohla Uspésné veést k pozitivnim vysledkam. K témto
zasadam patfi terapeutova opravdovost, empatie, snaha byt ndgpomocen (20).

V prvni fad€ je v terapeutickém rozhovoru tieba, aby sestra byla opravdova
Tudiz aby zaujada nedefenzivni postoj a byla oteviena nejen prozZivani pacienta,
aetakeé prozivani svému. Sestra si uvédomuje zéZitky, které béhem rozhovoru vznikaji,
azaroven zustdva autentickou individualitou, jeiz vnéjsi chovani neni v protikladu
sjgim vnitfnim prozivanim a tim padem udrZzuje komunikaci kongruentni. Sestra
uzivgjici terapeutickou komunikaci by méla vnitiné dledovat svoje prozZivani
abyt oteviend rizné paleté zazitka, které se v intenzivnim terapeutickém vztahu
objevuji, tak aby u sebe mohla rozeznat i protipfenosové reakce a uméla je vyuzit
pro terapeuticka komunikace. Stginé jako terapeut v psychoterapii by méla sestra
pro pacienta byt realnou osobou, coZ znamend, Ze v pripadé pacientova zgjmu o sestfinu
lidskou zkuSenost, by sestra méla byt ochotna se 0 ni podélit. Autenticita ptitom
neznamena, Ze terapeut nema hranic v tom, co ze svého prozZivani vyjadiuje. Kromé
toho, Ze sestra zachovava tyto hranice, se fidi zejména principem, Ze ze svého prozivani

sdélujeto, co je dilezité pro plodny terapeuticky proces z hlediska pacienta (20).

Snaha empaticky rozumét klientovi u sestry v roli terapeuta predpoklada,
Zesev mySlenkéach a pocitech pacienta pohybuje citlivé vzhledem k jeho ménicim
se prozivanym vyznamam, ato i k tém, jichZz si je pacient sotva védom. Empatie sestry
douzi v terapeutickém rozhovoru fadé ucelt: prispivA k budovani kvalitniho
terapeutického  spojenectvi, pomaha regulovat problematické emoce klienta,
dekonstruovat osobni vyznamy, prohlubovat pacientovo sebeporozuméni a schopnost
reflexe, posiluje pacienta a zprostiedkovava zazitek lidského sdileni (10).

Prvofadym zgmem sestry je pomoci pacientovi, sestra musi pri terapeuticka
komunikace davat najevo, Zze ma opravdovou snahu byt napomocna. Mé&li pacient
pocit, Ze sestra klade na prvni misto néco jiného, mize se stahnout, coz zhorsi
terapeutické spojenectvi mezi nim a sestrou (20).
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1.2.2.2 Pravidla terapeutické komunikace

Méali terapeutickd komunikace byt UspéSnd a ku prospéchu jak pacienta
tak sestry, je tfeba, aby sestra dodrZzovala v komunikaci s pacientem uréita pravidla,
ke kterym patii Ucta, respekt viacéi pacientovi jako ¢lovéku a zéroven rovnocennému
partnerovi. Komunikace je dialog; neni jednostrannou zalezitosti a chceli sestra,

aby pacient jglimu sdéleni naslouchal, musi i ona naslouchat jemu (21).

Sestra posloucha pacienta pozorné, mluvi pomalu a zietelné. Klade planované
logicky navazujici otazky, jednu po druhé. Déva prednost pacientovu subjektivnimu
vhimani a respektuje jeho Zebficek hodnot. Pfitom se snaZi vyhybat pouZivani
sugestivnich ptikladd typu ,kdybych byla ja ve VasSi situaci...” a v prabéhu celého
rozhovoru davat najevo respekt a zgem. DileZité je udrzovani zrakového kontaktu,
zachovani klidu a rozvahy a v nepodedni fadé vyjadieni pochopeni. Své misto
v terapeutickém rozhovoru mainstitut miceni (7).

Sestra pacienta neposuzuje, hodnoti konkrétni projevy v jeho jednani a konani.
O své daveéryhodnosti muze sestra pacienta presvédCit jediné vlastnim spravnym
chovéanim. Naptiklad tim, Ze je sestra ochotna se vzdét Ipéni na vlastnich dogmatickych
postojich signalizuje pacientovi pfipravenost ke zménam arevizi postoju.

Dojde-li v terapeutické komunikaci mezi sestrou a pacientem k nedorozumnéni,

je potieba citlivé a taktné hledat pficinu a nebd se ji odstranit. Pro Uspéch
v terapeutické komunikaci je také dulezita pratel ska atmosféra, jgiz vznik mize sestra
aktivné podpofit snahou o vzgjemné prijeti.
Na pacientovy informace, zaZitky, ndzory ani postoje nereaguje sestra emotivné, vyhyba
se reakcim, které jsou ovlivnéné vlastnimi problémy, zkuSenostmi a zaZitky. Kromé
terapeutickych slov vyuziva sestra v terapeutické komunikace i terapeutické skutky
avédomé poméha pacientovi hledat smysdl Zivota (1, 3).
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1.2.2.3 Terapeuticky pristup

Jednou ze z&kladnich podminek utvafeni a formovani efektivniho
ainteraktivniho terapeutického komunikaéniho procesu mezi sestrou a pacientem
jeterapeuticky  pfistup. Sestra s vSk musi byt védoma rozdilu
mezi psychoterapeutickym pristupem a psychoterapii jako takovou. Psychoterapie
jeindividudni védni obor a presahuje rdmec dany oSetfovatelskym procesem. Sestie
v&k nic nebrani v pouziti vybranych vhodnych prvka psychoterapie béhem
oSetiovatel ského procesu (10).

Nize uvedené schéma doklada, Ze terapeutické komunikace mize v oSetfovatel ském
procesu vyuzZivat kazda sestra, a to v pristupu ke kazdému hospitalizovanému
pacientovi. Specidni komunikacni techniky podlozené modernimi  védeckymi
prizkumy, mohou vyrazné zlepSit interakci mezi sestrou a pacientem, ¢i mezi sestrou
angblizs§imi ptibuznymi pacienta. A proc¢ je vhodné vyuZzivat terapeutickou komunikaci
v oSetiovatelské praxi? Prvky terapeutického pristupu a komunikace prokazatelné
vyvolavgii u pacienta VveétSi ochotu prevzit na sebe zodpovédnost, rozhodovat

Se a spolupracovat.

Tabulka 1 Psychoter apie a psychoter apeuticky pristup

Psychoter apie Psychoter apeuticky piistup
Samostatny védni obor Aplikace z&kladnich prvkt psychoterapie
Cinnost

Soucést |&Eby psychiatrickych pacientd Soucast |&by Siroke skaly pacientd

Zdroj KRISTOVA, Jarmila. Komunikécia v oSetrovarelstve (7)

VyuZivani komponentt terapeutického pristupu ma vyznam jednak pro sestru,
jednak pro pacienta. Slozky terapeutického pristupu a komunikace sestra vyuziva cely

den. Jgjich vyuZiti neni pouze jednorazovou za ezitosti, ma dlouhodoby charakter.
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Sestie terapeuticka komunikace umoziiuje lepsi pochopeni problémi a starosti
pacienta, pomaha ji zmirfiovat emocni napéti, posilovat Zadouci reakce, chovani
ajednani pacienta, resp. oslabovat ty nezadouci, zlepSovat socid ni adaptaci, podporovat
pacientovu sebelctu, podporovat rozhodnuti pacienta, Ze se I&8i predevsim kvili sobé
samému (12).

Uplatiiovani terapeutickd komunikace u pacienta je zamérené na uvédomeéni
S, Ze je v centru zgmu sestry, Ze ho sestra prijima takového jaky je, bez Usili ho n&jak
meénit. Pacient musi byt pfesvédcen, Ze sestra je ochotna mu porozumét, pomoci
apodpofit jg, Ze mu umoziuje mluvit o jeho problémech a starostech a respektuje
jeho néazory, myslenky a postoje (28).

1.2.2.4 Vybrané terapeutické metody

Sestra je jednim ¢lankem zdravotnického tymu, ktery svym piistupem
apostojem umoziuje prispét ke zmirnéni pacientovych problémt ¢i starosti.
Uplatiiovani metod terapeutického pristupu navazuje na fézi posuzovani a nasledného
stanoveni moznych sesterskych diagn6z, které pro sestru zpétné ovlivni kvalitu plnéni
role komunikéorky, edukéorky a poradkyné. Psychoterapie disponuje mnohymi
metodami a podle principt a Gcinnych postupd, zekterych vychazeji, se déli
naracionani, sugestivni, empatické, abreaktivni a nacvikové, psychoterapeutické
ainterpersondni (26). Nasledujici text stru¢né popisuje tyto metody, které maze sestra

Vv pristupu k pacientovi vyuZzit.

