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ANOTACE

Bakalaiska prace na téma "Komunikaéni schopnosti sester" se v teoretické Casti vénuje
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zdravotnimi sestrami a pacienty.
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Bachelor thesis on the topic "Communication Skills of Nurses" in the theoretical part focuses
on the analysis of communication in general and the factors that influence it. The thesis
further examines verbal and non-verbal forms of communication. It also focuses on the
purpose of communication itself, its styles, and the communication process. The thesis further
analyzes communication in healthcare and its specifics, which are important for effective and

respectful communication between a nurse and a patient.

The research part was prepared in the form of a literature search and thus provides an actual
view on the issue of communication barriers, forms of communication and factors of
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P
UvOoD

Komunikace neboli communicare je slovo latinského ptivodu, jehoz vyznam mtzeme ptelozit
jako Cinit néco spole¢nym, spole¢né néco sdilet, néco spojovat, radit se, jednat nebo povidat
si. Komunikace je pfimym reguldtorem mezilidskych vztahti, které nam pomahaji zlepSovat
fyzické 1 emociondlni zdravi. Pomoci komunikace se zaclefiujeme do socialnich skupin a

uspokojujeme potieby socidlniho styku (Zacharova, 2016, s. 12; Rieger, Vyhnalkova, 1996).

Komunikace hraje velmi dalezitou roli v nasem zivoté. Umoziiuje nam predavani urcitych
vyznamu, informaci, zkuSenosti, ale i emoci a napomahd nam rozvijet nejen vlastni

dovednosti, ale i dovednosti druhych (Boukalova et al, 2023, s. 15).

Komunikaci ftadime mezi dovednosti, které mizeme rozvijet po cely Zivot.
Dovednost komunikace je pro zdravotni sestru pii oSetfovatelské péci prioritou. Dobra
komunikace umoziiuje navazat kvalitni vztah mezi sestrou a pacientem (Kelnarova,

Matéjkova, 2014, s. 13-15).

Na zékladé dobré komunikace sestra dokdze spravné vnimat pacienta jako takového, jeho

potieby, rozhodovani a moznost spoluprace (Tomova, Kiivkova, 2016, s.17).

Spatnd neboli nezdravd komunikace miZe mit negativni vliv na zdravotni stav pacienta.
Negativné pisobi na vegetativni déje v organismu. U nékterych pacienti ma komunikace
velmi vyznamny vliv a mlZe hrat dokonce rozhodujici roli ve stabilizaci stavu pacienta

(Kelnarova, Matéjkova, 2014, s. 21-22).

Zvolila jsem si toto téma, protoze si uvédomuji, jak moc diilezitd je komunikace a jakou silu
ma par vlidnych slov, zejména v situacich, kdy se ¢lov€k ocitne v nezndmém prostiedi, trpi
bolestmi a je odkdzdn na pomoc cizich lidi. Jako mald jsem stravila hodné cCasu v
nemocnicich, a pravé pfistup sester a jejich chovani mély velky vliv na to, jak jsem nemoc

snasela.



1 CiL PRACE

1.1 Hlavni cil

Zjistit a popsat, jaké jsou hlavni bariéry, formy a faktory komunikace, které ovliviiuji

komunikaci mezi zdravotnimi sestrami a pacienty.

1.2 Dil¢i cile

1. Zjistit a popsat hlavni bariéry komunikace, se kterymi se mohou zdravotni sestry setkat

pfi komunikaci s pacientem.

2. Zjistit a popsat jednotlivé formy komunikace, které zdravotni sestry nejvice pouzivaji

pfi komunikaci s pacientem.

3. Zjistit a popsat faktory ovliviiujici spravnou a efektivni komunikaci mezi sestrami a

pacienty.
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2 TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast bakalarské prace se vénuje definici zakladnich pojmi komunikace, vcetné
faktorti, které ji ovlivituji. Déle zkouma jeji formy, zasady spravné komunikace a poukazuje
na mozné¢ komunikacni bariéry. V zavéru teoretické Casti se popisuji specifika komunikace

ve zdravotnictvi.

Pfi tvorbé této prace byla pouzita aktudlni literatura a nejnovéjsi studie a vyzkumy.
Starsi literatura vydana pted vice nez deseti lety, byla zaclenéna do textu pouze vyjimecné
a zamérné pouze ta, kterd slouzila jako klicovy bod, na néjz odbornici ¢asto odkazuji pti

zkoumani dané problematiky.

2.1 Vymezeni pojmu komunikace

Clovek, jakozto spoletensky tvor se od ostatnich Zivodichti odlisuje diky jeho unikétni
schopnosti  vyuzivat fe¢ jako prosttedek dorozumivani a vyjadfovani myslenek.
Komunikace ptedstavuje v lidské spole¢nosti univerzalni jev, ktery ptimo ovliviiuje a reguluje
mezilidské vztahy. Zaroven je nezbytnou podminkou pro existenci kazdého socidlniho
syst¢tmu. Bez ni by nemohla vznikat nebo fungovat zddna socidlni skupina. Napomaha nam
pii uspokojovani potieby socidlniho styku a zaroven slouzi jako prostfedek pro zaclenéni

jednotlivce do socialni skupiny.

J 4

Na komunikaci s ostatnimi lidmi je zajimavé, ze ji vZdy spolecné vytvatime, pfispivame k ni
a zaroven jsme jeji nedilnou soucasti. Muze byt proto obtizné porozumét komunikacni

vyméné, kdyz se na ni aktudln€ podilime (Zacharova, 2016, s. 12-15).

Podle Mikulastika (2003) komunikace neni pouze prosttedkem pro ziskavani informaci, ale
také ndm umoziuje piedavat, ovliviiovat a byt ovliviiovani. Skrze komunikaci mizeme
budovat nebo naruSovat vztahy. Je prostfedkem, kterym popisujeme, vysvétlujeme a

sd¢lujeme své zkusenosti, a zaroven vyjadiujeme své pocity a nalady.

Vybiral (2009) tvrdi, Ze komunikaci mizeme spiSe chépat jako synonymum interakce, coz je
proces vzajemného ovliviilovani a plsobeni. Pojem interakce je vSak SirS$i a blize se vaze
k pojmu vztahu. Casto ovlivituje nase chovani i ta osoba, se kterou aktualng nekomunikujeme,
ale jsme s ni spojeni n¢jakym vztahem. Schopnost komunikovat je jednou z ptirozenych
dovednosti, které se zacinaji rozvijet témef okamzité po narozeni Clovéka. Plac, smich a

pohyby jednotlivych koncetin nebo celého téla predstavuji vyznamny zdroj informaci jiz v
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dobé¢, kdy dité jest¢ neni schopno mluvit (Karunova et al., 2020, s. 9-10; Mikulastika, 2003;
Vybiral, 2009).

2.1.1 U&el komunikace

Komunikace ma obvykle sviij ucel, smysl. Mizeme také mluvit o funkci, kterou ma plnit
nebo kterou obvykle plni. Kazda komunikacni situace miize plnit jednu nebo vice funkci, bud’
synchronng, nebo asynchronné. Komunikace ziskdva svlij smysl jak prostfednictvim jejiho
ucelu a funkci, tak i skrze to, jaky méa dopad na piijemce. Hranice mezi jednotlivymi
funkcemi komunikace nejsou vzdy jasné stanovené, Casto se navzajem prolinaji. Mezi hlavni

funkce komunikace patii (Zacharova, 2016, s. 21-26):
Informativni - Piedat zpravu, doplnit sdileni informaci, oznameni nebo prohlasSeni.

Instruktazni - Navést, zasvétit, naucit, vysvétlit vyznam, popsat postup, jak néco udélat, jak

néceho dosdhnout.

Persuazivni - Presvédcit, ovlivnit, zmeénit, ziskat nékoho na svou stranu.

Operativni - Vyjednat, domluvit se, vyfesit, dospét k dohodé¢.

Zabavna - Pobavit, rozveselit druhého, rozptylit.

(Tomova, Ktivkova, 2016, s. 23-28; Vymétal, 2008)

Mikuléstik (2008) rozsitil funkce komunikace o tyto ¢asti:

Motivujici - Posilovani pocitl sebevédomi, vlastni potiebnosti, posilovani vztahii k né¢emu.

Socializaéni - Vytvafeni vztahi mezi lidmi a navazovani kontaktd, posilovani pocitu

sounalezitosti.

Spolecensky integrujici - Komunikace zavisi na socidlni trovni jednotlivce, tedy na tom,

v jakych spolecenskych vrstvach se pohybuje a kam chce patfit.,

Funkce osobni identity - Napomaha ujasiiovat informace o sob¢ sama, uspotradat vlastni

nazory, postoje, sebevédomi a aspirace.

Poznavaci - Dovoluje nam sdilet kazdodenni zazitky a plany, ve zkracené podobé upeviiuje

zkuSenosti ostatnich, které bychom sami nemohli v takovém rozsahu prozit.

Svérovaci - Poméha nam uvoliovat vnitini napéti a umoziuje sdileni osobnich zélezitosti,

vcetné sdileni pocitli a moznosti vyjadiit nahlas myslenky, které nas trapi.
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Unikova - V situacich kdy jedinec ma stavy smutku, skli¢enosti nebo znechuceni casto citi

potiebu neformalné si popovidat a odreagovat se (Tomova, Ktivkova, 2016, s. 29-32).

2.1.2 Komunikacni proces

Mezilidskou komunikaci miizeme chapat jako dynamicky proces, v némz jedna strana
(komunikator) vysila informace obsazené ve sd€leni a druha strana (komunikant) na toto
sdéleni reaguje podle svého vnimani obsahu pfijaté informace. Komunikaéni proces (KP) se

sklada z téchto ¢asti:

Odesilatel/vysilajici/komunikator - Odesilatel komunikace posila zpravu piijemci
s predpokladem, ze oba sdileji podobny kodovaci systém. V ramci svého sdéleni odesilatel

promita i své subjektivni dojmy, emoce a osobni zkusenosti.

Kédovani - V této casti se musi komunikéitor rozhodnout, jakym zpiisobem pteda svoji
zpravu. Dochazi zde ke transformaci mySlenky do vhodné podoby, kterd umozni odeslani

zpravy, at’ uz pisemné, pfes médium, osobné nebo jinym zptsobem.

Komunika¢ni kanal - Cesta pienosu zpravy od odesilatele k pfijemci miiZze probihat riznymi
zpusoby, jako napf. osobni setkdni, telefonat, e-mail nebo dopis. Osobni komunikace zahrnuje
smyslové vnimani (mimika, gesta, viing, doteky atd.), coz mize chybét v neosobnich formach

komunikace.

Dekoédovani - Opak kodovani. Aby pfijemce pochopil tuto informaci, musi provést opak,

a to dekoddovani nebo rozlusténi zpravy.

Piijemce/komunikant - Pfijemce informace neboli komunikant podobné jako komunikator
predpoklada, ze oba maji spoleCny kdédovaci systém, stejn¢ tak i repertoar znalosti
a vyjadiovacich schopnosti. Pfi pfijmu zpravy by mél komunikant naslouchat celému sdéleni

bez pfedcasného vyvozovani vlastnich zavért.
Reakce/odezva - Po obdrZeni zpravy piijemce odpovida nebo reaguje.
Zpétna vazba - Zprava, kterou piijemce posild jako odpovéd’ na sdé€leni, které piijima.

Komuniké - Komuniké mulzZe byt jakadkoliv sdélovand zprava, informace, mySlenka nebo
pocit, ktery je piedavan pfijemci. Mize mit formu verbalni i neverbalni. Pfi pouziti
konkrétnich slov obvykle piijemce snadnéji porozumi, avSak problémy mohou nastat u

abstraktnich pojmi, které mohou byt individualn€ chépany.
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Sum - Soubor viech faktort, které negativné ovliviiuji KP pii dekodovani a v poskytovani
zpétné vazby (Karunova et al., 2020, s. 10- 12).

Lidé jsou schopni vzdjemné komunikace, jelikoZ si osvojili urcita pravidla, jez utvareji jejich
mysleni a chovani v oblasti komunikace. Kazdy jednotlivec m& moznost rozhodnout se,

zda bude tato pravidla respektovat a dodrzovat, nebo zda je bude ignorovat. Jiz Gibson a

Hanna (1992) popsali pravidla KP, mezi které fadime:

Vnimani dat - Zavisi na sile podnétu a naSem vybéru. Mizeme se rozhodnout, zda podnét
zaClenime do naSeho komunikac¢niho kontextu, nebo ne. Dllezitou roli zde hraje mira nasi

pozornosti a vyznam, ktery danému predmétu piikladame.
Spojovani dat vyznamem - Data se stavaji informacemi. Data ziskévaji svlij vyznam,
kdyz jsou vybrana, sestavena a naplnéna podle svého vyznamu.

Vkladani zaméru a postoje - Specifikujeme to v rdmci citového vztahu.

Epizodické usporadani dat - Informace jsou pretvareny do jednotek, které pak jedinec
spojuje. To mu umoziuje vytvaret predstavy o minulosti, pfitomnosti a budoucnosti v rtiznych

epizodach.

Hlavni smlouva - Vénujeme pozornost tomu, jak vnimdme nasi roli ve vzajemnych vztazich
a uvédomujeme si, co je povazovano za normalni, spravné a nevhodné.
Yee

Soubor piedpokladi, ofekavani a pravidel - Je to néco jako ,zivotni scénai“.