Pfi raciondnim ptasobeni sestra ptimo ovliviiuje mysleni, postoje a nazory
pacienta. Racionalni pristup je zaloZen nalogické argumentaci a presvédcovani formou
ucelné vedeného rozhovoru. Pro lepsi obrazotvornost, pochopeni, zapamatovéni a prijeti
informaci mize sestra vyuzit konkréni piiklady ¢i nédzorné pomucky. Vysedkem

racionaniho ptisobeni jsou ptikazy, rady, navody a doporuceni.
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Vhodné oblasti vyuZiti jsou objasiiovani souvislosti a pii¢in vzniku choroby,
vyklad zésad duSevni hygieny (Zivotni filosofie a orientace, zdravy Zivotni styl,
vytvareni harmonického vztahu k jinym lidem), odpoutéavani pozornosti od chorobnych
piiznakd. V raciondnim pfistupu sestra vyuzZivA metod jako je ovliviiovani a
reorientace, slouzici k odstranovani nespravnych nazorti a postoji pacienta na v3ech

urovnich, ato ve vztahu k chorobé, k sob& samému ak okoli.

Pouzije-li sestra indirektivni pristup, pak plni roli katalyzéatoru, coZz znamena,
Ze do myseni, jednani, konani a pacientovych problémi nezasahuje pfimo. Omezuje
se na vytvéreni prostredi a prileZitosti na to, aby se pacient sam zorientova ve svych
problémech a odpovédél si na otézky, které ho tizi. Sestra ho pfitom podnécuje
ke slovnim, emotivnim nebo ¢innostnim projevam. Vyhyba se raddm, navodam,
prosazovani vlastnich sugestivnich ndzori a ponechava mu zodpovédnost za svoje
rozhodnuti (7).

Cilem empatického pfistupu je, aby sestra vytvofila pacientovi prostor
narozvypravéni se sam o sobg, svych problémech a starostech. Poméaha mu pojmenovat
emoce ve vztahu Kk situacim. Soustied’uje se predevSim na to, jak uddosti proziva
avytvari podminky pro sebeodkryvani. Znamend to, Ze pacient mluvi o svych
problémech, proZivéni, jako i chorobou ¢ésteéné nebo Upiné zménénych potiebéch.
Sestra ptitom usiluje o to, vidét svét, situaci a uddosti tak, jak je vniméa a vidi pacient
(22).

Cilem odreagovani je (spontanni ¢i vyprovokovand) ventilace uvédomovanych,
neuvédomovanych, respektive potlatenych emocionalnich zazitki. Produktivni je tento
postup Vv situacich, kde tyto zazitky pacient velmi dlouho zadrZoval,
¢imz se kumulovaly a udrzovaly stav napéti v organismu. Spontanni ventilace nastava
u pacienta, ktery sam vyhledava sestru, aby se vymluvil (zde byva problematické, kdyz
pacient pfich&zi za sestrou v ¢ase velkého pracovniho nasazeni; pokud sestra nema
momentalné ¢as vénovat se mu, méla by ho ujistit o tom, Ze ho nav&tivi co negdiiv

asve slovo dodrzet).
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Vyprokovana ventilace znamena, Ze sestra se stava stimulem nauvolnéni
neptijemnych z&zitkti a emoci, ¢i pacienta vyzve k verbalizaci svych z&zitka, problémi

astarosti.

Postup vyprovokované ventilace vhodny je v pfistupu k pacientam, ktefi se vyznaguji
vysokou mirou sebeovladani, ¢i naopak nesmélosti, au pacienti, ktefi na sebe

upozoriiuji.

1.2.2.5 Psychologické prosti‘edky v terapeutické komunikaci

Psychologické prostiedky v terapeutickém ptsobeni jsou prostiedky, kterymi
sestra cilené pusobi na pacienta. Z jegich Siroké skdly negcéastéji vyuziva Ucinky
komunikace, interakce — vytvoreni terapeutického vztahu, dale emoci, uceni a prostiedi.

Pod aspektem komunikace chape sestra nejen proces vymeény informaci
s ngiriznéjSim obsahovym zaméienim, ale také psychologicky vliv fe¢i a neverbanich
vyrazovych prostitedki na pacienta. Sestra uplatiiuje v pristupu k nému komunikaéni
zrucnosti, vSeobecné zasady efektivni komunikace, komunikaéni principy a modely.

(Podrobné pojednani komunikace v oSetiovatel ském procesu viz takeé strana 20).

Prvek interakce predstavuje soubor spole¢nych aktivit sestry, |ékare, pomocného
oSetfujiciho persondlu a pacienta. V interakci je tieba rozliSovat terapeutickou alianci
aterapeutickou komunitu. Terapeutickd aliance se zaklada na vztahu k pacientovi
zaloZeném na schopnosti porozuméni, pomoci, emociondni podpory a z§mu s Gsilim
vést ho ke ,vhledu® na svou situaci. Terapeuticka komunita vznika a rozlisuje se podle
0sob Ucéastnicich se na komunikaci v riiznych arovnich — mezi pacientem a pracovniky
zdravotnického tymu (i sestrami), pacienty, rodinnimi pifislusniky a podptarnymi

osobami, ato i mezi nimi navzgem.

Emoce v terapeutické komunikaci predstavuji emocionalni vazby a pasobeni
emoc¢nich vztahti na psychiku pacienta. Nezastupitelné misto zde ma i empaticka

schopnost sestry.
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Dulezitou Ulohu u pacienta s neprizpasobivym postojem plni uceni. Sestra pfi
uceni podporuje pacientovu schopnost rozhodnout se negen v souladu se svymi
potfebami, moznostmi a schopnostmi, ale také v souladu s harmonickych rozvojem
pozitivnich vztaht s jinymi lidmi. Do u¢eni miaZzeme zafadit i ,, doping”, jehoZz cilem
je, dosahnout u pacienta osvojeni forem zvladani néro¢nych situaci, jakymi choroba

apobyt v nemocnici jsoul.

Uceni vyZaduje od pacienta aktivni pInéni uréitych dloh acviceni a jeho soucasti

jei kontrola, jak je spinil. Hlavnimi principy uéeni jsou nacvik a opakovani.

Dasim z komponenti [é&ebného reZzimu je zdmérnd Uprava a estetizace
prostiedi. Nemocniéni prostiedi ma bezesporu vyrazny vliv na psychiku pacienta
Informaéni panely ve vstupni hae a jinych prostorech nemocnice, Uprava prostiedi,

barvy ¢i kvétinova vyzdoba patfi mezi prvky, které pacient vnima pozitivné.

1.2.2.6 Terapeuticky zamér

V ramci terapeutické komunikace s sestra klade cile a jedna podle
terapeutickych zaméri. VSeobecné Ize fici, Ze sestra pasobi na naruSené Cinnosti
pacientova organismu. K tomu je dulezité, aby s uvédomila ndvaznost somatické
apsychické slozky osobnosti. Choroba totiz neovliviiuje pouze pacientovu psychiku;
ma zarovein vyrazny podil na procesu uzdravovani. Terapeuticky cil maze byt
v3eobecny jako je ulehéeni situace, poskytnuti pomoci, spoluprace ¢i emociondni
podpory; ale i konkrétni - spocivajici v soustiedéni se na pomoc pacientovi v aktudni

situaci nebo evokaci zmén v jeho my3Sleni a cinech.

Z hlediska c¢asoveho horizontu lze terapeuticky zamér klasifikovat na dlouhodoby

napiiklad v procesu |&by ¢i hospitalizace, a krétkodoby ve vztahu k situaénimu faktoru.
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1.2.2.7 Terapeutickeé pizsobeni
Prostiednictvim  terapeutického pasobeni sestra ovliviiuje rozumovou,

emociondni acinnostni strénku pacientovy osobnosti.

Pasobeni na rozumovou stranku znamend, Ze se sestra opird o soudnost,
kriticnost, logiku a samostatnost pacientova mysSleni. Jgi Gsili je zamérené
nato, aby pacient porozumél nemoci, pficinam vzniku a l&cbg; ale i zménam v chovani
ajednani vyvolanych chorobou ¢i hospitalizaci, omezenim vztahujicim se k danému
onemocnéni a také zménam tykgjicich se nového zaméieni na ndzory, postoje a Zivotni
hodnoty. P¥i pasobeni na emociondni strénku by s sestra méla mit na zieteli
subjektivitu prozivani. Na stgjny podnét, situaci a chorobu reaguji razni pacienti

raznymi emociona ni zpasoby, vztahy.

Pisobenim na citovou sféru dava sestra pacientovi najevo, Ze rozumi jeho
situaci, akceptuje zmeény v jeho prozivani, jednani, chovani aje schopna mu poskytnout
pomoc a spolupraci. Mezi postupy zaméfené na emociondni Zivot mizeme zaradit
I sugestivni ovliviiovani. Jeho zé&kladnim principem je, Ze pacient nekriticky pfijima,
myslenky, postoje a nazory sestry, aniz by je piehodnocoval. Prostiednictvim
pasobenim na emociondni stranku je pacient motivovany ke zméndm v nazorech,

postojich ¢i ke zménam ve svém jednani a konani.

Pfi pasobeni na &innostni stranku pacientovy osobnosti sestra usiluje o
to, aby se aktivné zapojil do procesu zmén a nezistaval pasivnim piijemcem zmeén.
Aktivni Ucast pacienta vSak predpoklada urgity stupeni uéeni ¢i uz veformé nécviku,
tréninku ¢&i reedukace (8, 16).