Oznacuje naucené vzorce chovani, které ziskavame v disledku vychovy.

Kulturni model - V nasi kultufe existuje Sirok4a Skala vztaht, které jsou ovlivnény

politickymi, ideologickymi a mytickymi normami a obecnym kulturnim vzorcem

(Zacharova, 2016, s. 65-71).
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2.1.3 Faktory ovliviiujici komunikaci

Urcité skupiny faktorit mohou bud’ urychlovat komunika¢ni vyménu (tzv. akceleratory), nebo

ji naopak mohou zpomalovat (v takovém piipadé mluvime o retardérech) (Tomova, Ktivkova,

2016, s. 74-75; Vymétal, 2008). Faktory ovliviiujici komunikaci miizeme rozdélit do tii

skupin.

1.

Individualni faktory - Zahrnuji osobni dispozice, jako jsou vlastnosti, védomosti,
dovednosti, zkuSenosti a schopnosti jedince, stejné jako jeho motivaci ke komunikaci
— tedy zptisob, jakym Ttcastnici chtéji komunikovat, pfijimat a posilat sdéleni.
Mezi faktory, které urychluji komunikaci (akceleratory), v této kategorii mohou patfit
otevienost, vstficnost, tolerance, respekt, ochota naslouchat, osvojeni asertivniho
chovani, jazykova vybavenost, psychicka a fyzicka kondice, emoc¢ni pohoda, radost
a schopnost vnimat vSemi smysly. Naopak faktory, které mohou zpomalovat
komunikaci (retardéry), zahrnuji uzavienost jedince, strach, obavy, nejistotu, jazykové
nedostatky, poruchy paméti, inavu, smyslova postiZeni, télesnd omezeni, negativni
zkuSenosti apod.

Socialni faktory - Obsahuji spolecenské normy, vztahy a spole¢enské klima.
Spolecenské normy stanovuji, co je v komunikaci pfijatelné a co je nepiijatelné.
Socialni vztahy vznikaji mezi komunikujicimi stranami, zatimco spole€enské klima
odrazi konkrétni socialni prostiedi. Akceleratory v této skupiné mohou zahrnovat
komunikac¢ni ritudly, které usnadiuji kvalitni, rychly a pfimy pfenos informaci, a tim
usnadiiuji komunikacni vyménu. DalSimi akceleratory jsou rozvinuté interpersonalni
vztahy, pozitivni neformdlni vztahy, respekt a uznéni roli nadfizenych a podiizenych
apozitivni klima zalozené na toleranci, otevienosti, divéfe a spolupraci.
Naopak retardéry mohou zahrnovat piekdzky v oteviené a upiimné komunikaci,
nadmérnou byrokracii, negativni neformalni vztahy, nerespektovani a nejasnosti
formalnich vztahi, rivalitu a nedavéru.

Situaéni faktory - Zahrnuji Cas, prostor a médium, kterym muze byt clovék nebo
technické prostredky slouzici k pfenosu sdéleni. Vybrané médium ovlivituje mnozstvi,
kvalitu a pfesnost pfedavanych informaci. Podnéty, které podporuji situacni faktory,
mohou zahrnovat vhodné ¢asové rozpéti pro pienos informaci, vytvoreni podminek
pro dostate¢nou motivaci komunikujicich, optimalni ¢as pro komunikaci, pfimétenou
vzdalenost mezi komunikujicimi, vytvofeni podminek pro komunikaci face to face

a prostfedi bez ruSivych vlivi eliminujicich komunika¢ni Sum. Naopak negativni
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faktory zahrnuji nedostatek nebo nadbytek Casu, neadekvatni vyuziti komunika¢niho
média, rusivé vlivy z okoli (napf. osvétleni, telefony, hluk z ulice) a nekvalitni nebo
zkresleny pienos informaci prostfednictvim médii. (Tomova, Kiivkova, 2016, s.

68-75)

2.1.4 Komunika¢ni styly

Kazdy mezilidsky kontakt a komunikace nese urcity ucel a plni n¢jakou funkci (mize jich byt
i vice najednou), jako napiiklad presvédcovani, ziskavani informaci nebo upeviiovani c¢i
ménéni vztahl. Pro dosaZeni cild v mezilidskych setkdnich je dilezité vybirat komunikacni
strategie vhodné pro danou situaci. Pojmem ,,komunikacni styl" spojujeme ucel, zpiisob a

okolnosti vzajemné komunikace mezi lidmi. (Zacharova, 2016, s. 27; Planava, 2005, s. 47)

Komunika¢ni styly v nasi kultufe miizeme rozd¢lit do péti riznych kategorii, a to podle ucelu

a prub¢hu mezilidské interakce.
Konven¢ni styl

Slouzi ke kratkym vyménam, ¢asto omezenych na pozdravy a nezavazné véty s cilem potvrdit
stavajici stav. Pokud ma jedinec tento komunikacni styl zazity, pomdha mu vyhnout se
nejistote a zajistit plynulost konverzace. Bonton, nebo-li znalost norem chovani a dovednosti,
prispiva k hladké konverza¢ni vyméne. Konvencni styl predpokladad optimalni distanci mezi
lidmi, jak psychologickou, tak prostorovou. Béhem konverzacni vymény casto chybi
emocionalni projevy a pravidla chovani se mohou ménit v ¢ase a prostoru. Pochybnosti a

dotazy se bézné v konverzaci nevyskytuji.
Konverzacni styl

Radime ho k zakladim zdravé komunikace. B&hem této komunikace si lidé vyménuji
informace a ndzory, nebo si prost¢ povidaji jen tak pro radost. Styl nasi konverzace se meéni
v zé&vislosti na okolnostech a situaci. Dilezitym prvkem uspé$né konverzace je vzdjemny
respekt a symetrie vztahu. Spravnou konverzaci Casto provazi piijemné pocity a celkové

emoc¢ni rozpoloZeni byva pozitivni.
Operativni styl

Vyuziva se hlavné v asymetrické komunikaci, kdy jedna strana piebird roli nadtizeného
a druhd podfizeného, dochazi k jasné vymezenym rolim. Ob¢ strany jsou si védomy svych

pozic a jednaji v souladu s nimi. Béhem bézné operativy dochazi k vyméné struénych a
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jasnych sdé€leni. Charakteristickym rysem operativniho stylu je oboustrannd korektnost

a zdvotilost, pfi¢emzZ emocni projevy jsou zna¢né omezeny.

Vyjednavaci styl - Predstavuje vyznamnou a velmi narocnou dovednost. Odehrava se mezi
dvéma stranami, pficemz ob¢ strany maji stejnou mocenskou pozici. VéEétsinou se ucastni dvé
strany, které se snazi dosahnout dohody bez zdlouhavych diskusi. Obvykle dochéazi k jednani

v situacich, kdy je nutné dosdhnout rozhodnuti.
Osobni, aZ intimni styl

Od ostatnich se odliSuje tim, Ze slouzi nejen jako prostfedek, ale i jako samotna cesta
k uspokojovani lidskych potieb a tuzeb. Je vyznamny na horizontalni roviné, coz zahrnuje jak
psychologickou, tak i prostorovou distanci mezi lidmi. Emoce zde hraji vyznamnou roli
v porovnani s jinymi komunika¢nimi styly. Jsou pro tento styl charakteristické. Intimita
v osobni komunikaci pfedpoklada a vyzaduje davéru, schopnost aktivniho naslouchani,

empatii, akceptaci druhého a autenti¢nost (Zacharova, 2016, s. 27-37).

2.1.5 Zasady a uZiteéné navyky pro usp&nou komunikaci (UK)
Ziasady - Existuje n¢kolik zakladnich zasad, které je dobré dodrZovat, pokud chceme, aby nés

nasi komunikaéni partneti respektovali a porozuméli ndm:

e Upfesnit si cil a ic¢el komunikace.

e Usporadat si, co chceme fict.

e Snazit se o spolupréci (ob¢ strany usiluji o vzajemné porozumeéni).

e Navrhnout sdé€leni tak, aby nedoslo k pfipadnym nejasnostem.

e Dobie naplanovat sdéleni (zvlaste, pokud se jedné o zdvazna témata).
e Pokusit se vcitit do toho druhého (pomiize to k vétsi presvedcivosti).
e Nejprve naslouchat a az poté mluvit.

e Volit pfiméfené tempo feci.

e Byt zdvofily (udrzovani pozitivnich vztahi).

e Srozumitelnost (volit jednodussi slova).

e Prizplisobivost (pfizptsobovat sviij zpusob vyjadiovani podle reakci druhého).

e Poskytnout prostor pro dopliujici otazky (Tomova, Ktivkova, 2016, s. 90-93).
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Uzite¢né navyky - Pro efektivni komunikaci s cilem dohodnout se je tieba dodrzovat Sest

nasledujicich predpokladt.

1. Sebepiijeti - Zakladem UK je porozuméni sami sob&. Aby nés ostatni mohli pochopit,
méla by nase sdéleni byt harmonickd. Harmonickd komunikace je ta, kterd prenasi
stejné vyznamy prostiednictvim vSech komunikacnich kanali. Problémy v
komunikaci casto vznikaji, kdyz nase verbalni sdéleni nesouhlasi s naSimi
nenverbalnimi signaly, napf. mizeme tvrdit, Ze se nezlobime, ale nd$ hlas a télesna
gesta mohou naznacovat opak.

2. Opravdovost - Zakladem autentické komunikace je mluvit pravdu. Nejvice
vérohodné sdélujeme to, co vnimame jako pravdu nebo to, cemu vérime. Kdyz
sd¢lujeme nejen nase myslenky, ale i naSe emoce a vnitini pfesvédceni, snizujeme
riziko rozpor mezi riznymi aspekty naseho sdéleni.

3. Porozuméni - Dalsim prvkem UK je schopnost porozumét ostatnim. Komunikace
neni jen o vymeéné informaci, ale také o schopnosti vyjadfit se a naslouchat. Schopnost
efektivniho sdé€leni je stejn¢ dulezitd jako schopnost aktivniho naslouchéni. Empatie je
dalezitym prvkem, ktery ndm pomdaha vnimat sd€leni jako celek, véetné emoci a stavil
Cloveéka, ktery je sdéluje. Cheeme-li skute¢né dobfe komunikovat, musime rozvijet jak
schopnost efektivné vyjadiit naSe myslenky, tak schopnost aktivné naslouchat.

4. Respekt - Pro efektivni komunikaci je dileZité umét naslouchat s empatii a ochotou
a respektovat naSe komunikacni partnery vcetné jejich pohledfi, nézorti a emoci.
Musime uznavat jejich pravo na vlastni myslenky, pocity a byt schopni respektovat
ptipadné rozdily mezi nami. Uplné piijeti ¢lovéka véetné jeho pohledi a nazord,
které se mohou liSit od naSich, je zdkladem komunikativniho respektu, ktery
nazyvame akceptace.

5. Nadhled - N¢kdy ani empatie a porozuméni nesta¢i. Klicem k porozuméni mize byt
spojeni obou stran, nikoli jen jedné. Duvody nepochopeni nelze vzdy odhalit
zkoumédnim jednotlivych ¢&asti, ale pouze pozorovanim celku v daném kontextu.
V téchto situacich je dobré se na celou situaci divat s odstupem, jako nezavisly
pozorovatel. Neutralni pohled vyrazné¢ poméha pii zpracovani tak zasadnich slozek
komunikace, jako je piehled o situaci nebo odstranéni osobniho utoku.

6. Nestrannost - Rozviji se prostfednictvim naSich ¢inli. Teprve, kdyZ jsou naSe ¢iny
nestranné, muze Vv nas vzniknout divéra v existenci nestrannosti.

Nestrannost pfedstavuje velmi kiehkou véc, protoze kazdy clovék ji vnima
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individudlné. Nezalezi pouze na objektivni neutralité, ale také na tom, aby nds ostatni
ucastnici komunikace za subjektivné neutrdlniho povazovali (Plaminek, 2023,

5. 67-76).

2.1.6 Jazyk a komunikace

Jazyk a komunikace jsou pro nas stejné dulezité jako jidlo a voda. Umoziuji ndm piedavat
informace, vytvaret vztahy a tvofit uméni. Kazdy z nas se narodi do prostiedi urcitého jazyka,
ktery se stane na$i matefStinou. V pribéhu zivota se mizeme naucit dalsi jazyky, coz nam
umoznuje pfistup k rliznym kulturdm a zazitkim. Jazyk je sloZité téma, které je tzce

propojeno s otdzkami identity a rétoriky (Cohut, 2019).

2.2 Déleni komunikace

Komunikaci ¢asto rozdélujeme podle potieby klasifikace KP na verbalni a neverbalni. Tyto
dveé formy vzajemné spolupracuji a doplituji se, pficemz existuji situace, kdy jsou v rozporu.
Castokrat lidé néco povi, ale jejich chovani neodpovida tomu, co fekli. Tento nesoulad vytvafi
tzv. dvojnou vazbu, coz je rozpor mezi verbalnim projevem a neverbalnim chovanim.
V takovych situacich byva neverbalni komunikace povazovana za daveéryhodnéjsi

(Zacharova, 2016, s. 103-108).

2.2.1 Verbalni komunikace (VK)
VK nebo-li komunikace pomoci slov zprostfedkovana piislusnym jazykem. VK muze byt
Ziva ¢i reprodukovand a probihat pfimo nebo zprostiedkované. Vymétal (2008) rozdélil VK

do dvou zakladnich rovin:

1. Racionalni rovina - Zaméfuje se pouze na racionalni stranku, zcela vylucuje jakékoli
emociondlni prvky.

2. Emocionalni rovina - Zamétuje se na zpisob sdéleni, jeho prezentaci, individualni
pohled na sdé€leni, partnerovy pocity, emocionalni stavy atd. (Tomova, Kfivkova,

2016, s. 68-73).

VK, kterd se odehrava skrze jazyk a slova, mize byt jak mluvena, tak psana. Je dulezité
si uvédomit, ze slova neexistuji samy o sobé¢, ale jsou doprovdzena neverbalnimi signaly

a prvky komunikace.

Kromé slov hraje vyznamnou roli i tzv. paralingvistika, kterd védomé i nevédomé dotvari

mluveny projev. Paralingvistika zahrnuje prvky jako intonace, hlasovéa kvalita a rychlost feci,
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ptispiva k celkovému vyznamu komunikace. Podle vyzkumu paralingvistika tvoii 43 % VK,

zatimco samotna slova predstavuji pouze 7 % (Rapcan, 2021, s. 91-94).

Aby komunikace byla uspé$nd a efektivni, je velmi dualezité, aby informace byly jasné,
struéné, vystizné, Uplné a srozumitelné. Druh komunikace, jako je formdlni a neformélni, ma
také vliv na zplsob, jakym komunikace probihd. Formalni komunikace je vétSinou planovana,
ma specifické cile a Casto se vyuziva u nevetejnych zalezitosti (napf. pfijimaci pohovor).
Neformélni komunikace se vyskytuje Castéji a je méné strukturovana (napf. rozhovor s

prateli) (Tomova, Ktivkova, 2016, s. 81-85; Vymétal, 2008).

2.2.1.1 Slozky paralingyvistiky
Dobra komunikace zahrnuje i schopnost ovladat slozky verbalniho projevu, kterymi jsou:

(Kelnarova, Maté&jkova, 2014, s. 37-42)

v

Hlasitost Fefi - Zavisi na situaci a povaze predavanych informaci. Hlasitéjsi projev se
uplatiuje v rozlehlych prostorach nebo k pfitahnuti pozornosti, avSak miize pusobit
panovacné. Tissi hlas vyuzivame, kdyz nechceme byt slySeni, mluvime o citlivych tématech

nebo mame strach.

Vys$ka ténu reci - Kazdy ¢lovék ma svou piirozenou polohu hlasu. Vyssi tony, jako je pistivy
nebo jecivy hlas, lidé obvykle vnimaji negativné. Naopak hlubsi hlas u dospélych casto

pusobi uklidiiujicim dojmem, ale u déti tomu tak neni.

Rychlost Fe¢i - Mohou ji ovlivilovat napf. nase znalosti o daném tématu. KdyZ nevime, mame
tendenci mluvit pomaleji. Naopak kdyz jsme si jisti, mame tendenci zrychlovat. Situace,
ve které se nachdzime, také hraje roli. Napf. kdyz se bojime, ze pfijdeme o slovo,
tak zrychlujeme. Ne&ktefi lidé trpi tzv. slovnim prijmem, kdy mluvi velmi rychle

a nekontrolované.

Objem fefi - OznacCuje mnozstvi toho, co Clovek ftekne. Lidé maji riznou potiebu
vyjadfovani se. Nékomu staci poveédét par slov, zatimco jini preferuji podrobnéjsi vyklad.
Obcas mame potiebu se ,,vypovidat“. Nicméné je dulezité¢ si uvédomit, ze ptili§ dlouhé

vysvétlovani miize unavit posluchace a snizit jejich pozornost.

Plynulost Fe€i - Pii komunikaci mohou pomlky naznacovat Gsili o uspotadani myslenek nebo
jakysi ,,duSevni nadech®, napt. pfed sdélenim nepiijemné skutecnosti. Tyto pomlky mohou
také signalizovat psychickou nebo fyzickou bolest.
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Intonace (barva hlasu) - Intonace v feci signalizuje ukonceni nebo pokracovani jednotlivych
¢asti projevu (klesani hlasu). Ostatni druhy intonace mohou vyjadfovat riizné emoce,

napt hnév, soucit nebo udiv.
Kvalita Feci - Srozumitelnost a vhodnost odpovédi odpovida problému a situaci.

Slovni vata - Jinymi slovy zvukova vypln, je vyraz, ktery vkladame mezi slova nebo véty.
Pouzivame ji pfedevs§im v situacich, kdy se citime nervdzni, kdy nam chybi slova nebo kdyz

si nejsme jisti. Mezi tyto vyrazy patii napt. ehm, Ze, jo, prosté apod.

Chyby v feci - Patii sem napft. prefikavani se, nedokoncovani celych vét nebo sdé€leni a také
nezamérné opakovani toho, co jsme jiz fekli. Spadd sem 1 zadrhévani, koktani a huhfiani

(Rapcan, 2021, s. 95-97).

2.2.1.2 Cinitelé verbalni komunikace

Mezi Cinitele spoluvytvatejici VK fadime:

Situaéni kontext - Rozumime situaci, kdy probiha komunikace. Zakladni forma
je jednosmérna (monolog), kde jedna strana hovoii bez mozZnosti reakce strany druhé. V
pripad¢é oboustranné komunikace dochazi k dialogu, kde je mozna interakce mezi uicastniky
(napt. mezi zdravotnickym asistentem a pacientem). Pii masovd komunikaci neni mozné na
sdéleni reagovat (napf. nemocni¢ni rozhlas) (Kelnarova, Matéjkova, 2014, s. 37-42;
Venglaiova, Mahrové, 2006). Komunikace, kterou clovék vede sdm se sebou, se nazyva
samomluva nebo vnitini dialog. Jde o pfirozeny proces mysleni, pii kterém si lidé v duchu
povidaji, hodnoti situace, planuji, nebo piemysleji o svych pocitech a zkuSenostech
(Richards, 2022). Celkové¢ je komunikace ovliviiovana psychickym a fyzickym stavem
ucastnikid a dalSimi faktory, jako je napf. prostiedi nebo hlasitost (Kelnarova, Matéjkova,

2014, s. 37-42; Venglarova, Mahrova, 2006).

Vnitini dispozice jedince - Komunikace je socidlni dovednosti, které postupné rozvijime
prostfednictvim socialniho u€eni v rdmci riznych skupin, pfi€emz rodina ma nejvetsi vliv.
Tento proces uceni probihd po cely zivot a kazdy jedinec do n&j ptindSi svou osobni

individualitu.

Motivace komunikovat - Vyzaduje ochotu a vili zapojit se do komunikace. Napt. ZA musi
projevit zdjem o pacienta, coz je dilezitym prvkem pro UspéSnou interakci a kvalitni
komunikaci. Komunikace Casto slouzi k uspokojeni potieb (Kelnarova, Matéjkova, 2014, s.

37-42; Venglatova, Mahrova, 2006).
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2.2.2 Neverbalni komunikace (NK)
Neverbalni komunikace, ¢asto oznaovanad jako fe¢ téla, ma schopnost byt srozumitelna sama
o0 sob¢. Jeji vyznam piredchazi VK, nebot ji pouzivame jesté predtim, nez se nauc¢ime mluvit

(Linhartova, 2006, s. 12).

NK je vyvojové star§i nez slovni projev. Re¢ naseho téla poukazuje na na§ postoj k obsahu,
neda se tak dobie kontrolovat, jako slovni projev. NK je povazovana za pravdivéjsi nez VK.

Casto odhaluje vice, nez bychom si ptali (Boukalova et al., 2023, s. 43).

Re¢ naseho téla pracuje instinktivng, a to ji déla zcela jedine¢nou. I kdyZ vyuzivame podobna
gesta, mimiku a signaly, kazdé tclo vyjadifuje svij vlastni, osobity jazyk. Tento jazyk
je autenticky a umoziiuje ndm komunikovat i beze slov. Pro pochopeni podstaty feci téla
je dilezité si uvédomit, ze nase myslenky a projevy téla (postoje, gesta, mimika atd.) jsou
pevné propojeny a nelze je oddélit. V praxi to znamena, ze naSe emocionalni stavy se
automaticky promitaji do nasi feci téla a naopak: kazdy neverbdlni signdl ovliviiuje nase

myslenky a pocity (Matschnig, 2020, s. 12-18).

Prestoze neverbalni projevy jsou cCasto viditelné, jejich interpretace muze byt slozita.
Abychom ptedesli riziku nespravného porozuméni, je dilezité vyvarovat se predcasnych
zaveéri a Usudkld a nejprve peclivé analyzovat verbalni projev (Tomova, Ktivkova, 2016,

s. 94-98; Mikulastik, 2010).

NK muze vytvaret jakysi univerzalni jazyk. I kdyZ existuje mnoho kulturnich rozdilt v NK,
nékteré vyrazy jsou vSeobecné znamé, jako je napiiklad ismév, nebo kdyz ukazujeme prstem

smér (Boukalova et al., 2023, s. 20).

2.2.2.1 Funkce neverbalni komunikace

NK plni n¢kolik funkei: podporuje nebo dokonce nahrazuje verbalni projevy, umozituje nam
vyjadfit emoce a mezilidské vztahy, slouzi k prezentaci nasi osobnosti (kdo jsme), umoziuje
nam cilené ovlivnit postoje ostatnich jedinct a sd€lit zajem o sblizeni (Kelnarova, Matéjkova,

2014, s. 44-46).
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2.2.2.2 Slozky neverbalni komunikace
Mezi zékladni slozky NK spadaji: gestika, mimika, posturologie, proxemika, haptika,

teritorika, uprava zevnéjsku.
Gestika

Gesto, odvozené z latinského slova gero, gerere, které znamena vést nebo projevovat emoce,
je vyznamnym prvkem NK. Gesta jsou vizudlni projevy, které dopliuji a posiluji verbalni
sdéleni. Jsou to pohyby, které vyjadiuji naSe mysSlenky a emoce a ¢asto naznacuji to, co
bychom mohli fici slovy. Pohyby hlavy, rukou a ramen tvofi zéklad gest. Pii komunikaci jsou
vétSinou v pohybu. Gestikulace je tak nejbohatS$im a nejvyraznéj$im prvkem NK (Zacharova,

2016, s. 243-246). Gesta se d¢li do riznych podskupin:

1. Tlustracni gesta - Doprovazeji a dopliiuji nasi VK, pomahaji ndm vysvétlit a vyjadrit
se.

2. Regulaéni gesta - Mohou ukazovat, ptfikazovat a upozoriiovat. Stejn¢ tak mohou
ovliviiovat tempo fe¢i a naznacovat, kdy je sdéleni ukonceno.

3. Znakova (vyznamova) gesta - Vyznam gest se mize v ruznych kulturach lisit. Mezi
nejzndmejsi gesta patii napt. zdvizeny palec nahoru, palec smérem dolii nebo gesto se
spojenym palcem a ukazovackem vyjadiujici OK.

4. Emoc¢né vyrazova gesta - Slouzi k vyjadieni emocionalnich stavil a ¢asto predstavuji
symbolické kombinace, napt. hozena rukavice, seviena dlan v pést, ruce piekryvajici
usta, nebo zakryti o¢i.

5. Adaptacni gesta - Gesta mohou byt nevédoma a sebemanipulujici. Vyjadiuji napft.
rozpaky nebo citové rozpolozeni. Tyto gesta mohou zahrnovat Skrabani se, tieni rukou

a jiné (aj) (Tomova, Ktivkova, 2016, s. 107-110; Mikulastik, 2010; Pokorna, 2006).
Mimika

Pochazi z feckého slova mimos, coz znamena jemné, citlivé napodobujici. Mimikou mizeme
vyjadfit nejen spontdnni emoce, ale také kulturné€ tradovana gesta, jako je zdvofilostni tsmév
nebo instrumentdlni pohyby, napf. zivnuti. Hlavni funkei mimiky je adaptace a usmérnéni
komunikace (Zacharova, 2016, s. 233-242). Mimiku Ize definovat jako komunikaci
prostiednictvim vyrazu tvare. Pii pozorovani mimickych projevii mizeme identifikovat sedm
zakladnich emoci: 1) Stésti - nestésti, 2) ptekvapeni - nesplnéné o¢ekavani, 3) uzkost a strach
- pocit jistoty, 4) smutek - radost, 5) rozcileni - klid, 6) nespokojenost, znechuceni -

spokojenost, 7) nezdjem - zajem.
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V oblasti obli¢eje rozliSujeme tfi hlavni mimické zény: prvni - ¢elo a obo¢i, druha - o¢i a

vicka, tfeti - dolni ¢ast obliCeje, kam patfi tvate, nos, Gsta a brada (Rapcan, 2021, s. 97-98).
Haptika

Jinymi slovy komunikace prostfednictvim dotykl. Dotek tvofi dalezitou ¢ast pii upeviovani
vztahti a navazovani novych. Casto slouZi jako prvni forma kontaktu pfi seznamovani.
Hapticky kontakt je pfeneseny tlakem na kizi, pisobenim tepla, chladu, vibracemi ¢i
chvénim, a také prostiednictvim bolesti. Ruka je vyznamnym ukazatelem vnitiniho napéti a
poskytuje nam prvni dojem o ¢lovéku. To jak nam ¢loveék podé ruku, miize vyjadiit pratelstvi,
sympatii a vitalitu doty¢ného. Existuji vSak i1 zpiisoby podani ruky, které vyvolavaji

nepiijemné pocity (Zacharova, 2016, s. 221-232).
Proxemika

Je nedilnou soucasti NK, kterd se zabyva vzdalenosti mezi lidmi béhem komunikace.
Tato vzdalenost mize vyjadfovat bud’ oddaleni, nebo pfiblizeni jednotlivcii v horizontéalni
(od sebe, k sob&) nebo vertikalni (nad sebou, pod sebou) roviné. Béhem komunikace
rozliSujeme Ctyfi z6ny (intimni, osobni, spoleCenskd, vetejnd), coz jsou jakasi

»pomyslnd tizemi®, ktera si chranime (Rapcan, 2021, s. 97-98).