1.2.2.8 ProZzivani pacienta

Pod prozZivanim pacienta (experience) chapeme to, co s pacient uvédomuje
ze svého duSevniho Zivota, co pocituje a vnima. Jde o sebeuvédomeéni, pochopeni
situaénich faktort, udalosti, déju, jevi a vnéjSiho prostiedi. Jedna se o pacientdv vnitini

svét pristupny pouze jemu samému.
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Prozivéni je ptisné subjektivni a odehréava sev ¢asovém toku (predstavy, myslenky,
zazitky, vzpominky ¢i emoce se neustdle stiidaji a méni), pficemz s pacient vice i
meéné uvédomuje vnéjSi projevy svého jednani, zda se choval spravné ¢i nespravng, zda
bylajeho reakce pfimérena i nikoli. Prozivani je obsahem i intenzitou vZdy bohatsi nez

jednéni. Ne kazdy pacient ho umi definovat a popsat.

Vhodng€ zvolenym terapeutickym postupem se sestra snazi 0 zmeény v prozivani, jednani
pacienta tak, aby se pacient snadnéji prizpasobil situaci odvijgici se od nemoci, |épe
pochopil omezeni z onemocnéni plynouci, snizenou kvalitu Zivota a hospitalizaci.

V centru sestiiny pozornosti je co nejrychlelSi obnoveni pacientovy pracovni
schopnosti, jeho socianich kontaktt, nadéje na uzdraveni a schopnosti téSit se ze Zivota.

1.3  Uplatnéni terapeutické komunikace v oSetiovatel ském procesu

Terapeutickou komunikaci provadi sestra ve vSech fézich oSetfovatelského

procesu.

Prvni fézi oSetfovatelského procesu predstavuje posuzovani. Zde sestra ziskava
anasdedné hodnoti informace. Cilem je zji&téni informaci pro zaloZeni databaze
na zakladé odpovédi pacienta na chorobu se zietelem na jeho potiebu oSetiovatelské
p&e. Odpoveédi ¢i reakce se tykai sféry kazdodenniho Zivota, zdravotnich,
emociondnich, socioekonomickych, kulturnich a néboZenskych zaezitosti.
V terapeutické komunikaci je tieba, aby se sestra provedla shromazd’ovani Udajt
pomoci vhodnych metod (5).

U metody pozorovani jde o ziskavani Udajtt s vyuzitim vSech péti smydla.
Negjvice je zastoupené pozorovani zrakem. Pozorovani je uvédomélou a zaroven cilenou
¢innosti, kterou sestra muZe rozvijet pouze soustiedénym Usilim a organizovanym
piistupem. Pozorovani musi byt zorganizovéno tak, aby sestra nic vyznamného
nepiehlédla. Pozorovani |ze rozdélit do dvou hledisek jako vnimani popudi a vybeér,

usporadani a objasnéni dat.
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Je tieba mit na paméti, Ze v pozorovani mohou vznikat omyly; sestra mize piehlédnout
naznaky, jez jsou pro uréitou situaci neotekavané, nezapadaji do rdmce onemocnéni,

anasedné nespravné usporada a interpretuj e ziskana data.

V prvni fazi oSetiovatelského procesu sestra posuzuje mimo jiné stupen feci.
PFi posuzovani stupné rozvoje feCi pacienta hodnoti sestra aspekty fe¢ového projevu
jako jsou jazykové zrucnosti porovnané snormou, adekvatnost jazykového projevu
v porovnani s individudlnimi potiebami pacienta, vztahovou a obsahovou stranku
komunikace, prevahu verbani komunikace nad neverbani a naopak a piekazky rozvoje
ieCi (porucha sluchu, zraku, artikulace, fatické poruchy, absenci podnéti u prostiedi).
DalSim aspektem v fe¢ovém projevu, ktery sestra hodnoti jsou neverbani projevy.
P¥i posuzovani neverbanich slozek si sestra rovnocenné vsSima vSech jgich slozek
jako je proxemika, miminka, gestika, haptika, kinetika, vzhled a Upravu. VSechny

zminéné komponenty neverba ni komunikace hodnoti sestra v kontextu posuzovéni.

Osobni komunikaéni styl pacienta uréuji predevSim vnéjsi a vnitini faktory
zdravi, kultury, vychovneé vlivy, vzdélani, mentalni schopnosti a spolecenskeé postaveni,
stresové sSituace, Unava, temperament a typové a jeho osobnostni vlastnosti.
Tyto faktory ovliviuji pacientovu slovni zasobu, nestandardni odchylky v fecovém

projevu nebo pouzivani symboli.

Sestra také registruje zptisoby projevu pacienta. Vnima, zda se v pacientové
projevu objevuji prvky jako je drzost, opovaZlivost, rezervovanost, urédzlivost,
vztahovatnost, Uzkost. Dale pasivita, asertivita, agresivita, sklon k manipulaci
avneposedni fadé¢ téZkosti spojené s verbani komunikaci (zaikavani,
nesrozumitelnost, neschopnost spojit myslenky, Uték od tématu a jiné); ale pozorovanim

hleda sestrai priciny, pro¢ pacient komunikovat neumi, nechce a nebo nemuze (7).

Stanoveni diagndzy v oSetfovatelstvi |ze definovat jako analyticko — synteticky
proces, kdy provorada analyza znamena rozdéleni celku na jeho soucésti. Nasledna
syntéza, kdy sestra jednotlivé soucasti sdruzuje v celek, je opakem. V druhé fazi
procesu dochézi k usmériiovani nezavislé sesterské c¢innosti navazujicimi fézemi

jako planovani, realizace a vyhodnoceni oSetiovatel ského procesu.
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Sesterska diagnéza se sklada minimalné ze dvou ¢asti obsahujici definici problému
aetiologii, pripadné jednotlivé symptomy. Zaroven je dopliujici slozkou diagnézy
|ékarske, jez méa ustanoveny Kklasifikacni systém. Predpokladem pro kvalitni diagnézu je
sesterskd objektivita, kritické mysleni a schopnost rozhodovat. Sesterska diagnostika, na
rozdil od té lékarské, popisuje odpoveéd jedince na chorobny proces a je zaméfena
na jednotlivce, zérovei se méni podle odpoveédi pacienta. Zavér oSetiovatel ské diagnozy
pak musi byt strucny, presny, specificky zaméfeny na pacienta a musi vychézet

ze spolehlivych a podstatnych posuzovacich udaja (19).

V terapeutické komunikaci diagnostikuje sestra problémy souvisgjici s verbani
aneverbdni komunikaci u pacienta, adaptaci pacienta na nemoc a hospitalizaci.
Pritom vychazi zinformaci ziskanych pozorovanim v prvni fazi oSetfovatelského

procesu.

Treti féazi oSetiovatelského procesu je planovéni, béhem néhoz dochazi
k vytyéeni oSetfovatel skych strategii - zésahu s cilem prevence, redukce nebo eliminace
pacientovych problémui, které byly zjistény a potvrzeny béhem diagnostické faze.
Proces planovani je zodpovédnosti sestry, pokud vsak ma byt plan Ginny, je tieba
je sestavovat za aktivniho prispéni pacienta a jinych podparnych osob. Planovani
jeuvazeny, systematicky a nevyhnutelny proces, chceme-li dosahnout kvalitni
oSetrovatel ské péce. Je to proces, ve kterém sestra rozhoduje a ¥eSi problémy. K tomu
vyuziva Udaje ziskané béhem posuzovani a diagnostické zavéry, které zahrnuji
pacientovy zdravotni problémy. Sou¢ésti planovani je definovani priorit, stanoveni
o¢ekavanych cili a vysednych kritérii, planovani oSetfovatelskych strategii, napsani
sesterskych ordinaci a planu oSetiovatelské péce a v neposledni fadé konzultovani.
Cilem je dosaZeni pozitivnich zmén pacientova stavu. Odpovédi na otézku ,, Ceho chci
dosahnout?* hleda sestra v té oblasti pacientovy osobnosti, ve které chce uskutednit

zmény psychoterapeutickym pasobenim na pacienta.
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Cilem vramci terapeutické komunikace mize byt podpora spravné adaptace a
akceptace na chorobu ¢i hospitalizaci jako redlného faktu, zlepSeni miry sociability,
vyvolani zmén v postojich k sobé samému, k vlastni chorobé, k druhym, k viastni
budoucnosti, podpora rozvoje viile pacientovou sebevychovou a orientace pacienta na
smysluplnou existenci (5).

Redlizace je oSetiovatel ska cinnost zamétrena na dosazeni ocekavaného vysledku
nebo pacientovych cild. Pacient je vzdy prvoradym Gc¢astnikem v redlizaci
oSetfovatel ské péce, presto sestra mize jednat za néj. Stupen pacientovy Ucasti se odviji
od jeho zdravotniho stavu. Pfi redlizaci oSetiovatelskych ¢innosti jsou tieba zru¢nosti
kognitivni, kdy se sestra musi umét rozhodnout, stegjné tak jako kritické mysleni
akreativita.

Z dalSich dovednosti sem patii_interpersondni zruénosti, kterych sestra pouziva pfi
piimé vzgemné komunikaci, jako naptiklad laskava pée, Utécha, poradenstvi, podpora,
zajem. Podedni slozkou jsou technické zru¢nosti, kam se fadi manualni obratnost pfi

zachazeni stechnickych zafizenim, aplikaci injekci, polohovani ajiné (5).

Na konci oSetfovatelského procesu stoji hodnoceni. Jeho zavéry urcuji,
zdajetteba oSetiovatelské zasahy ukoncit, revidovat, zmeénit ¢&i  pokratovat
vestavgicich.  Vyhodnocovani  je  cilevédomd, organizovana  ¢innost,
jgimz prostfednictvim se sestra stdva zodpovédnou za svou préci a nepokratuje
v nei¢innych zasazich, nybrz pfijima misto nich G¢inngjsi. Do hodnoceni 1ze zahrnout
tii aspekty péce: hodnoceni struktury, ve které se pé&le poskytuje, hodnoceni procesu
avysledkt poskytované pé&e.

1.4 Krizova intervence

Krizové situace jsou ¢asto doprovazeny nejraznéjSimi, velmi silnymi emocemi,
které ovliviiuji chovéani pacienta. Sestra o nich musi védét a poskytnout klientovi prostor
k tomu, aby je mohl vyjédfit. ProzZivat emoce v t€Zzké situaci je dilezité, a moznost

jeventilovat, se mnohokrét prokazalajako uzitecna.
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Sestra ovSem musi védét, jak stémito emocemi spravné pracovat, a jak sama
zareagovat. Tim, Ze sestra umozni pacientovi pocity vyjadfit a pracovat s nimi, vznikne
dalsi prostor pro efektivni feSeni vzniklé situace. Vede-li sestra takovyto rozhovor
v rdmci terapeutické komunikace, méla by mit na paméti, Ze pacient pod vlivem silnych
okolnosti muze ztracet nékteré souvislosti, proto je tieba nékteré udaosti béhem

rozhovoru rekapitulovat (25).

1.4.1 Prace s placem

V terapeutické komunikaci se sestra velmi ¢asto setka s projevy fady emoci,
tedy i s pl&em. U ditéte pl& vzdy znamena prosbu o pomoc, atak je tieba ho chapat.

Cim jsme starsi, tim jsou diivody naseho plése rozdilngjsi.

Pl&&em miZe pacient vyjadiovat hluboky zarmutek, fyzickou ¢i psychickou bolest; nebo
zcela opatné mize byt pl& vyrazem &tésti. Vzdéland a empatickd sestra vi, Ze pfi
kontaktu tvéari v tvaF s plagicim klientem, neni tieba cokoliv délat, ale pouze poskytnout
prostor, d& najevo svou Ucast_a vyckavat. Je vhodné pacientovi fici, Ze se tady maze
plakat (18, 20).
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1.4.2 Komunikace s pozistal ymi

Komunikace spozastalymi je narocna, sestry d&asto nenachazi slova,
nevi, jak sek nim chovat, co udélat, a proto se témto setkani radéji vyhybaji.
Komunikace jako takova je ndroény proces, o to vétsi pé&i a pozornost musi sestra
vénovat komunikaci spozastalymi. Smrt vétSinu lidi dési, pfipomind nam naSi
bezmocnost, malost, neschopnost ¢elit smrti abojovat sni, ae také vlastni smrtelnost.
Mimo toho kazdeé setkani s nékym, koho zasahla smrt milovaného ¢lovéka je bolestivou

pfipominkou, Ze by se to mohlo stét také nam.

Dasdim davodem maze byt inedostatend zkuSenost stim, jak komunikovat
struchlicimi lidmi, nelen proto by mély sestry byt seznameny nejen s problematikou
umirani, ale také truchleni (8, 16).

Umrti milovaného &lovéka, predstavuje pro pozistalé vzdy obtiznou krizovou
situaci, ato i v pripadé, kdy se ssmrti svého blizkého do ur¢ité miry smifi, jako tomu
muazZe byt u chronicky a nevyl&itelné nemocnych pacientt. Pribuzni téchto pacientt
jsou zaplaveni fadou negativnich emoci, které mohou skryvat & potlacovat,
aby tim umirgjicimu neptitéZovali. Casto se stévd, 7e se na umirgjiciho hnévaji,
protoZzejeopoudti a umird Pocituji strach a Uzkost zngisté budoucnosti
bez milovaného ¢loveéka. Vycitaji si, Ze ngsou statecn€jsi, mai dojem, Ze selhali.
Tyto, adalSi pocity, vedou mnohdy az k psychickému a fyzickému vycerpani.
Nasklonku Zivota naSich blizkych jsou sestry i 1ékafi zaméfeni pouze na umirgiciho,
zéroven by viak sestry nemély zapominat na jejich blizké a pfibuzné, ktefi taktéz
pottebuji naSi pozornost a pédi ngjen v podobné citlivého a vstiicného zachazeni.

Ze strany sester postaci citlivy lidsky pristup a prosta prosba o poseckani, nez sestra
zavola lékare, kteryjako jedingy ma kompetence ktomu, aby podaval zpravy
o zdravotnim stavu pacienta, coz mnoho pfibuznych nevi a sestfinou odvolani na |ékate
mohou vnimat jako odepieni, devalvaci, ignoraci, ¢imz se jesté vice prohlubuje jeich

bezmoc, zarmutek a strach (16).
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Slozky verbdni i neverbani komunikace nabizeji Sirokou Skadlu moznosti, je tedy pouze
na sestie zda vybere tu vhodnou pro danou situaci, priéemz velkou pozornost by zde
sestry mély vénovat neverbani a paraverbani sloZzce komunikace. Ngjde pouze o to,
co sestra tika, ae predevSim o zpusob, jakym tofika azda jegi mimika odpovida
vyjédieni zgmu a Ucasti (17). Zarovei s sestry musi uvédomit, Ze se jedn& o citlivou
zalezitost, a neni proto vhodné vést podobné rozhovory vestoje nebo ledabyle mezi
dvefmi. Sestra by méla ptribuzného, co nejdfive usadit, ¢imz nejen vyjadii Ucast, ae také
zabrani ptipadnému agresivnimu postoji ptibuznych. (16).

Vzdélana a empaticka sestra by méla védét, co pozustali prozZivgji a pfizpasobit
tomu styl komunikace s nimi. Bezprosttedné po umrti blizkého ¢lovéka, se nachézeji
vefazi Soku, ktery se vjgich chovani muze projevit pl&em, dupanim, kiikem,
hlazenim, objimanim zemielého nebo naopak mohou zdstat naprosto v Kklidu
bez jakychkoliv projevi. Sestra se miiZe take setkat s obvyklymi projevy jako je smich,
vulgarni verbdni vyjadiovani ajiné.

Lze fici, Ze relativné cokoli, co pozastaly déla ¢i fika, cokoli se déje, je za dané
situace normalni. Jde o pfirozenou reakci na obtiznou situaci (8, 17). Sestra by taktéz
neméla branit pl&si truchlicich, neni tfeba mluvit, chlacholit, mnohem vice pozustali
oceni jiz zminénou empatii, naslouchani a ujisténi, Zze ngjen |ékati a sestry, ale také oni,

udélali pro zemielého vSe, co bylo v jgich silach (8).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

V souvidosti stématem préce byly stanoveny nasledujici cile:
Cill: Zjitit znalosti sester o terapeutické komunikaci.

Cil2: Zjigtit moZnosti sester vzdéldvat se voblasti terapeutické komunikace

pfi poskytovani oSetiovatel ské pece.

Cil3: Zjidtit, zda sestry uplatniuji terapeutickou komunikaci v oSetfovatel skem procesu

v ramci kazdodenniho kontaktu sestra— pacient

Cil4: zjistit, zda je terapeuticka komunikace ze strany sester ovlivnéna dékou
hospitalizace pacienta.

2.2 Hypotézy

H1: Sestry nemaji znalosti o terapeutické komunikaci.

H2: Sestry magii moZnosti vzdéldvat se voblasti terapeutické komunikace
pfi poskytovani oSetfovatelské péce, ade ngsou k tomu motivovany ze strany svého

zaméstnavatele.

H3: Sestry neuplatiuji v praxi vramci kazdodenniho kontaktu sestra-pacient
terapeutickou komunikaci.