1. Intimni zéna - Vzdalenost zhruba 50 cm od nas vnimame jako intimni zénu, do které
Je to vzdalenost, ve které obvykle probihaji intimni projevy, napf. objeti, hlazeni a
dalsi aktivity typické pro blizké vztahy. V této vzdalenosti se nejvice spoléhame na
smysly ¢ichu a hmatu pfi vnimani druhé osoby. I ton naseho hlasu se vétSinou
pfizpusobuje této vzdalenosti.

2. Osobni zoéna (neformalné-osobni) - Pohybuje se v rozmezi 50 az 120 cm. V této
vzdalenosti probiha komunikace s blizkymi osobami, ptateli a kolegy. V tomto pasmu
rozliSujeme dv¢ kategorie: osobni, ktera je blizsi, a neformalni, ktera je umisténa dale.
I ptesto, Ze jsme v blizkosti druhé osoby, neni uz tak snadné se ji dotknout nebo ji citit.
Nicmén¢ je snazsi sledovat celkovy vyraz obliceje druhé osoby a ostatni Casti jejiho
téla.

3. Spolecenska zdéna (socialné-poradni) - je v rozmezi 120 az 370 cm. V blizsi, socialni
¢asti je jesté zachovana urcitd mira soukromi, avSak komunika¢ni partneti zde nejsou
natolik blizko, aby se mohli fyzicky dotknout. V poradni ¢asti, ktera je vzdalenéjsi,

dochazi k vice formdalnim interakcim (napf. obchodni jednani). Tato vzdalenost
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umoziiuje komunikaci jak v mensich, tak i ve vétSich skupinéch, a poskytuje moznost
sledovat vétsi pocet lidi najednou.
4. Verejna zoéna - Presahuje délku 370 cm. Je vhodna pro vétsi skupinu lidi, napt. pii

vetejnych projevech (Boukalova et al., 2023, s. 25-26).
Posturologie

Neboli fe¢ drzeni t¢la, nasich postoji, naklonli a pokladani vSech jeho ¢asti. NaSe drZeni téla
naznacuje, co se s nami déje a jaky postoj zaujimame k tomu, co se kolem nas dgje.
Zarovein ukazuje, jak komunikujeme s ostatnimi, napt. kdyz lezime, fikdme tim, ze jsme
unaveni. Nebo kdyZ napf. v autobuse vstaneme, ddvame najevo, Ze uvolilujeme misto pro
ostatni. Dale rozliSujeme tfi zdkladni polohy: 1) vestoje, 2) vsed¢, 3) vleze. Krom¢ toho sem
patii i rizné zpusoby naklonéni t¢la, jako je schouleni, predklonéni, uklonéni apod.

(Rapcan, 2021, s. 99-101).
Teritorika

V komunikaci lidé casto davaji najevo svou potiebu osobniho prostoru tim, jak si ho chrani.
Kazdy jedinec ma touhu po svém vlastnim prostoru, izemi nebo pfedmétech. Existuji tfi typy

teritorii:

1. Primarni - NaSe soukroma zéna, napi. vlastni pokoj, stiil, kancelaf.

2. Sekundarni - Jde o oblasti, které sice nejsou nase vlastni, ale do¢asné jsme si je
ptivlastnili, jako napf. stil v kavarn€, misto ve tfidé nebo misto v knihovné.

3. Terciarni- Prostor, ktery je otevieny vSem lidem, ale mlZe mit jednoho vlastnika,
firmu, organizaci nebo majitele. Tento prostor je vyuzivan vsemi lidmi, jako napf.

kino, obchody, restaurace apod (Tomova, Kiivkova, 2016, s. 117-119; DeVito, 2008).
Uprava zevnéjsku

Jde o soucast NK. Ukazuje nas vztah k sobé samym, k okolnimu prostiedi a k aktudlni situaci.
Tato uprava mize zahrnovat zmény v nasem vzhledu nebo Upravy prostfedi kolem nas.
Cim vét§i ma pro nas osoba, situace nebo okoli vyznam, tim vice se snazime dobfe vypadat.
Lidé casto 1épe vnimaji jedince, kteti pecuji o sviij vzhled nez ty, ktefi piisobi zanedbané.
V obdobi dospivani hraje uprava vzhledu dilezitou roli. Pomaha jedinci zaclenit se do
skupiny a podili se na dotvafeni jeho osobnosti. Diikladna tiprava zevnéjsku zduraznuje nasi
osobnost a mtize posilit nase sebevédomi. Pokud Clovek prestane dbat o svlij vzhled, miize to

znamenat urcity protest, rezignaci nebo nemoc (Rapcan, 2021, s. 102-103).
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Vizika

O¢i hraji v komunikaci zdsadni roli. Nejenze formuji interpersonalni vztahy a fidi tok
informaci, ale také odhaluji naSe myslenkové procesy a vyjadiuji emoce, citové rozpoloZeni a
dals$i psychické stavy. V prube¢hu komunikace se lidé vice divaji na sviij protéjsek, kdyz
poslouchaji, nez kdyz sami mluvi. Tento jev naznaCuje aktivni naslouchdni a respekt k
mluvéimu. Nicméné kdyz lidé chtéji vyjadrit dominanci v komunikaci, Casto snizuji zrakovy
kontakt, kdyZ naslouchaji, a zvySuji ho, kdyZ sami mluvi, napf. kdyZ stani¢ni sestra
komunikuje se svym podfizenym o jeho nedostatcich (Tomova, Ktivkova, 2016, s. 100-106;

DeVito, 2008).
Jaro Kfivohlavy rozliSuje pii pohledech nékolik dilezitych aspekti:

e Zaméfeni pohledu, délka zaméfeni a ¢ast z celého ¢asu komunikace.

e Frekvence, jak Casto se na néco zaméfujeme pohledem béhem komunikace.

e Sled pohledi - uvadi potadi, kam se podivame nejdiive a kam pozdéji.

e Pootevieni vicek - Lidé jsou schopni rozlisit vice nez deset rtiznych zpasobu, jak
Castecné oteviit sva vicka a kazdy z téchto zplisobli miize nést riizny vyznam nebo
sdéleni.

e Vrasky kolem kofene nosu a oci.

e Mrkani - V klidovém stavu lidé obvykle mrkaji zhruba 5 az 6 krat za minutu.
Avsak kdyz jsou nervézni nebo neklidni, miize se frekvence mrkani zvysit az na 100
krat za minutu.

e Primér zornic - Kdyz projevujeme upiimny zdjem, otevienost, relaxaci nebo
spokojenost, naSe zornice byvaji obvykle rozsifené. Naopak pii projevech unavy,
stresu, smutku, rozcileni nebo nedivéry se obvykle zuzuji. Kazdy jedinec mé své
vlastni piedpoklady rozSifovani a zuzovani zornic. To znamena, Ze stejna situace mize
vyvolat odlisné reakce u rtznych jedinct. Primér zornic také ovliviuji napi. 1éky,
poranéni mozku, kraniocerebralni krvaceni apod. (Tomova, Kiivkova, 2016,

s. 100-106; Ktivohlavy, 1988; Mikulastik, 2010).
Kinezika

Kineze je soucasti NK, kterd se zabyva pohyby téla a jeho ¢asti. Kineze se zabyva riznymi
aspekty pohybu jako je rychlost pohybl, ohraniceni pohybti, zrychleni pohybt apod.
Napftiklad gesto rukou muze naznaCovat, zda ma byt akce provedena rychle ¢i pomalu,

¢imz vyjadiuje zrychleni nebo zpomaleni pohybu (Rapcan, 2021, s. 99-101).
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2.2.3 Komunikace ¢inem

Komunikace neni pouze otazkou slov, ale také jedndni a chovani. Skrze naSe ciny
vyjadiujeme vztah k druhym lidem, at uZ je to ucta a respekt, nebo naopak neucta ¢i
pohrdani. Lidé mohou komunikovat prostiednictvim svého jednani a chovani. To, co délame,
odrazi to, co fikdme. Muze také odhalit nesoulad, kdy nase ¢iny neodpovidaji nasim sloviim.
Tento rozpor poukazuje na dvoji vazbu mezi tim, co fikdme, a skuteCnymi Ciny, které
vykonavame. Vyjadfujeme sviij postoj k lidem, skupinam, aktivitdm, predmétim, se kterymi
zachazime, a Casu, ktery spoleéné¢ travime. Napiiklad kdyz sestra pfi nastupu na nové
pracovisté slibi, ze bude svou praci vykonavat peclivé, ale ve skute¢nosti kona opak, tak tim

také sd€luje urcitou zpravu (Tomova, Ktivkova, 2016, s. 131-136).

U nékterych ¢inll, jez vykonavame, nejsou slova potieba, jelikoz mluvi samy za sebe,
napt. poskytnuti prvni pomoci pii autonehodé. Existuji vSak slova, kterd mohou byt ¢inem
a nesou hodnotovy vyznam, napt. nékdo se nas zastane, aniz bychom o tom my sami védéli
nebo by nam o tom fekl. Ciny slovem mohou mit pozitivni i negativni dopad, coz oznacujeme

jako evaluaci a devalvaci (Kelnarova, Matéjkova, 2014, s. 16-21).

2.3 Komunikace ve zdravotnictvi
Kvalitni komunikace ze strany zdravotnického persondlu mize pozitivné ovlivnit délku,
uspésnost a naklady spojené s 1é€bou pacienta (Tomové, Kiivkova, 2016, s. 41-43; Ptacek,

2011).

Osetiovatelskd praxe pfisuzuje vyznamnou roli schopnosti interakce nejen s pacienty,
ale i s kolegy. Kazdy interakéni moment, at’ uz jde o vné&jsi déni nebo vzajemné vztahy se
odviji od efektivni komunikace. Zvladnuti této dovednosti je kliCové pro navazovani a
prohlubovani vztahi s pacienty. Sestra aktivné podporuje nemocné v rozSifovani jejich
socidlnich dovednosti. Nemoc, odlouceni od rodiny a nemoznost pracovat mohou zpusobit
zhorSeni komunikacnich schopnosti pacientii. V takovych situacich mé sestra prostor pro

zdokonaleni komunika¢nich dovednosti nemocného (Venglarova, Mahrova, 2006, s. 11).

VK je pro zdravotnika jakymsi pomyslnym pracovnim nastrojem. Vzhledem k tomu,
ze se jedna o slovni kontakt, je dllezité peclivé volit slova, protoze prostfednictvim slov
muzeme pomoci, potesit, ale také ublizit. Je tfeba si uvédomit, Ze to, co jednou fekneme,
nelze vzit zpét. Sestra musi pamatovat na to, Ze i kdyZ poskytuje nemocnému jasné

a srozumitelné pokyny, nemocny c¢asto informace vnima zkreslen¢ a ¢ast z nich mize
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zapomenout. Tato skuteCnost je ovlivnéna urovni inteligence a vzdélani pacienta,
jeho smyslovymi vadami, poruchami paméti, Gizkosti a depresi. Casto se stava, Ze pacienti
jsou zahlceni informacemi. Pro sestru je dulezité zjistit, zda pacient informace spravné chape.
Miuize ho proto pozadat, aby dilezit¢ informace zopakoval nebo si je zapsal (Tomova,

Kiivkova, 2016, s. 90-93; Zacharova, 2011).

2.3.1 Specifika komunikace

V ramci zdravotnické praxe je pro sestru dilezité rozliSovat specifika komunikace,
jenz mizeme rozdé€lit do dvou hlavnich rovin. Prvni rovina obsahuje komunikaci s pacienty
ajejich okolim, coz zahrnuje nemocné ruzného véku (od déti po dospélé, véetné téch
se zvlaStnimi potfebami), jejich rodiny a pratelé. Druhd rovina se tyka komunikace s kolegy,
coz zahrnuje interakce s ostatnimi zdravotnimi pracovniky, nadfizenymi a odborniky z
riznych obori v ramci multidisciplinarniho tymu a instituce jako celku (Venglarova,

Mahrova, 2006, s. 11-12).

2.3.2 Druhy profesionalni komunikace
Pii komplexni oSetfovatelské péci o nemocné se klade velky diraz na efektivni komunikaci

zdravotnického asistenta (ZA). V praxi rozliSujeme ti1 druhy profesionalni komunikace:

1. Socialni komunikace - V praxi se jedna o bézny rozhovor a kontakt s nemocnymi jak
ve zdravotnickych zafizenich, tak i v doméci péci. To obnasi komunikaci béhem ranni
hygienické péce, podavani jidla, 1€kt a dalSich ukond.