H4: Sestra ma moznost rozvinout terapeutickou komunikaci v oSetiovatel ském procesu

u pacientt s delSi dobou hospitalizace.
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3. Metodika
3.1 Metodika prace

Kvyzkumu byla pouzita dotaznikova technika sbéru dat. Jednalo
se 0 kvantitativni vyzkum, metoda dotazovéni. Pro piehlednost je uvedeno ¢islo otézky
dle dotazniku ak nému prislusny graf doplnén popisem. Dotazniky byly uréeny pro
sestry (P¥iloha 1) na odd&leni nasledné pée, o&nim oddéleni v Ceskych Budgjovicich.
Naoddéleni chirurgickém a spindni jednotce byly dotazniky rozdéany v Urazové
nemocnici Brno ana spindni jednotce ve Fakultni nemocnici Motol Praha. Dotazniky
byly po ptedchozi domluvé s hlavnim sestrou dané nemocnice, ktera dotaznik schvdila,
piedany vrchni sestie prisluSeného oddéleni. Dotaznik obsahoval 22 otézek. Vysedky
jsou zpracovany aritmetickym pramérem, pievedeny do procentudniho vyjadieni,

zaokrouhleného nacelagisa

3.2 Charakteristika vyzZkumného souboru

Vyzkum byl proveden béhem mésice ledna a Unora 2007 na oddéleni ocnim,
oddgleni nasledné péte v Ceskych Budgjovicich, chirurgickém oddéleni a spindnich
jednotkéch Urazové nemocnice Brno, Fakultni nemocnice Motol Praha. Celkem bylo
rozddno 100 dotaznikt, pricemZz 25 sester na oddéleni nasledné péce, 25 na ocnim
odd&leni v Nemocnici Ceské Budgjovice, 25 na chirurgickém oddgleni 15 na spindni
jednotce Urazové nemocnice Brno a dde 13 dotaznika ve Fakultni nemocnici Motol
Praha. Celkovy pocet vracenych dotazniki z rozdanych 100 dotazniki je 62, navratnost
tedy ¢ini 62 %. Otazky v dotazniku pro sestry byly zaméiené na délku jgich praxe,
dosazeneé vzdélani, znalosti terapeutické komunikace, ovladani technik a znalosti zasad
dané problematiky. Dae to byly otézky zamiené na ovlivnéni terapeutické komunikace

délkou hospitalizace.

V&echny dotazniky byly vyplnény sprédvné, Zadny dotaznik proto nebylo nutné
vyfadit. Vyzkumny soubor po sefteni navrécenych dotazniki tvotilo 62 respondenti,

coz ¢ini 100 %.
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4. Vysedky

Graf 1 Délka praxe
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V otazce ¢idlo jedna zaméfené na délku praxe odpovédélo zcelkového poctu
62 respondentti 21 (17 %) sester, Zeje v praxi 0 —5let, 10 (8 %) 6-10Iet, 6sester (5 %)

11- 15let a 25 (20 %) sester odpovédélo, Ze v praxi je vice nez patnact |et.

33



Graf 2 Dosazené vzdélani
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V otézce ¢islo dvé odpovédélo 52 (84 %) sester, Ze jgich dosazené vzdélani je
zakon¢eno maturitou. DalSich 5 (8 %) zakoncilo své vzdélani na VysSi odborné Skole
jako Diplomovany specidista, zbyvajicich 3 (5 %) vysoké Skole stitulem bakaléfe
a2 (3 %) sestry stitulem magistry.



Graf 3 Setkani s pojmem terapeuticka komunikace
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U otézky ¢idlo tfi kde sestry zodpovidaly, zda se jiZz setkaly spojmem terapeutick&
komunikace odpovédélo 52 (84 %) sester ano a 10 (16 %) Ze ne.
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Graf 4 Prvni setkani sterapeutickou komunikaci
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otazka 4 - zaklad je 52 respondent(l ktefi v pfedchozi otazce odpovédéli kladné

‘ W a) Skola Ob) praxe Oc) nepamatuji se Md) jiné ‘

V otazce ¢islo 4 odpovédélo z celkového poctu 52 sester, které v predchozi otézce
odpovédély, Ze se jiz sterapeutickou setkaly 22 (42 %) ve Skole a ve stgjném poétu
setkani stimto pojmem v praxi. DalSi 4 (8 %) sestry si hepamatuji, kde se s pojmem
terapeuticka komunikace setkaly a 14 (27 %) uvedlo jiny zdroj z toho 10 sester uvedio
literaturu.
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Graf 5 Terapeutickd komunikace
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‘l a) kazdy kontakt s pacientem @b) zaméfena na konkrétni potfebu pacienta O c) neni v kompetenci sestry B d) jiné ‘

U dal§i otazky ¢islo pét jsem se zaméfila na to, co pro sestry znamend terapeuticka
komunikace z celkového poétu 62 sester odpovédélo 33 (53 %) sester, Ze terapeuticka
komunikace znamena kazdy kontakt s pacientem, 25 (40 %) si myslim, Ze terapeuticka
komunikace je zaméfena na konkrétni potiebu pacienta, 3 (5 %) je presvédéeno,
Ze terapeutické komunikace neni v kompetenci sestry a pro zbyvagjici 1 (2 %)sestru je

terapeuticka komunikace jiné nez uvedené moznosti.
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Graf 6 Znalost zasad terapeutické komunikace
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\la) ano @h) ne Oc) nevim\

V otazce ¢islo sedm odpovédélo 23 (37 %) Ze zna zasady terapeutické komunikace,
16 (26 %), Zze neznd a 23 (37 %) nevi, zda zné zésady terapeutické komunikace.
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Graf 7 DileZitost terapeutické komunikace
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\l a) ano, pouze pro pacienta @h) ano, pro pacienta i pro sestru Oc) ne @d) nevim \

U otézky sedm zcelkového potu 62 sester povazuje 12 (19 %) terapeutickou
komunikaci za dulezitou, pouze pro pacienta, 45 (73 %) sester ji povazuje za dalezitou
pro pacienta i pro sestru, 2 (3 %) ji za dulezitou nepovazuje a zbyvajici 3 (5 %) sestry

nevi.
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Graf 8a Uplatiiovani technik terapeutické komunikace v oSetfovatel ském procesu
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V otazce ¢islo osm zaméfené na techniky, které sestry uzivaji odpovédélo z celkového
poétu 62 respondent, Ze 28 vyuZiva empatie, 4 parafrdzovani, 8 sumarizaci, 21
pfitakéni, 27 dotek, 35 vysvétleni, 1 sestra nevyuZivd Z&dnou techniku, Zadn&
z dotézanych sester neuvedla, Ze by pouzivala jiné techniky nez uvedené.
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Graf 8b Uplatnéni technik terapeutické komunikace
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Vezmeme-li ve stgjné otézce jako zaklad soucet vSech odpovédi pak techniku empatie
vyuziva 46, parafrézovani 6, sumarizaci 13, pritakéni 34, dotek 43, vysvétleni 56,
1 sestra nevyuziva Zadnou techniku a zadna z dotazanych sester nepouziva jinou nez
z uvedenych technik.
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Graf 9 Védomé uplatnéni terapeutické komunikace v kazdodennim kontaktu
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‘l a) ano, vzdy @h) malokdy, pouze u pacientd jejichZ stav to vyZzaduje Oc) ne, nikdy B d) nevim ‘

Védomé uplatnéni terapeutické komunikace v kazdodennim kontaktu s pacientem
uvedio 28 (45 %), Ze ji uplatiiuje vzdy, 23 (37 %) sester maokdy, pouze u pacientt
jelichz stav to vyZaduje. ZdaSich 2 (3 %) odpovédélo, Ze nikdy neuplatiiuje
terapeutickou komunikaci a 9 (15 %) sester nevi, zda uplatiiuje terapeutickou
komunikaci.
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Graf 10 Duraz kladeny na terapeutickou komunikaci na oddéleni
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V otazce deset odpovédélo 32 (51 %), Ze se na jgich oddéleni klade diraz
na terapeutickou komunikaci, 16 (26 %) ne adalSich 14 (23 %) nevi.



Graf 11 Podpor a ter apeutické komunikace ze strany vedeni
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U otézky jedenact zamétené na podporu terapeutické komunikace ze strany vedeni
odpovédélo 32 (51 %) ano, 11 (18 %) ne a 19 (31 %) nevim.



Graf 12 Vyznam ter apeutické komunikace v oSetfovatel ském procesu
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‘la) ano @h) ne Oc) nevim ‘

Vyznam terapeutické komunikace v oSetiovatelském procesu priklada 56 (91 %),
zanevyznamny jg povazuji 2 (3 %) sestry a4 (6 %) nevi zda terapeuticka komunikace
v oSetfovatel ském procesu ma vyznam.
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Graf 13 Ovlivnéni terapeutické komunikace mirou povinnosti sestry
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U otazky tfinact odpovédélo 41 (66 %), Ze Uroven terapeutické komunikace je
ovlivnénamirou povinnosti, 14 (23 %) neni ovlivnéna povinnostmi a7 (11 %) nevi.
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Graf 14 Terapeutickd komunikace jako kompetence sestry
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\la) ano Ob) ne Oc) nevim \

V dal§i otazce jelli dle ndzoru sester terapeuticka komunikace v jgich kompetenci
odpovédélo 52 (84 %) ano, 4 (6 %) ne a6 (10 %) nevi v ¢i kompetenci je.
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Graf 15 Ovladani technik terapeutické komunikace
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U otézky zda sestry ovl&daji techniky terapeutické komunikace odpovédélo z celkového
poftu 62 respondentt 23 (37 %) ano, dalSich 11 (18 %) ne a zbyvgicich
28 (45 %) odpoveédélo nevim.