2. Specifickd komunikace - ZA piisobi v roli edukatora a motivatora, podnécuje
pacienty k aktivnimu pfistupu k dalsi 1écbé&. Pti pfedavani informaci tykajicich se napf.
dodrzovani stravovaciho rezimu pifi onemocnéni, vykladu rizik nebo postupu pfi
vySetieni, je dillezitym prvkem zpétna vazba, kterd nam pomaha zjistit, zda pacient
spravné chape sdélené informace.

3. Terapeutickd komunikace - Pii setkdni ZA s nemocnym v ramci zdravotnickych
zafizeni Casto dochdzi k okamzikiim, kdy pacient musi pfijmout zdvazné a obtizné
informace, s nimiz se t¢zko vyrovnava. Je zakladni lidskou a profesionalni povinnosti
ZA poskytovat nemocnému oporu v téchto narocnych okamzicich, nabizet nadéji pii
zavaznych  rozhodnutich a asistovat v  obtiznych  Zivotnich  situacich.
Terapeutickd komunikace probihd nejcastéji formou rozhovoru. Umoziuje ZA

napt. uklidnit pacienta pfed operaci, orientovat ho na nové cile a plany, podporovat
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sobésta¢nost a pomahat mu nalézt smysluplny zivot a nové perspektivy (Kelnarova,

Matéjkova, 2014, s. 33-36; Venglafova, Mahrova, 2006).

2.3.3 Komunikacni bariéry v oSetifovatelské péci (OP)
Komunikaéni bariérou lze rozumét vSechny piekdzky, které je tfeba prekonat nebo které brani
efektivni komunikaci. V nékterych pifipadech mtze jit i o komunikacni Sum a naopak

(Tomova, Kfivkova, 2016, s. 63-67; Vymétal, 2008). Mezi komunikacni bariéry v OP tadime:

Informacni pretiZeni - MUze vzniknout, pokud nespravné zhodnotime pacientovy schopnosti
pfijimat informace. Aby nedoslo k informac¢nimu pfetizeni, musime ptizptsobit komunikacni

styl véku, vzdelani apod.

Rozdilnost v kodovani a dekodovani sdéleni - Vznikéd situace, kdy dochazi k rozdilné
interpretaci informaci mezi tim, kdo sdéluje (napt. sestra), a tim, kdo pfijima
(pacient).Naptiklad kdyz sestra fekne pacientovi: "Musite si pravidelné kontrolovat hladinu
cukru v krvi," mysli tim, Ze by si mél hladinu cukru kontrolovat n¢kolikrat denné. Pacient
vSak muze tuto zpravu pochopit jinak a myslet si, ze si ma hladinu cukru kontrolovat jen

obgas.

Volba adekvatniho komunika¢niho média - Nespravny vybér komunikaéniho kanalu mtze
zpusobit nepochopeni informaci, zejména u lidi se smyslovym postizenim, rizné¢ho véku nebo

vzdélani.

Absence zpétné vazby - Schazi moZznost spravného pochopeni sdélenych informaci a absence

ptilezitosti k polozeni dodate¢nych otazek.

Pouzivani cizich a odbornych vyrazii - PouZivani odbornych termint pti OP miiZe zpisobit

pacientovi nejistotu a snizit u€innost 1éCby.

Spolecenské postaveni - V nékterych piipadech jsou informace, které 1ékatr poskytuje, pro

wevr

Interpersonalni konflikt - Piedchozi negativni zkuSenost miZe ovlivnit spravné porozuméni

vyznamu sdéleni.

Osobnostni dispozice jedince - Predispozice k nadladovému chovani, trpélivost a typologie

osobnosti.
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Dédi¢né predpoklady

Verbalni, stylistické schopnosti - Nevystihujici formulace myslenek, sémantické rozdily ve

vnimani vyznamu slov a nevhodné intonace.

Schopnosti identifikace neverbalnich signali Fe¢i - Vnimavost a schopnost rozliSovat

neverbalni signaly nejsou vrozené, ale vyvijeji se se zkuSenostmi jedince.
Schopnost naslouchat - Nevhodné skékani do feci, nesousttedeni, selektivni naslouchéni.

Insuficientni zpétna vazba - Otazka typu ,,Rozumél/a jste mi?* mizZe byt neadekvatni, nebot’
nedava prostor pro vyjadieni aktualniho pochopeni. Lepsi je pozadat o zopakovani sdélené

informace.

Vliv prostiedi - Nezndmé prostiedi, rusivé vlivy a pfitomnost cizich osob.
Momentalni télesna kondice - Unava, nevyspalost, bolest, nemoc a pocit hladu.
Emoc¢ni rozpoloZeni - Hnév, smutek, uzkost apod. znesnadiuji komunikaci.
Kulturni odliSnosti - V riznych kulturdch mohou mit stejné signaly odlisny vyznam.
Devalvacni projevy - Poucovani, manipulacni chovani, zesmésiovani apod.
(Tomova, Ktivkova, 2016, s. 68-73).

Ageismus

Ageismus je dal$i vyznamnou piekazkou v komunikaci ve zdravotnictvi. Jde o systémovou
formu utlaku zamétenou na urcité v€kové skupiny, nejcastéji starsi dospélé, ale mize ovlivnit
i mladsi lidi. Je zaloZen na ptfedsudcich, naptiklad Ze star$i dospéli jsou neinteligentni nebo
nespolupracujici, nebo ze mladé dospélé nemé cenu brat vazné. Ve zdravotnictvi je ageismus
rozsifeny, coz predstavuje velky problém, jelikoz star§i lidé potiebuji s vékem castéjsi
l1¢katskou péci. To vede k diskriminaci, niz$i kvalité¢ péce, nemocem a invalidité, kterym by

bylo mozné ptedchazet (Villines, 2021).

Predsudky

Ve zdravotnictvi mohou existovat riizné piedsudky, které negativné ovliviiuji péci o lidi
z dfive opomijenych skupin. Tyto ptfedsudky, Casto vychazejici z nevédomych zaujeti
zdravotnikii a mohou vést k nespravedlivému zachazeni. Pfedsudky ve zdravotnictvi mohou

zpusobit niz$i kvalitu péce pro urcité skupiny pacientll. To mlZe vést k nesprdvnym

diagnézadm, zpozdénim v 1écbé nebo dokonce k uplnému vyhybani se 1é¢bé. Zdravotnicti
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pracovnici by si méli byt védomi svych predsudkl a aktivné na nich pracovat. To zahrnuje
spolupraci s lidmi z diive opomijenych skupin a vzdélavani se v oblasti zdravotnich

nerovnosti (Smith Haghighi, 2023).

2.4 Aktualni pohled na komunikaci ve zdravotnictvi

Prace zdravotniki klade vysoky duraz na jejich diikkladné vzdélani, ale zaroven vyzaduje
schopnost empatie a citlivého sdélovani cCasto obtiznych az tragickych informaci.
Bez oboustranné¢  srozumitelné komunikace nelze zajistit kvalitni zdravotni péci.
Ve zdravotnictvi potiebuji pracovnici specifické dovednosti komunikace, které se uci béhem
profesionalni pfipravy. Nemohou se spoléhat na jejich komunikacni schopnosti, které
pouzivaji v béZném zZivoté. Nicméné komunikace s pacienty zlstava jednim z hlavnich
problémt ceského zdravotnictvi. Pacienti se obvykle setkdvaji se zdravotnickym systémem
ve stresovych situacich, kdyz citi bolest nebo maji jiné obtiZe, které jim zptsobuji diskomfort
a ovliviluji jejich emoce a reaktivitu. Muze byt proto pro ob¢ strany obtizné piekonat
odbornosti v komunikaci. Zdravotnicky personal se miize potykat s problémem, kdyZ se snazi
srozumitelné vysvétlit slozitou problematiku pacientiim pomoci jednoduchych slov nebo vét.
Na druhé strané pacienti Casto odmitaji pfijmout bolestivou pravdu a svou frustraci ¢i
zklaméni smétuji k prvni osobé, ¢asto zdravotnikovi. Toto chovani je sice pochopitelné, ale

pro zdravotniky mize byt emocné velmi narocné.

Aby komunikace mohla Gspés$né probihat a umoznit vzédjemnou vymeénu informaci, musi byt
splnény tfi zdkladni podminky, a to chtit, umét a moci. Zdkladni prevence proti
nedorozuménim spociva v aktivnim naslouchani druhému. To zahrnuje intenzivni pozornost,
empatii k zamértiim a postojtim druhého. Diilezité je také byt ochotni pfijmout odpovédnost za
zavery rozhovoru.. Pouzivani jednoduchého jazyka napomahd piekondvat komunikacni

bariéry.

Doporuceni pro zdravotniky je mluvit tak, aby lidé, kterym se snazime sdéleni piedat,
mu rozuméli. To znamend, ze bychom méli pouzivat co nejjednodussi slova a vyhnout
se ptilisné odborné terminologii. Rad€ji bychom méli pouzivat jednoduché véty misto
slozitych souvéti a opakovat informace tak, jak uz byly uvedené. Pacientim se doporucuje
okamzité¢ se zeptat, kdyz néemu nerozumi a pozadovat srozumitelné odpovédi. Pokud je to

nutné, mohou pozéadat o odpovédi v pisemné podobe.
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2.4.1 Elektronizace v komunikaci s pacienty

V soucasné dobé se zdravotnicka zafizeni v Ceské republice aktivné zapojuji do procesu
elektronizace zdravotnictvi. Diky tomu mohou vyuZivat moderni metody komunikace
s pacienty. To zahrnuje moznosti, jako jsou online konzultace zdravotniho stavu, sdileni
vysledkl vySetieni a zdravotnich zprav, vystavovani elektronickych receptt a elektronickych
neschopenek, objednavéani pacientii online apod. (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky,

2024).

Teleterapie je jednou z inovaci v elektronizaci komunikace. Teleterapie je forma poradenstvi
v oblasti duSevniho zdravi poskytovana po telefonu nebo online. Diky pokroku v softwaru pro
videokonference ji stale vice terapeutll zafazuje do své praxe. Tato forma terapie je pohodlna
pro klienty i terapeuty a podle vyzkumu je stejné U€innd jako osobni setkani. Teleterapie
je idedlni pro ty, ktefi maji potiZe s osobni terapii, a také pomahd omezovat Sifeni nemoci,
napiiklad béhem pandemie COVID-19 nebo v obdobi chiipkové sezony. Kvalitni terapie
je zasadni pro dosaZeni dobrych vysledki, proto je dilezité, aby klient s terapeutem

spolupracovali na vytvofeni u¢inného lé¢ebného planu (Villines, 2020).
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3 PRUZKUMNA CAST

3.1 Prizkumna otazka
Jaké jsou hlavni bariéry, formy a faktory komunikace, které ovlivituji komunikaci mezi

zdravotnimi sestrami a pacienty?

3.2 Dil¢i prizkumné otazky
1) Jaké jsou hlavni bariéry komunikace, se kterymi se mohou zdravotni sestry setkat pti
komunikaci s pacienty?
2) Jaké jsou jednotlivé formy komunikace, které zdravotni sestry nejvice pouzivaji pii
komunikaci s pacienty?
3) Jaké jsou faktory, které¢ ovlivnuji spravnou a efektivni komunikaci mezi sestrou

a pacientem?
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4 METODIKA PRUZKUMU

Metodika prizkumu byla vypracovdna pomoci literarni reSerSe prostiednictvim scoping
review v licencovanych databazich. Tyto databaze poskytly aktudlni informace a poznatky k

tématu komunikac¢ni schopnosti sester.

Scoping review je metodou literarniho piehledu, kterd se zamétuje na rozsdhlou a komplexni
analyzu dostupné literatury v dané oblasti. Cilem scoping review je komplexni a systematicky
piehled literatury konkrétniho tématu, konceptu nebo problému. To zahrnuje razné typy
empirickych vyzkum, ptehledd, politickych dokumentl a dalSich relevantnich zdroja. Dale
se soustiedi na identifikaci a mapovani dulezitych casti pro dal§i vyzkum a poukazuje na

mozné nedostatky v nich. (Peters et al., 2021)

4.1 Scoping review otazka

Scoping review otazka byla vytvorena v souladu s hlavnim cilem prace. Byla stanovena jak
v jazyce Ceském, tak anglickém, aby usnadnila vyhleddvani relevantnich studii. Otazka byla
strukturovana na zdkladé PCC vzorce s cilem stanovit specifickd kritéria pro zatazeni

¢i vylouceni studii.

Jaké jsou hlavni bariéry, formy a faktory komunikace, které ovliviiuji komunikaci mezi

zdravotnimi sestrami a pacienty?

What are the main barriers, forms and factors of communication that affect communication

between nurses and patients?

4.2 Vyhledavaci strategie dle vzorce PCC

Pred zaCatkem vyhledavani moZnych studii bylo nejprve urceno téma a stanovena kritéria pro
vybér. Byla sestavena konkrétni otdzka podle vzorce PCC. Kritéria byla dosazena za
jednotliva pismena. P - Population/Populace, C - Concept/Koncept, C - Context/Kontext (viz
Tabulka 1 a Tabulka 2).
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Tabulka 1: Kli¢ova slova dle vzorce PCC

Vzorec PCC Kritéria

P (Population/Populace) Vseobecné sestry, sestry
C (Concept/Koncept) Formy, faktory, bariéry
C (Context/Kontext) Komunikace, komunikace s pacientem

Tabulka 2: PCC Keywords

Vzorec PCC Kritéria

P (Population) General nurses, nurses

C (Concept) Forms, factors, barriers

Communication, communication with
C (Context) patients

4.3 Vyhledavaci strategie

Pti hledani publikaci jsem vyuzila licencované i voln¢ dostupné internetové databdze, mezi
které patii PubMed a Ovid Nursing. Tyto databize obsahuji ¢lanky a studie jak v ¢eském,
tak anglickém jazyce, které byly publikovany v obdobi od roku 2014 do roku 2024.

Jako vyhledéavaci strategie byla pouZzita metoda podle Arksey a O'Malley. Autofi Arksey
a O'Malley v roce 2005 navrhli metodologicky ramec scoping review, ktery pozdéji Institut
Joanny Briggsové (IJB) v roce 2015 upfesnil. Radmec obsahuje Sest nasledujicich krokt

(viz Obrazek 1). (Tricco et al., 2016).



Stanoveni reSerSni otazky

Nalezeni relevantnich studii

Vybér kritérii pro zafazeni nebo vytazeni studii

Zmapovani dat

Shromazdit, shrnout a interpretovat vysledky

Diskuze

Obrizek 1: Vyhledavaci strategie podle metody Arksey a O'Malley

4.4 Zarazovaci a vyrazovaci Kritéria

Prvnim krokem bylo vyhledavéni v jiz zminénych databazich. Druhy krok spocival v tpraveé
klicovych slov s cilem dosdhnout co nejlepSich vysledkl. Tretim krokem bylo rozhodnuti,
které studie ponechat na zakladé jejich abstrakti a kli¢ovych slov. Ctvrtym krokem bylo
posouzeni vybranych ¢lankt podle jejich plného textu a podle kritérii pro jejich zaclenéni do
pruzkumu. Rozsah hleddni byl omezen na ¢lanky a studie publikované v obdobi od roku 2014
do roku 2024. Studie byly omezeny i v oblasti jazykové. Do prizkumu byly zatazeny jen
studie v Ceském a anglickém jazyce. Pred zacitkem vyhleddvani jsem nejprve stanovila
kritéria pro zafazeni (inclusion criteria (IC)) a vyfazeni (exclusion criteria (EC)) ¢lanki

(viz Tabulka 3 a Tabulka 4).

4.4.1 Zarazovaci kritéria
Do prizkumné ¢asti byly zahrnuty pouze primarni studie, které se zamétuji na rizné faktory,

formy a bariéry v komunikaci mezi zdravotnimi sestrami a pacienty. Vzorek pro pruzkum

tvotily zdravotni sestry v riiznych odvétvich a pacienti.
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Tabulka 3: Zarazovaci kritéria

Oznaceni Doména Zatazovaci kritéria
IC1 Populace Zdravotni sestry a pacienti
IC2 Intervence Studie zabyvajici se formami komunikace, které
sestry pouzivaji
IC3 Intervence Studie zabyvajici se faktory komunikace
IC4 Intervence Studie zabyvajici se bariérami v komunikaci
IC5 Publikace Studie zvetejnéné od roku 2014
IC6 Téma Publikace odpovidajici reSersni otazce
IC7 Metodologie Primérni studie a vyzkumy

4.4.2 Vyrazovaci kritéria

Z pruzkumné ¢asti byly vylouceny piehledové a sekundarni studie. Také byly vylouceny
studie, které se nevztahovaly na zdravotni sestry. Dale byly vyfazeny studie, které
neodpovidaly prizkumné otdzce a také ty, které neposkytovaly dostate¢n¢ podrobny popis
metodiky intervence. Studie, které byly vydany pied rokem 2014, byly rovnéz z prizkumu

vyfazeny. Stejné tak byly vyfazeny studie, které nebyly psané v ¢eském a anglickém jazyce.

Tabulka 4: Vyiazovaci kritéria

Oznaceni Doména Vytazovaci kritéria
EC1 Populace Publikace, které se zaméruji na 1ékare, zdchranare,
studenty zdravotnickych Skol a oSetfovatele
EC2 Intervence Publikace, které se nevénuji formam, faktoriim a bariéram
komunikace
EC3 Publikace Publikace vydané pted rokem 2014
EC4 Téma Publikace neodpovidajici reSerSni otazce
ECS5 Metodologie Sekundérni a piehledové studie
EC6 Kontext Publikace, které nejsou napsané v jazyce ¢eském a
anglickém
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4.5 Vyhledavani ve vybranych databazich dle klicovych slov

V kazdé z databazi bylo provadéno samostatné vyhledavani. K vyhledani studii byly pouzity
jiz dfive zminéné databdze PubMed a Ovid Nursing. K vyhledéani byla pouzita klicova slova,
kterd odpovidaji reSerSni otdzce. Pro usnadnéni vyhledavani byly vyuzity Booleovské
operatory ,,OR*, ,AND* a ,,NOT*. Operator OR rozsifuje hleddni na zaklad¢ vice klicovych
slov. Operator AND naopak zuZuje vyhledavani. Vyhleddavad zdznamy obsahujici vSechna
zadana klicova slova. Pomoci NOT lze vyloucit nastavena vyhledavaci kritéria. Pro dosaZeni
lepsich vysledkii probéhlo vyhledavani jak v jazyce ceském, tak anglickém. Vyhledané
vysledky byly systematicky zapsany do tabulek spolu s kli¢ovymi slovy, aby poskytly lepsi
piehlednost (viz Tabulka 5, 6, 7, 8).

Tabulka 5: Vyhledavaci strategie v databazi PubMed v anglickém jazyce

Number Keywords Number of results
1 General nurses 14871
2 Nurses 59803
3 General nurses OR nurses 59,803
4 Forms of communication 80431
5 Barriers of communication 49119
6 Factors of communication 49981
7 Barriers OR factors OR forms AND general nurses OR 59803

nurses
8 Communication 233215
9 Patients 2270441
10 Patients AND communication 70468
11 (patient|[ Title/Abstract] AND 419

communication[ Title/Abstract] AND

nurse[ Title/Abstract]) AND (barriers|Title/Abstract] OR

factors[ Title/Abstract] OR forms|Title/Abstract])
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Tabulka 6: Vyhledavaci strategie v databazi PubMed v ¢eském jazyce

Kli¢ova slova Pocet vysledki

1 Vseobecné sestry 0
2 Sestry 0
3 Vseobecné sestry OR sestry 0
4 Formy komunikace 0
5 Bariéry komunikace 0
6 Faktory komunikace 0
7 Bariéry OR faktory OR formy AND vSeobecné sestry OR 0

sestry
8 Komunikace 0
9 Pacient 60
10 Pacient AND komunikace 0
11 (pacient[Title/Abstract] AND komunikace[Title/Abstract] 0

AND sestra[Title/Abstract]) AND (bariery|Title/Abstract]

OR faktory[Title/Abstract] OR formy[Title/Abstract])
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Tabulka 7: Vyhledavaci strategie v databazi Ovid Nursing v anglickém jazyce

Number Keywords Number of results
1 General nurses 5417
2 Nurses 5417
3 General nurses OR nurses 5417
4 Forms of communication 3566
5 Barriers of communication 4324
6 Factors of communication 804
7 Barriers OR factors OR forms AND general nurses OR 3357

nurses
8 Communication 4398
9 Patients 9408
10 Patients AND communication 2275
11 ("patient" and "communication" and "nurse" and 77
("factors" or "barriers" or "forms")).ab.
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Tabulka 8: Vyhledavaci strategie v databazi Ovid Nursing v ¢eském jazyce

Kli¢ova slova Pocet vysledki

1 Vseobecné sestry 0
2 Sestry 0
3 Vseobecné sestry OR sestry 0
4 Formy komunikace 0
5 Bariéry komunikace 0
6 Faktory komunikace 0
7 Bariéry OR faktory OR formy AND vSeobecné sestry OR 0

sestry
8 Komunikace 0
9 Pacient 0
10 Pacient AND komunikace 0
11 ("pacient" and "komunikace" and "sestra" and ("faktory" or 0

"bariéry" or "formy")).ab.

4.5.1 Vyhledavaci retézec slov
Ve vSech vybranych databazich bylo vyhledavani provedeno pomoci vyhleddvaciho fetézce,
ktery obsahoval klicova slova, zastupné znaky, interpunk¢ni znaménka a Booleovské

operatory.

4.5.2 Vyhledavaci retézec slov - PubMed
Prvotni vyhleddvani v databazi PubMed probihalo na zakladé vyhleddvaciho ftetézce.

Vyhledavaci fetézec v ¢eském jazyce byl sestaven pomoci klicovych slov, viz tabulka ¢.6.

(pacient[Title/Abstract] AND komunikace[Title/Abstract] AND sestra[Title/Abstract]) AND
(bariery[Title/Abstract] OR faktory[Title/Abstract] OR formy|[Title/Abstract])

Vyhledavaci fetézec v anglickém jazyce byl sestaven pomoci klicovych slov, viz tabulka ¢.5.
(patient[ Title/Abstract] AND communication[Title/Abstract] AND nurse[Title/Abstract])
AND (barriers[Title/Abstract] OR factors[Title/Abstract] OR forms|Title/Abstract])
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Vzhledem k velkému poctu vysledkli bylo provedeno sekundarni vyhledavani, kde byl
vyhleddvaci fetézec upraven pomoci nastroje PubMed Advanced Search Builder. Tento
nastroj umoziiuje specifikovat konkrétni oblast pro vyhledavani. V tomto ptipadé byla
zvolena oblast ,, Title* k vyhledavani klicovych slov v ndzvech publikaci a oblast ,,Abstract™ k
vyhledavani klicovych slov v abstraktech publikaci. Databdze PubMed také umoziuje
vyhledavat v obou téchto oblastech soucasné pouzitim terminu [Title/Abstract] u jednotlivych

¢asti vyhledavaciho fetézce.
Vyhledavaci fetézec po upraveni:

((nurse[Title])  AND (barriers[ Title/Abstract] OR  factors[Title/Abstract]  OR
forms|[Title/Abstract]) AND (patient|[Title/Abstract] AND communication| Title/Abstract]) )

Po upraveni vyhledavaciho fetézce bylo nalezeno 77 studii, které byly dale prozkoumany na

zaklad¢ abstraktu nebo plného textu.

4.5.3 Vyhledavaci fetézec slov - Ovid Nursing
I v tomto piipadé probihalo prvotni vyhledavani na zdkladé¢ vyhledavaciho fetézce.

Vyhledavaci fetézec v ¢eském jazyce byl sestaven pomoci klicovych slov, viz tabulka ¢.8.
("pacient" and "komunikace" and "sestra" and ("faktory" or "bariéry" or "formy")).ab.

Vyhledavaci fetézec v anglickém jazyce byl sestaven pomoci kli¢ovych slov, viz tabulka €.7.

("patient" and "communication" and "nurse" and ("factors" or "barriers" or "forms")).ab.

Z divodu velkého mnozstvi vysledkli bylo provedeno sekundarni vyhledavéani. I zde byl

vyhledavaci fetézec upraven pro dosazeni relevantnéjsich vysledki.
Vyhledavaci fetézec po upraveni:
nurse.ti. and (barriers or factors or forms).ab. and (patient and communication).ab.

Po upraveni vyhledavaciho fetézce bylo nalezeno 39 studii, které byly déale prozkoumany na

zaklad¢ abstraktu nebo plného textu.
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4.6 Vysledky vyhledavani

4.6.1 Vyvojovy diagram zarazenych studii

Vyhledavané publikace v
databazi PUBMED

(n=7T7)

Vyhledavané publikace v
databazi OVID
(n=139)
h
Publikace po odstranéni
duplikati
(n=113)
b 4
Publikace k posouzeni na . :
zikladé abstraktu/nizvu i NFTGEENS DRDNECS
(n=113) (n=84)
v
Plné ¢lanky k posouzeni
Vyfazené publikace z duvodu:
(n=29)
EC1 - publikace neodpovidaji
reserSni otdzce
i) (n=22)
Zafazené publikace EC - vyfazovaci kritéria
n=7) n - poéet studi

Obriazek 2: Vyvojovy diagram zarazenych studii
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5 PREZENTACE VYSLEDKU

Do prizkumu bylo na zékladé stanovenych zatazovacich a vyrazovacich kritérii zatfazeno

sedm publikaci, viz tabulka 9. Po zatazeni téchto publikaci nasledovala jejich analyza. Prvnim

krokem bylo vytvofeni piehledové tabulky, kterd obsahovala informace o autorech, nazvu

prace v ¢eském 1 anglickém jazyce, roce vydani a mista vydani.

Tabulka 9: Prehled zafazenych publikaci

settings: A focused
ethnographic study.

Cilena etnograficka studie.

Facilitators of Professional | Facilitatory profesionalni Salam | 2020 | Iran
Communication Between komunikace mezi sestrou a | \atand
Nurse and Opposite Gender | pacientem opacného St @t
Patient: A Content pohlavi: Obsahova analyza.
Analysis. al.
Barriers to nurse-patient Prekazky v komunikaci Nada 2022 Bahrajn
communication in primary | mezi sestrou a pacientem v | Mahmoo
healthcare centers in centrech primérni zdravotni | d
Bahrain: Patient péce v Bahrajnu: Pohled Abdulla
perspective. pacienta. et al.
Assessment of nurse-patient | Hodnoceni komunikace Mojgan |2019 | iran
communication and patient | mezi sestrou a pacientem a | Lotfi et
satisfaction from nursing spokojenosti pacientl s al.
care. oSetfovatelskou péci.
A qualitative study of Kvalitativni studie Dominic | 2021 Velka
nurse-patient komunikace mezi sestrou a | Roche et Britanie
communication and pacientem a poskytovani al.
information provision informaci béhem
during surgical predoperacni chirurgické
pre-admission clinics. poradny.
Barriers to nurse-patient Prekazky v komunikaci Vida 2014 fran
communication in cardiac mezi sestrami a pacienty na | Shafipou
surgery wards: a qualitative | kardiochirurgickych retal.
study. odd¢lenich: kvalitativni
studie.
Patients' perceptions of their | Vnimani zkusenosti Engle 2018 Hongkong
experiences with pacientil s komunikaci Angela
nurse-patient mezi sestrami a pacienty v | Chan et
communication in oncology | onkologickych zatizenich: | al.
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Evaluation of barriers
contributing in the
demonstration of an
effective nurse-patient
communication in
educational hospitals of
Jahrom, 2014.