Graf 16 Zajem sester vzdélavat sev oblasti terapeutické komunikace
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V otézce zda maji sestry zgem vzdéldvat se v oblasti terapeutické komunikace
odpovedélo 38 (61 %) ano, dalSich 13 (21 %) sester ne a zbyvajicich 11 (18 %) nevim.
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Graf 17 Vyuzivani moznosti vzdélavat se
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Ba)ano Ob) ne

Nasledujici otazka je zaméfena na to, zda sestry vyuzivgii moznosti vzdélavat

se v terapeutické komunikaci, zde 23 (37 %) ano a 39 (63 %) ne.
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Graf 18 Ovlivnéni terapeutické komunikace dékou hospitalizace
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U této otdzky zda je terapeutickou komunikaci ovliviiuje délka hospitalizace
odpovédélo z celkového poctu respondenti 62, 30 (48 %) ovliviiuje, 30 (48 %)

ovliviiuje ¢asteéné a 2 (3 %) neovliviuje.
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Graf 19 Lepsi rozvinuti terapeutické komunikace u déle hospitalizovanych
pacienta
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Ea) ano Ob) ne

Z celkového poctu respondentt 62 si 49 (79 %) mysli, Zze u déle hospitalizovanych
pacienti miZe sestra |épe rozvinout terapeutickou komunikaci, zbyvgjicich
13 (21 %) sester odpovedélo ne.
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Graf 20 Duavody lepsiho ter apeutické komunikace p¥i delSi hospitalizaci
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\l a) sestra jiz pacienta zna O b) delSi doba hospitalizace = kvalitni terapeuticky vztah Oc) pacient 1épe spolupracuje Bd) jiné \

Z predchozich 49 respondentt, ktefi odpovédéli kladné na otédzku ¢islo devatendct,
uvadi v otazce ¢islo dvacet jako diavody lepSiho rozvinuti terapeutické komunikace
22 (41 %) sester, Ze sestra jiz pacienta |épe zna, dalSim davodem je, Ze delSi doba
hospitalizace=kvalitni terapeuticky vztah, zde odpovédélo 13 (25 %), dalSich
16 (30 %) uvadi, Ze pacient |épe spolupracuje, 2 (4 %) uvadi jiné nespecifické divody.
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Graf 21 Konkrétni zabrany v aplikaci ter apeutické komunikace
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V predposledni otézce zaméfené na to, co sestram konkrétné brani v aplikaci
terapeutické komunikace na jegjich pracovisti uvedlo 32 (52 %) sester povinnosti,
13 (25 %) zaméstnavatel, 13 (21 %) nedostatek motivace, 15 (24 %) jiné divody.



Graf 22 Pracovisté
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\l a) oéni oddéleni Ob) chirurgické oddéleni Oc) spialni jednotka M d) oddéleni nésledné péce

V posledni otazce odpovédélo zcekového poctu respondentt 62  sester,
Ze 10 (16 %) pracuje na o¢nim oddéleni, 25 (41 %) na chirurgickém oddélenti,

15 (24 %) pracuje na spinani jednotce a12 (19 %) pracuje na oddéleni nésledné péce.
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5. Diskuse

Ve vyzkumné ¢asti bakalarské prace se zabyvame uzitim terapeutické komunikace
v oSetiovatelském procesu, dale znalostmi sester o daném pojmu a technikéch
i zésadach souvisgjicich sterapeutickou komunikaci. Vybrana byla oddéleni jako
oddéleni nasledné péce, kde pievazuje dlouhodoba hospitalizace, a dle mého nazoru se
zde ztohoto davodu zvysuje potieba komunikovat spacienty ,terapeuticky”.
Protikladem dlouhodobé péce je naopak napiiklad oddéleni chirurgické, kde jsou
obvykle pacienti hospitalizovani kratSi dobu. DalSimi specifickymi oddélenimi,
kde probéhl vyzkum je oéni oddéleni, nebot se domnivam, Ze lidé schorobami
Ci postizenim zraku terapeutickou komunikaci potiebuji jako ,l1ék*. Poslednim
oddélenim byly spindni jednotky, kde se sestry setkévai spacienty sporuchami
hybnosti, onemocnénim pétefe, tudiz zde pacienti opét prozivaji vysoké psychické
napéti. Vybérem téchto oddéleni vSak nechci snizovat jegji vyznam na oddélenich
ostatnich. Vzhledem k nestenomérnému poctu vrécenych dotaznikd, nebylo mozno

provést bliZzsi porovnani v uzivani a znal ostech terapeutické komunikace.

Vyzkum byl provadén formou dotazovani. Dotaznik vypliovaly sestry z oddéleni
nasledné péte a oéniho oddéleni v Ceskych Budgjovicich, dale sestry na chirurgickych
oddglenich a spindni jednotce Urazové nemocnice Brno a konesng sestry pracujici na

spinani jednotce Fakultni nemocnice Motol v Praze.

Co se tyka délky praxe, pak celkem 25 (40 %) sester pracuje ve zdravotnictvi vice nez
15let (viz graf 1), coz dle mého nazoru svéd¢i o tom, Ze tyto sestry vykonavaji svou
profesi spise jako ,podéni* Z vySe uvedenych oddéleni 52 (84 %) sester ukongilo své

vzdélani maturitou (graf 2).

V souvidosti stématem prace byly stanoveny 4 cile prace. Prvnim cilem prace
bylo ,Zjistit znalosti sester o terapeutické komunikaci®, k tomuto cili se vztahovaly
nasledujici otézky c¢ido 3, 4, 5, 6, 8 ( viz. Pfiloha 1) K tomuto cili se vztahovaa
hypotéza ¢islo 1., Sestry nemaji znalosti o terapeutické komunikaci“ . Tato hypotéza

byla potvrzena.
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U otazky cido tfi kde sestry zodpovidaly, zda se jiz setkay spojmem
terapeuticka komunikace odpovédélo 52 (84 %) sester ano (graf 3) z toho 22 (42 %) ve
Skole (graf 4), zcehoz muzeme usoudit, Ze nezastupitelnou roli zde ma samotné
vzdélani sester. U dalSi otazky jsme se zaméfili na to, co pro sestry znamena
terapeuticka komunikace 33 (53 %) sester, je presvédceno, Ze terapeuticka komunikace
znamena kazdy kontakt spacientem (graf 5). Z téchto vysledkd lze usuzovat na to,
Zeterapeuticka komunikace je sice sestram znama, nicméné stdle nespliuje potieby
vyspélého oSetfovatel ského procesu. Zacharova (29) také uvadi, Ze predevsim sestra je
tim pracovnikem, jeZ nese odpovédnost za piiznivy zdravotni stav pacienta. VyZaduje to
od ni ngen odborné znalosti, ovladani psychoterapie, alei feSeni dozitych situaci.
Literatura terapeutickou komunikaci chape v kontextu toho, Ze kazdodenni chovani
sestry vici hemocnému je pojimano jako psychoterapeuticky pristup. Dde se uvéadi,
Ze terapeutickd, jinak také |&ebna komunikace je definovana jako proces, ktery pomaha
piekonavat piechodny stres, dobie vychézet slidmi, pfizpusobit se nezménitelnym
skutecnostem a soucasné prekonavat psychické prekézky, které stoji v cesté
k seberedlizaci. Sestry ji vyuZivaji v riznych situacich, ve kterych pacientovi pomahaji
|épe vyrovnat se sdanou situaci (29). Pro Vymeétala (27) je pak psychoterapeuticky
vztah vytvéten chovanim terapeuta, které odpovida jeho osobnosti a pristupu jiz
zastava. Reaguje tim na projevy pacienta a jeho problematiku (27). Prevedeme-li
zminované nasestru, ktera v terapeutické komunikaci zastava roli terapeuta, pak je to
prédvé ona, kdo odpovida pfi kazdém kontaktu spacientem za pozitivni ¢i negativni
dopady svého chovani na pacienta. Dale nas zgjimalo vzhledem ke stanovené hypotéze
¢ido 1. , Sestry nemaji znalosti o terapeutické komunikaci“, zda sestry znaji zasady
terapeutické komunikace. Z uvedenych vysledka vyplyva, ze 23 (37 %), zna zasady
terapeutické komunikace, 16 (26 %), neznd a 23 (37 %) nevi, zda znd zésady
terapeutické komunikace, coz je dohromady 39. Ze vSech uvedenych vysedki
zamerenych na znalosti terapeutické komunikace, zasad a technik, vyplyva, Ze se
hypotéza nepotvrdila. AvSak dovoluji s tvrdit, Ze tyto znalosti nejsou dostatecné, coz
napiiklad jasné dokazuje graf 6, kde celkem 39 sester nevi ¢i nezna zésady terapeutické

komunikace.
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Dde jsme se zaméfily na techniky, které sestry nejvice v terapeutické
komunikaci vyuZivgji, zde bylo zjisténo, ze z celkového poétu odpovédi, nebot’ zde
mély sestry moznost vybrat vice jak jednu z uvedenych, odpovédélo 43 sester nejvice
vyuziva dotek, 56 sester vysvétleni (graf 8). V publikaci pro dotekova povolani
se doéteme, Ze se jedn& o takova povolani, pfi jeichZz vykonu se pracovnik dotyka jiné
osobnosti jako celku, do této skupiny profesi patii mimo jina také vSechna zdravotnicka
povolani. Dale zde cituji: ,VSichni jiz ze svého Zivota vime, & neradi pfiznavame,
Zengjhorsi ¢i ngimilgjsi dotek v naSem Zivoté byl realizovan slovem® (6 s.18). Dalsi
hojné pouZivanou technikou je vysvétleni, oproti dalSim jiz specifi¢téjSich technikam
vyuzivanych v terapeutické komunikaci, coZz je opét dle mého nézoru zptisobeno

nedostatecnou znal osti jakozto i motivaci sester.