Hodnoceni bariér
ptispivajicich k efektivni
komunikaci mezi sestrou a
pacientem ve vzdélavacich

nemocnicich v Jahromu,
2014

Marzieh
Kargar
Jahromi
et al.

2014

Iran

V obdobi 2014-2019 bylo publikovéano vice publikaci (n = 4) nez v letech 2020-2024 (n = 3).
Mezi vyhledanymi studiemi ptevladaji publikace z Iranu (n = 4), déle jsou zastoupeny zeme
jako Velka Britanie (n = 1), Hongkong (n = 1) a Bahrajn (n = 1). Nejvice se vyskytuji
kvalitativni studie (n = 4) a poté studie prifezové (n = 3). VSechny zatazené studie (n = 7)

se zabyvaji bariérami v komunikaci. Vétsina studii se vénuje faktorim komunikace (n = 6).

Nejméné jsou ve studiich prozkoumavany formy komunikace (n = 4).
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5.1 Bariéry komunikace

Veskeré¢ studie zabyvajici se bariérami v komunikaci mezi zdravotnimi sestrami a pacienty
byly zatazeny do tabulky ¢.10.

Tabulka 10: Bariéry v komunikaci

Facilitators of Facilitatory Salam | 2020 | Genderové rozdily,

Professional profesionalni Vatan nedostatek diveéry mezi

Communication komunikace mezi Sl sestrou a pacientem,

Between Nurse and | sestrou a pacientem soukromi a osobni prostor.

Opposite Gender opac¢ného pohlavi: et al.

Patient: A Content Obsahovi analyza.

Analysis

Barriers to Prekazky v Nada | 2022 |Jazykové bariéry,

nurse-patient komunikaci mezi Mahm negativni nebo neptatelské

communication in sestrou a pacientem | ood postoje sester,

primary healthcare v centrech primarni | Abdull nedostate¢na chut’ sester

centers in Bahrain: zdravotni péce v aetal. komunikovat s pacienty,

Patient perspective Bahrajnu: Pohled nedostatek sester, jejich
pacienta. pietizeni a sebediivéra.

Assessment of Hodnoceni Mojga [ 2019 | Genderové rozdily,

nurse-patient komunikace mezi n Lotfi nedostatek divéry mezi

communication and [ sestrou a pacientem | et al. sestrou a pacientem,

patient satisfaction a spokojenosti nepratelské postoje sester,

from nursing care pacientd s nedostate¢na komunikace
osetfovatelskou sester, omezena pritomnost
péci. sestry u pacienta a

neosobni péce.

A qualitative study Kvalitativni studie Domin | 2021 | Informacni ptetizeni,

of nurse-patient komunikace mezi ic informacni hranice, izkost

communication and | sestrou a pacientem | Roche a strach, standardizovany

information a poskytovani et al. (skriptovany) pristup.

provision during informaci béhem

surgical predoperacni

pre-admission clinics | chirurgické poradny.

Barriers to Prekazky v Vida 2014 | Nespokojenost s praci,

nurse-patient komunikaci mezi Shafip napéti pfi praci, snizena

communication in sestrami a pacienty | our et motivace, zaméefeni na

cardiac surgery na al. rutinu, neditvéra v

wards: a qualitative | kardiochirurgickych kompetence sester,

study odd€lenich: kulturni a jazykové
kvalitativni studie. rozdily, odpovédnost a

apatie sester.
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Patients' perceptions | Vniméni zkuSenosti | Engle [ 2018 | Nedostatek casu, fyzické
of their experiences [ pacientl s Angela prostiedi, nedorozuméni a
with nurse-patient komunikaci mezi Chan pfedchozi negativni
communication in sestrami a pacienty v | et al. zkusenosti, vnimani
oncology settings: A | onkologickych pacientil, emocionalni stav
focused ethnographic | zafizenich: Cilena pacienta.
study etnograficka studie.
Evaluation of Hodnoceni bariér Marzie | 2014 | Pracovni zatéz sester,
barriers contributing | prispivajicich k h genderové rozdily,
in the demonstration | efektivni Kargar jazykové bariéry, vékovy
of an effective komunikaci mezi Jahro rozdil, charakteristika
nurse-patient sestrou a pacientem | mi et prace sester, moralka
communication in ve vzdélavacich al. sester, faktory prostiedi,
educational hospitals | nemocnicich v fyzické a psychické tunava,
of Jahrom, 2014 Jahromu, 2014 nedostatek socialnich
zafizeni.

Komunikace mezi sestrou a pacientem je kliCovym prvkem kvalitni zdravotni péce.
Nicméné, existuje mnoho bariér, které mohou tuto komunikaci negativné ovlivnit, coz mize
vést k neefektivni péci a nespokojenosti pacientli. Podle vybranych studii (viz tabulka 10)
mezi nejcastéj$i bariéry komunikace patii genderové rozdily, jazykové bariéry, nedostatek

davéry, negativni postoje sester a dalsi nize uvedené.

Genderové rozdily a nedostatek diivéry

Vatandost et al. (2020) ve své studii identifikovali genderové rozdily a nedostatek davéry
mezi sestrou a pacientem jako vyznamné bariéry. Genderové rozdily mohou ovlivnit vniméni
a zpusob komunikace mezi sestrami a pacienty, coz vede ke vzniku nedorozuméni.
Nedostatek divéry mezi sestrou a pacientem také narusuje efektivni komunikaci, coz mize
u pacientii vyvolat pocity nejistoty a komplikovat jejich spolupréaci. Lotfi et al. (2019)
potvrzuji, ze genderové rozdily a nedostatek divéry mezi sestrou a pacientem jsou Castymi
bariérami. Jahromi a kol. (2014) zjistili, Ze pacienti vnimaji genderové rozdily mezi sebou a
zdravotnimi sestrami jako vyznamnou bariéru v komunikaci, zatimco zdravotni sestry tyto
rozdily povazuji za méné dualezité. Tyto rozdily mohou byt zplisobeny kulturnimi a
nabozenskymi faktory, které¢ ovliviiuji vnimani a interakce mezi pacienty a zdravotnickym

personalem.

Soukromi a osobniho prostor
Respektovani soukromi a osobniho prostoru je zdkladnim prvkem pfi vytvareni vztahu mezi

sestrou a pacientem. Soukromi a osobni prostor hraji rovnéz klicovou roli v péci o pacienty.
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Nedostatecné respektovani téchto hranic mtize zvysit stres a diskomfort pacienta (Vatandost et
al., 2020). Chan et al. (2018) ve své studii poukazuji na vliv fyzického prostiedi na kvalitu
komunikace. Nedostatek soukromi, hlu¢né a stisnéné prostredi, vzdalenost mezi pacienty
a vzdalenost mezi pokoji pacientli a sesternou negativné ovliviiuji otevienost pacientli a
kvalitu komunikace. Jahromi et al. (2014) také oznacuji faktor prostfedi jako vyznamnou

bariéru. Zdiraznuji, ze preplnéna oddéleni negativné ovlivituji komunikaci.

Jazykové bariéry

Jazykové bariéry jsou dal§i vyznamnou pirekazkou v komunikaci mezi sestrou a pacientem.
Abdullou et al. (2022) ve své studii zduraziuji jazykové bariéry jako jeden z hlavnich
problémi. V multikulturnich spolecnostech, kde pacienti a sestry mohou mluvit riznymi
jazyky, miize byt komunikace velmi obtiznd. Jazykové bariéry maji vliv na celkovou
spokojenost s kvalitou péce a pocitem bezpeci. Jahromi a kol. (2014) ve své studii dosli k
zaveéru, ze zdravotni sestry a pacienti povazuji jazykovou bariéru za vyznamnou piekazku v
komunikaci. Shafipour et al. (2014) zdiraziluji, Ze jazykové bariéry jsou casto ovlivnény
kulturnimi rozdily mezi zdravotnimi sestrami a pacienty. Tyto kulturni rozdily mohou
zpusobit nedorozumeéni a ztizit efektivni komunikaci, coz vede k problémtim pfi poskytovani

péce.

Nedostatek ¢asu a pracovni zatéz

Dalsi vyznamnou bariérou je nedostatek ¢asu a pracovni zatéz sester. Podle Chan et al. (2018)
je nedostatek ¢asu vyznamnou bariérou efektivni komunikace. Ze studie vyplyva, Ze pacienti
Casto nevyjadiovali své potfeby a obavy kvilli ¢asovému tlaku. Jahromi a kol. (2014) ve své
studii zjistili, ze podle zdravotnich sester pfedstavuje velka pracovni zatéz a charakteristika
prace hlavni bariéru v komunikaci. Podle pacienti je tato bariéra druhd nejdilezité;si.
Abdullou et al. (2022) ve své studii také poukazuji na vysoké pracovni pietiZzeni sester.
Rovnéz poukazuji na nedostatek zdravotnich sester a jejich pfetizeni rtiznymi Ukoly a
povinnostmi. Jahromi a kol. (2014) ve své studii potvrzuji, ze fyzickd a psychickd unava a

nedostatek socidlnich zafizeni pro sestry jsou dals$i vyznamnou piekézkou branici sestram v

komunikaci s pacienty.

Negativni nebo nepratelské postoje
Podle Abdullou et al. (2022) jsou jednim z hlavnich problémil v komunikaci mezi sestrou
a pacientem negativni nebo nepfatelské postoje sester. Ve své studii poukazuji na to,

ze negativni nebo nepratelské postoje sester, neochota sester komunikovat s pacienty
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a nevstiicny piistup k nim stale pretrvavaji. Podobné zavéry piindsi i studie od Lotfi et al.
(2019), ktera zdtraziuje, ze nedostatecna komunikace a neptatelské postoje sester vyznamné

ovliviiuji spokojenost se zdravotni péci.

Informacni pretiZeni a standardizovany pristupu

Roche et al. (2021) upozoriiuji na problém informa¢niho pfetizeni a standardizovaného
pfistupu. Standardizovany (skriptovany) pfistup k poskytovani informaci mize byt vniman
jako neosobni a neptatelsky. Studie dale poukazuje na problém informacniho ptetizeni, které
je zpisobeno nadmérnym mnozstvim informaci. Pacienti Casto uvadéli, Ze jsou zahlceni
mnozstvim informaci, které jim jsou poskytovany, coz muze vyvolat uzkost, strach
a neschopnost si vSe zapamatovat. Stejné¢ tak Chan et al. (2018) ve své studii poukazuji
na spojitost emocionalniho stavu pacienta a jeho neochotu sdilet své obavy a problémy

se zdravotnimi sestrami.

Informacni hranice

Informacni hranice je dal$i vyznamnou bariérou v komunikaci mezi sestrou a pacientem.
Studie Roche et al. (2021) zdGraziuje, ze existuji urcitd omezeni v tom, jaké informace
mohou zdravotni sestry poskytnout, at’ uz z divodu profesni hranice (napf. podrobnosti

ohledné zakroku, prognozy), nebo z diivodu nejistoty (napt. hojeni rany).

Nespokojenost s praci, napéti pri praci a sniZena motivace

Nespokojenost s praci, napéti pii praci a snizend motivace jsou dal$imi vyznamnymi
prekazkami, které¢ ovliviuji kvalitu komunikace mezi sestrou a pacientem. Sestry uvedly,
7e nejCastéjsi prekazkou, ktera jim brani v komunikaci s pacienty, byla nespokojenost s praci.
Dale poukazuji na to, Ze sniZzena motivace, vysoka pracovni zatéZ a napéti pii praci vedou ke
zvySené nespokojenosti zdravotnikl a pfispivaji k neefektivni komunikaci a vzniku konfliktd.
Provadéni urcitych rutinnich a technickych tkont je rovnéz ukazatelem nespokojenosti sester

s jejich praci (Shafipour et al., 2014).

Nedostatek osobni péce, omezena pritomnost sester a vnimani pacientii

Lotfi et al. (2019) ve své studii identifikuji nedostatek osobni péce a omezenou piitomnost
sester u l0Zka pacienta jako dal$i bariéru v komunikaci. Sestry komunikovaly s pacienty
pouze pii oSetfovatelskych cinnostech (napf. pfevazy ran, podavani 1€kti). Ze studie také
vyplyva, ze vétsina pacientl neznala svou zdravotni sestru a potfebovala s ni vice
komunikovat. Nespokojenost pacientll s komunikaci vedla k nizké spokojenosti s celkovou

zdravotni péci.
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Chan et al. (2018) potvrzuji, Ze vnimani pacienti piedstavuje vyznamnou bariéru v
komunikaci. Ve své studii zjistili, ze béhem béznych ¢innosti 1ze budovat partnersky vztah
mezi sestrou a pacientem prostiednictvim podavanych informaci a vzdjemné spoluprace.
Dospéli také k zavéru, Ze nedorozuméni a predchozi negativni zkuSenosti mohou snizovat
motivaci pacientdl komunikovat, coz negativné ovliviiuje jejich budouci komunikaci se

sestrami a vytvareni partnerského vztahu mezi nimi.