Druhym cilem prace bylo ,Zjistit moznosti sester vzdélavat se v oblasti
terapeutické komunikace pfi poskytovéni oSetfovatelské péce’ a k tomuto cili byla
stanovena hypotéza 2: , Sestry maji moznosti vzdeélavat se voblasti terapeutické
komunikace pri poskytovani oSetrovatelské péce, ale negsou ktomu motivovany
ze strany svého zamestnavatele” . Otazky, které se vztahuji k tomuto cili a hypotéze
10,11, 16, 17, 21 ( Priloha 1). Druhd hypotéza byla vyvracena. V otézce deset
odpovédélo 32 (51 %), Ze se na jgich oddéleni klade daraz naterapeutickou
komunikaci, 16 (26 %) ne a dalSich 14 (23 %) nevi (graf 10). U dalSi otdzky zaméiené
na podporu terapeutické komunikace ze strany vedeni odpovédélo 32(51 %) ano, 11(18
%) ne a 19(31 %) nevim (graf 11). V otazce zda maji sestry zgem vzdélavat se v oblasti
terapeutické komunikace odpovédélo 38 (61 %) ano, dalSich 13 (21 %) sester ne
azbyvgjicich 11 (18 %) nevim. Nasledujici otdzka je zaméfena na to, zda sestry
vyuzivaji moznosti vzdélavat sev terapeutické komunikaci, zde 23 (37 %) ano,
a 39 (63 %) ne. Literatura uvadi vzdélani umoziujici pfipravu pro vykon povolani, jako
jeden zfaktort jez zésadnim zpisobem ovliviiuji profesni vystupovéni sestry. Toto

vzdélani je pak realizovano raznymi formami po cely rok a celozivotné (29).
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Vyzkumy v Ceské republice na poli kvality zdravotni pése dliouhodobg
poukazuji na celkové vysokou Uroven ,odborné kvality”, avSak propastné nizkou
aroven komunikace zdravotnického persondlu vici pacientim navstévujicim
zdravotnickd zatizeni lazkového i ambulantniho typu. Tento fakt je piekazkou rozvoje
kvality zdravotnického zafizeni apfispiva k celkové nizké spokojenosti populace
surovni zdravotniho systému (23). V soucasné dobé je nabidka kurzti komunikace
jakoz i komunikace terapeutické velmi Siroka, nebot' kvalita poskytované pé&ce je
podminéna neglen materidni a technickou vybavenosti, ale také profesionanim
piistupem persondlu ke klientovi. Tento pristup predpoklada Géinny interaktivni proces,
kterého soucasti je zainteresovany vztah vymezujici prvky terapeutické komunikace.
Cilem téchto kurzd je poskytnout z&kladni informace profesionalni komunikace. Tyto
kurzy jsou zaméteny piredevSim na vytvoreni terapeutické aliance sestra klient/pacient,
pravidla zdravé komunikace sestra versus pacient a také na asertivni komunikaci ¢i
manipulaci ve vztahu sestra a pacient. Nicméné tato nabidka je opravdu Siroka a nabizi
mimo jiné specifické kurzy zamétené na empatii, naslouchani nebo na komunikaci
spacienty se specifickymi potiebami. DalSim stanovenym cilem ¢islo 3 bylo , Zjistit,
zda sestry uplatiuji terapeutickou komunikaci v oSetfovatelském procesu v ramci
kazdodenniho kontaktu sestra— pacient”. K tomuto cili se vztahovaly otézky ¢islo 7, 9,
12, 13, 14, 15. Stanovena hypotéza cislo 3 , Sestry neuplatauji vpraxi vramci
kazdodenniho kontaktu sestra-pacient terapeutickou komunikaci“ byla vyvracena. U
otazky sedm z celkového poctu 62 sester povazuje 12 (19 %) terapeutickou komunikaci
za dulezitou, pouze pro pacienta, 45 (73 %) sester ji povazuje za dalezitou pro pacientai
pro sestru, 2 (3 %) ji za dileZitou nepovazuje a zbyvajici 3(5 %) sestry nevi (graf 7).
Védomé uplatnéni terapeutické komunikace v kazdodennim kontaktu s pacientem
uvedlo 28 (45 %) sester, Zeji uplatiuje vzdy, 23 (37 %) sester maokdy, pouze u
pacientt jgjichz stav to vyzaduje. Z dalSich 2 (3 %) odpovédélo, Ze nikdy neuplatiiuje
terapeutickou komunikaci a 9 (15 %) sester nevi, zda uplatiiuje terapeutickou
komunikaci (graf 9). Za pozitivni zjisténi povazuji, Ze 56 (91 %) priklada vyznam

terapeutické komunikace v o3etfovatel ském procesu.
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Naopak zanevyznamny jg povazuji 2 (3 %) sestry a4 (6%) nevi zda
terapeutickd komunikace v oSetiovatelském procesu ma vyznam (graf 12). Vymgétal
terapii definuje jako I&bu v bézném slova smyslu, jez konkrétné znamena uZiti

psychol ogickych postupt a strategii, jimiZ mirnime a odstraiujeme poruchu zdravi.

Pokud Ize psychologickymi prostiedky vylougit okolnosti, které k poruse zdravi vedly.
Specifikem téchto prostiedkt uplatiiovanych v psychoterapeutickych postupech je jgich
vyluéné komunikatni a vztahova povaha (27). U otazky ttinact odpovédélo 41 (66 %),
Ze Uroven terapeutické komunikace je ovlivnéna mirou povinnosti, 14 (23 %) neni
ovlivnéna povinnostmi a7 (11 %) nevi. Z tvrzeni sester je mozno vyvodit domnénku, Ze
jsou to pravé povinnosti, které sestram brani rozvijet terapeutickou komunikaci, nebot’
prioritni se stava pouze ,zé&kladni péce’® o pacienta a splnéni administrativnich
pozadavki, ostatni pak ustupuje do pozadi. Jak jeuvedeno v literatuie, miaze
profesionalni deformace souviset spracovni pietiZzenosti ¢i s nevhodnou motivaci pro
préci (29). Ze vSech vy3e uvedenych vysledki |ze vyvodit, Ze sestry maji povédomost o
terapeutické komunikaci, avsak ta nestaci k efektivnimu vyuzivani pfi komunikaci
s pacientem. Ngjvétsi roli proc se sestry nezajimaji vice o danou problematiku zde hraji
povinnosti, tedy velké mnozstvi naroénych dkold, které sestry béhem své sluzby musi
splnit. Dalsi nezanedbatelnou poloZzkou je zdbrana zestrany zaméstnavatele i
nedostatek motivace.V dalSi otazce je-li dle nazoru sester terapeuticka komunikace
v jegich kompetenci odpovédélo 52 (84 %) ano, 4 (6 %) ne a6 (10 %) nevi v i
kompetenci je.

Poslednim 4 cilem prace bylo ,, Zjigtit, zda je terapeuticka komunikace ze strany
sester ovlivnéna délkou hospitalizace pacienta’, k tomuto cili se vztahovala hypotéza
4, Sestra ma moznost rozvinout terapeutickou komunikaci v oSetrovatel ském procesu
upacientz sdelSi dobou hospitalizace, kter4 byla potvrzena. K poslednimu cili
se vztahovaly otazky ¢islo 18, 19, 20.
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Vramci vyzkumu na jednotlivych oddéleni nés zagimalo, zda je terapeuticka
komunikace ovlivnéna délkou hospitalizace, zde s 49 (79 %) sester mydli, Ze u déle
hospitalizovanych pacienti muzZe sestra |épe rozvinout terapeutickou komunikaci
(graf 18, 19) a negj¢astéjSim divodem je, Ze sestra jiZz pacienta I1épe zna (graf 20).
Hypotéza ¢iso 4 Sestra ma moznost rozvinout terapeutickou komunikaci
v oSetiovatel ském procesu u pacienttt sdelSi dobou hospitalizace, tak byla potvrzena,
sestra ma moznost rozvinout terapeutickou komunikaci v oSetfovatelském procesu

u pacientt s delSi dobou hospitalizace.

Shrnutim vysledktt si dovolujeme tvrdit, Ze bylo zjisténo, zda sestry maji
znalosti oterapeutické komunikaci, v¢éem vidi jgi pfinos, napriklad u déle
hospitalizovanych pacientd, ale také pro vlastni profesiondni rozvoj v osobnosti sestry,
a co jim naopak brani v hojn¢jSim uzivani terapeutické komunikace v oSetfovatel ském

procesu.

61



6. Zavér

Bakalaiska prace snazvem ,Terapeutickd komunikace v oSetfovatelském
procesu” pojednava o problematice komunikace mezi sestrou a pacientem, znalosti
sester zdané oblasti a jgich vyuZivani v oSetfovatelském procesu. Nemoc a sni
souvisgjici hospitalizace patfi mezi stresoveé, emociondné i psychicky néro¢né Zivotni
situace. Zde pravé sestra ma nezastupitelnou roli, podilet se svym empatickym,
holistickym pfistupem a predevSim ,lé&ebnou” komunikaci na zlepSeni kvality
hospitalizace nemocného ¢lovéka a uspokojovat tak jeho bio-psycho-social ni-spiritudni
potieby. K tomuto pfispiva také uméni vhodné komunikace za uZiti spravnych zésad,
technik a znalosti, coz je nglen na uvedenych oddélenich nezbytnou soucasti komplexni

aprofesiondni oSetiovatel ské péce.

Cilem vyzkumu bylo zjistit znalosti sester o terapeutické komunikaci, jegich
moznosti sester vzdéldvat se v oblasti terapeutické komunikace pii poskytovani
oSetiovatelské péce.  Zjistit, zda sestry uplatiuji terapeutickou komunikaci
v oSetiovatel ském procesu v ramci kazdodenniho kontaktu sestra — pacient a nakonec
také zjidtit, zda je terapeuticka komunikace ze strany sester ovlivnéna délkou

hospitalizace pacienta. Dovolujeme se tvrdit, Ze zminéné cile byly vyzkumem spinény.

V souvidosti stematikou bakal&tské préce byly stanoveny ¢tyfi hypotézy. Prvni
hypotéza ve znéni: ,, Sestry nemaji znalosti o terapeutické komunikaci“, byla vyzkumem
vyvrécena. Druh& hypotéza: ,, Sestry maji moznosti vzdelavat se v oblasti terapeutické
komunikace pri poskytovani o3etrovatelské péce, ale ngisou ktomu motivovany
zestrany svého zamestnavatele, byla taktéZ vyzkumem vyvrécena. Tieti
hypotéza: ,, Sestry neuplatziuji v praxi vramci kazdodenniho kontaktu sestra — pacient
terapeutickou komunikaci“ byla vyvracena. Podedni ¢tvrta hypotéza: |, Sestra ma
mozZnost rozvinout terapeutickou komunikaci v oSetiovatelském procesu u pacientii

s delSi dobou hospitalizace" , byla potvrzena.

Navrhem do praxe, ktery mize situaci ¢aste¢né optimalizovat je predevSim prezentovat
vyznam komunikace jako terapeutické a jgji nezastupitelné misto v oSetfovatel ském

procesu a snaZit se motivovat sestry pro jei SirSi zavedeni v praxi.
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Bylo by vhodné specificky se zaméfit na vzdélavani sester v dané problematice, stejné
tak ale také jgich motivaci pro danou cinnost. Jsme presvédéeni, Ze dané téma je
v soucasnosti velmi aktuani a bude tak pfinosem pro budouci profesiondni sestry jez
budou umét nglen , oSetfovat” ¢i , petovat”, aetaké - ¢i snad predevSim - komunikovat.
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9.1 PFiloha 1
Dotaznik
VaZena kolegyné, vézeni kolegové

jmenuji se Lenka Polakova a jsem studentkou Zdravotné socidni fakulty Jihoceské
univerzity v Ceskych Budgjovicich. Prosim V&s o spolupréci na dotaznikovém Setieni v ramci
své bakal &fské prace s nazvem ,, Terapeuti ckd komunikace v oSetfovatel ské procesu”.

Tento dotaznik je anonymni a poslouZi pouze k G¢elim mé bakal &'ské préace.
Z uvedenych moznosti vyberte, prosim, vzdy pouze jednu vyhovujici odpovéd’, neni-li uvedeno
jinak.

Pfred vypliiovanim dotazniku bych Vas réda sezndmila se samotnym pojmem
terapeuticka komunikace. Mnohdy si totiZz pti vykonu prace ani neuvédomujeme, Ze hovor,
ktery pravé vedeme s pacientem muze byt terapeuticky. Jedna se tedy o specifickou formu
komunikace mezi sestrou a pacientem, kter& ptisobi pozitivné na bio-psycho-sociél ni-spiritua ni
strénku pacienta. V terapeutické komunikaci sestra vyuziva negjen znalosti z verbdni, ale také
neverbdni slozky komunikace, plus m& moznost vyuZzit jednu z mnoha terapeutickych technik
jako je naptiklad pFitakani (potvrzeni zgmu sestry), sumarizace (shrnuti), opakovani (utvrzeni
se, Ze sestra chdpeme pacienta spravné), empatie (vciténi se), dotek, reflexe ¢ili pieformul ovani
klicovych slov, rozsitenou technikou reflexe je pak parafrazovani a znamena opakovani toho,
cojiz pacient tekl, avSak za pouZiti jinych slov. Terapeuticka komunikace je o pochopeni

apodpore, aviak s vyvarovanim se subjektivnich nazori a hodnoceni.

Dékuji Vam za spol upréaci
Lenka Polakova
1. Délka vasi praxeje?
a 0-5let
b) 6-10let
c) 11-15let

d) vice



2. VaSe dosazené vzdélani?
a) smaturitou
b) vysSi odbornd skola— Dis.
c) vysokéskola- bakal &f(ka)

d) vysokéaskola—magistr(a)

3. Setkalajste sejiZz s pojmem terapeutickd komunikace?
a ano

b) ne

Pokud jste odpovédéla ano, pokraiujte nésledujici otazkou, odpovédélajste-li, Ze ne, preskodte,

prosim, na otézku ¢.5

4. Kdejste se poprveé setkala s pojmem ter apeutickd komunikace?
a) Skola
b) praxe

C) nepamatuji se

5.Terapeuticka komunikace je?
a) kazdy kontakt s pacientem
b) zamétena nakonkrétni potiebu pacienta
C) neni v kompetenci sestry

d) jiné(prosimvypiste): ...ccovvvii i,



6. Znate zasady terapeutické komunikace?
a) ano
b) ne

C) nevim

7. Povazujeteterapeutickou komunikaci za dilezitou?
a) ano, pouze pro pacienta
b) ano, pro pacientai sestru
c) ne

d) nevim

8. Jaké zasady ter apeutické komunikace negjvice uplatiiujete v oSetiovatelském procesu?
( zde miZzete zaskrtnout vice moznosti )

a) empatie

b) parafrézovani

C) Sumarizace

d) pritakani

e) dotek

f) vysvétleni

g) Zzéadnou

) JIMBe e ettt



9. Uplatiiujete védomé terapeutickou komunikaci v ramci kazdodenniho kontaktu
S pacientem?

a) ano, vzdy
b) maokdy, pouze u pacienti jejichzZ stav to vyZaduje
C) ne, nikdy

d) nevim

10. Klade se na vaSem oddéleni diir az na terapeutickou komunikaci?
a ano
b) ne

Cc) nevim

11. Je na vaSem oddéleni podpor ovana ter apeutickd komunikace ze strany vedeni?
a ano
b) ne
C) nevim
12. Mé& podle Vésterapeuticka komunikace v oSetiovatel ském procesu vyznam?
a ano
b) ne

C) nevim

13. Mydlite si, Ze Urove ter apeutické komunikace je ovlivnéna mirou povinnosti sestry?
a ano
b) ne

Cc) nevim



14. Je dle vaseho nézor u terapeutickd komunikace v kompetenci sestry?
a) ano
b) ne

C) nevim

15. Ovladate techniky terapeutické komunikace?
a ano
b) ne

Cc) nevim

16. M ate zajem vzdélavat se v oblasti ter apeutické komunikace?
a ano
b) ne

C) nevim

17. VyuZivate moznosti vzdélavat sev oblasti ter apeutické komunikace?
a ano
b) ne

18. Mydlite s, Ze terapeutickou komunikaci ovliviiuje délka hospitalizace?
a) ovliviiuje
b) céastedné ovliviiuje

¢) neovliviuje



19. Mysdlite s, Ze u déle hospitalizovanych pacienti miZe sestra lépe rozvinout

terapeutickou komunikaci?
a ano
b) ne
Pokud jste odpovédél(a), Ze ano, prosim pokracujte nddedujici otazkou, v opaném

ptipadé, preskocte na otédzku ¢. 21

20. U pacienti sdelSi dobou hospitalizace, 1ze terapeutickou komunikaci vice rozvinout,
protoze:

a) sestrajiZ pacientazna
b) delsi doba hospitalizace = kvalitni terapeuticky vztah

c) pacient |épe spolupracuje

21. Co vam konkrétné brani v aplikaci terapeutické komunikace na vasem pracovisti?
a) povinnosti
b) zameéstnavatel

¢) nedostatek motivace

22. Na kterém oddéleni pracujete?
a) ocni oddéleni
b) chirurgické oddéleni
c) spinadnijednotka
d) oddéleni nadedné péte

Dékuji za spolupraci



9.2. Priloha 2 Z6ny osobniho kontaktu (7)

I ntimni
zOna
0 —45cm

Osobnf
z6na
46 —120cm

Vereg na
z6na
120cm