Moralka sester a vékovy rozdil

Jahromi a kol. (2014) oznacili jako dalsi bariéry, které mohou negativné ovlivnit komunikaci
mezi sestrami a pacienty, tzv. ,,spicy morality* (neboli ostrou moralku sester) a vékovy rozdil
mezi pacienty a sestrami. Tém¢t polovina pacientl tyto dvé bariéry povazovala za vyznamné

prekazky bréanici efektivni komunikaci.

Shafipour et al. (2014) potvrzuji, ze chovani a pfistup sester k pacientim vyrazné ovliviiuji
jejich naslednou komunikaci. Studie ddle poukazuje na spojitost mezi apatickym chovanim
sester vii€i pacientiim, kulturnimi rozdily a nekompetentnimi a méné zodpovédnymi sestrami.

Spojeni téchto piekazek vede u pacienti k nedivére v kompetentnost sester.

Nedostatek sebevédomi

Nedostatek sebevédomi je dalsi bariérou, na kterou upozoriiuji Abdullou et al. (2022) ve své
praci. Na tuto piekazku upozornovali zejména ucastnici stfedniho véku nebo ucastnici s
vy$§im vzdélanim. Zjistili, Ze vice jak polovina pacientii povazuje tuto piekazku za velmi

dualezitou.

Celkové tyto studie ukazuji na sloZitost a vicevrstevnatost piekdzek v komunikaci mezi
sestrami a pacienty. Redeni téchto bariér vyzaduje komplexni piistup, ktery bere v tivahu
genderové rozdily a nedostatek divéry, soukromi a osobni prostor, jazykové bariéry,
nedostatek Casu a pracovni zatéz, negativni postoje, standardizovany pfistup, informacni
bariéry a pretizeni, pracovni napéti, snizenou motivaci, nespokojenost s praci, omezenou
pfitomnost sester, nedostatek osobni péce, veékovy rozdil, mordlku sester a nedostatek

sebevédomi. Reseni téchto bariér je zasadni pro zlepseni komunikace a spokojenosti pacienti.
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5.2 Formy komunikace

Studie, které zkoumaly formy komunikace mezi zdravotnimi sestrami a pacienty, jsou
uvedené v tabulce ¢.11.

Tabulka 11: Formy komunikace

Facilitators of Facilitatory Salam 2020 | Verbalni komunikace -
Professional profesionalni Vatando vysvétlovani 1écebnych
Communication komunikace mezi e gl postupt a ziskavani
Between Nurse and | sestrou a pacientem ’ souhlasu pacienta.
Opposite Gender opacného pohlavi: Neverbalni komunikace -
Patient: A Content | Obsahova analyza. ptizplsobeni chovani
Analysis nabozenskym a kulturnim
normam pacienttl.
Komunikace ¢inem -
respektovani soukromi.
Assessment of Hodnoceni Mojgan | 2019 | Verbalni komunikace -
nurse-patient komunikace mezi Lotfi et vysvétlovani 1écebnych
communication and | sestrou a pacientem | al. postupll, odpovidani na
patient satisfaction | a spokojenosti otazky pacientli a
from nursing care pacientt s poskytovani informaci.
oSetfovatelskou Neverbalni komunikace -
péci. feC téla a projevy
empatie.
Barriers to Prekazky v Vida 2014 | Neverbalni komunikace -
nurse-patient komunikaci mezi Shafipou nedostatek pozornosti,
communication in sestrami a pacienty | r et al. netrpélivé, hrubé a
cardiac surgery na chladné chovani.
wards: a qualitative | kardiochirurgickych
study oddélenich:
kvalitativni studie.
Patients' perceptions | Vnimani zkuSenosti | Engle 2018 [ Verbalni komunikace -
of their experiences | pacientil s Angela vysvétlovani 1é¢ebnych
with nurse-patient komunikaci mezi Chan et postupt a sdileni
communication in sestrami a pacienty | al. informaci o 1é€bé.
oncology settings: v onkologickych Komunikace ¢inem -
A focused zatizenich: Cilena rychlé pohyby,
ethnographic study | etnograficka studie. multitasking sester,
projevy ochoty/neochoty.
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Komunikace mezi zdravotnimi sestrami a pacienty je zdsadnim aspektem kvalitni zdravotni
péce. Nize uvedené studie se zamétuji na rizné formy a zplisoby komunikace mezi sestrami

a pacienty, které ovliviuji jejich spokojenost a celkovy pribéh zdravotni péce.

Verbalni komunikace
Verbalni komunikace mezi sestrami a pacienty zahrnuje poskytovani informaci, vysvétlovani
lécebnych postupli a zodpovidani dotazli. Tyto prvky jsou klicové pro informovanost

a spokojenost pacient.

Vatandost et al. (2020) ve sv¢é studii zjistili, ze informovanost pacienta a ziskani jeho souhlasu
jsou klicové pro budovani diveéry a spoluprace mezi sestrou a pacientem opac¢ného pohlavi.
Sestry uvedly, Ze kdyz chtéji peCovat o pacienta opaéné¢ho pohlavi nebo kdyz potiebuji
navazat fyzicky kontakt, tak nejprve pozadaji o svoleni pacienta a vysvétli mu, co chtéji
ud¢lat. Podle pacienti je zasadni pro prevenci nedorozuméni predstavit sestru pacientovi,
ziskat jeho souhlas pfed oSetfenim a vstupem na pokoj, informovat ho o pribchu
a podminkdch osetfeni, vysvétlit divod noseni nemocni¢niho obleceni a dusledky
neumoznéni péce. Tyto kroky pomaéhaji pacientovi 1épe pochopit a pfijmout situaci a zdmery

oSetiujici sestry.

Chan et al. (2018) potvrzuji vyznam sdileni informaci. Ve své studii zdlraznuji, ze
vysvétlovani 1é€ebnych postupli a informovani pacientti o jejich 1é¢bé je klicové pro jejich
pocit jistoty a lepSi pochopeni svého zdravotniho stavu. Béhem podavani chemoterapie sestra
pacientovi poskytla relevantni vysvétleni a informace a pfipomnéla mu, aby hlasil piipadné
nezadouci ucinky. Svymi slovy sestra dala pacientovi najevo, ze potiebuje jeho pomoc a ze
jsou na ném rovnéz zavisly. Tato konverzace dodala pacientovi odvahu a ditvéru k sestte, aby
s ni sdilel své potieby. Ze studie také vyplyva, ze negativni konverzace miize vyvolat opacny
efekt. Jedna pacientka uvedla, Ze nedorozuméni ohledné jidla zptisobilo, ze pfi pochybnostech
o spravnosti 1€kt uz nebyla ochotna se sestrou komunikovat. Pacientka uvedla, ze z
predchoziho vyjadieni sestry poznala, Ze se ji jevi nesympaticka, coz pacientku rozrusSilo a uz

se sestrou nadale nekomunikovala.

Lotfi et al. (2019) zjistili, ze hlavnim zdrojem nespokojenosti pacientli s osetfovatelskou péci
byla Spatnd komunikace se sestrami. Pacienti si nejvice sté¢zovali na to, ze sestry nezohlednu;i
jejich nazory a preference ohledné plani lécby. Dale pacientim vadilo, Ze sestry jsou malo
dikladné. Také byli nespokojeni s tim, Ze se sestry nechtéji ujiStovat, ze pacienti rozumi

vyznamu jejich 1écby. Pacienti byli také nespokojeni se zptisobem komunikace ze strany
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sester, ktery ptisobil nadfazen¢. Pacientiim také vadilo, Ze je sestry berou jako pfipad a ne jako
jednotlivece. Ze studie dale vyplyva, ze komunikace mezi sestrou a pacientem probihala
nejcastéji pii moznosti aktivné se podilet na udrzovani vlastniho zdravi, resp. pfi spolupraci

sestry a pacienta na jeho mobilité, stravé a vymeén¢ lozniho pradla.

Neverbalni komunikace
Neverbalni komunikace zahrnuje fe¢ téla, projevy empatie a pfizpiisobeni chovani kulturnim
a nabozenskym normam pacientt. Tyto prvky jsou dulezité pro zajisténi komfortu a respektu

pacienttl.

Vatandost et al. (2020) zjistili, Ze dodrzovani jasnych a respektujicich komunikacnich
standardii, jako je vyhybani se nejasnému chovéani (napf. smichu) nebo nevhodnym
rozhovortim, pfimétfena reakce na zadost pacienta o pomoc, ochota omluvit se v ptipadé chyb
v péci nebo 1écbe, aktivni vyuzivani odbornych znalosti, dodrzovani vhodného obleceni ¢i
vyvarovani se nadfazenému chovani jsou kli¢ové prvky, které pfispivaji k budovani davéry
mezi sestrou a pacientem. Tento pfistup podporuje vytvareni pevnéjsiho vztahu mezi obéma

stranami.

Lotfi et al. (2019) zdiraziuji vyznam feci téla a projevl empatie, které mohou vyrazné
ovlivnit komunikaci a spokojenost pacientii s celkovou osetfovatelskou péci. Z odpoveédi
pacientli v dotaznikovém Setfeni vyplyva, ze pacienti meli dojem, ze zdravotni sestry nejsou
dostate¢n¢ zaméfené na naslouchani jejich obavam a ze nejsou tak pozorné, jak by podle nich
méli byt. Pacienti také postradali ptatelsky pristup a dislednost pfi vykonavani
osetfovatelskych tkontl. Déle pacienti vnimali, ze sestry plsobyly zmatené a nesoustfedéne.

Také kritizovali jejich netrpélivost.

Shafipour et al. (2014) potvrzuji, ze nedostatek pozornosti, netrpélivé, hrubé a chladné
chovani sester zpiisobuji, Ze pacienti nejsou ochotni se zdravotnim sestrdm svétovat. Jeden z
pacientti uvedl, Ze nékteré sestry jsou netrpelivé, pii vykonech s nim nemluvi, jen podaji l1éky
a rychle odejdou, nebo se chovaji tak, ze pacienti radsi otdzku ani nepolozi. Pacient se
nasledné citil sdm a nerespektovany. Jiny pacient uvedl, Ze chovani ze strany sester bylo tak

chladné, Ze nebylo mozné s nimi navazat blizky vztah.

Vatandost et al. (2020) poukazuji na diileZitost respektovani nabozenskych presvédceni. Podle
pacientl je dilezité, aby sestry respektovaly naboZzenské presvédceni pacientl a jejich viru v
bozské sily pii vzniku a 1é¢bé nemoci. Déle také poukéazali na vyznam respektovani

matefského jazyka a prizvuku pacientli, vyhybani se ptiliSnému o¢nimu kontaktu a pouzivani
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rukavic pfi fyzickém kontaktu s nimi. Porozuméni citlivosti rodiny pacienta pti komunikaci
se zdravotni sestrou opacné¢ho pohlavi a vyhybani se negativnim reakcim mulze vyrazné

prispét ke zlepSeni komunikace s pacienty.

Komunikace ¢inem
Komunikace ¢inem zahrnuje praktické projevy chovani, které mohou pozitivné ¢i negativné

ovlivnit vniméni, péci a komunikaci mezi sestrami a pacienty.

Chan et al. (2018) zminuji, ze multitasking a rychlé¢ pohyby sester mohou negativné
ovlivitovat komunikaci mezi sestrami a pacienty. Zjistili, ze se sestry musely kvuli velké
zaneprazdnénosti mnoha tkoly rychle pohybovat a pfebihat od jednoho pacienta k druhému.
Casto poskytovaly osetfovatelskou pé¢i jednomu pacientovi a pfitom hlasité odpovidaly

druhému sousednimu pacientovi.

Vatandost et al. (2020) zdGraziiuji pfizpisobeni chovani sester tak, aby respektovaly soukromi
pacientd. To zahrnuje opatrné zachazeni s jejich télem, vyhybani se zbytecnému fyzickému
kontaktu a respektovani jejich osobnich hranic. Dulezité¢ je udrzovat pacientova tajemstvi,
vyhybat se soukromé péci na pieplnénych mistech a dodrZovat jejich soukromi i1 pfi
komunikaci. Je dulezité, aby se sestry vyhybaly otazkdm nebo jednanim, které by mohly
ohrozit pacientovo soukromi nebo pohodli, véetné zdrzovani se osobnich otdzek nebo nabidek

citového nebo sexualniho vztahu.

Chan et al. (2018) upozorniuji na spojitost mezi psychickym a fyzickym stavem pacientd.
Zjistili, Ze lze snizit psychosocialni obavy prostfednictvim fyzické péce. Sestry kladli vyssi
prioritu na poskytovani fyzické péce, kdyz nemély cas a véde€ly, ze nejsou schopné naplnit
psychosocialni potieby pacientli. Pacienti vSak vyjadfovali velkou vdécnost za péci, kterou od
sester dostali. Jeden z pacientll uvedl, ze mél silné bolesti hlavy, ekl to sestfe a ta mu ihned
nabidla mozné feSeni (analgetika). Pohotova reakce sestry u pacienta vyvolala pocit pomoci a

to mu stacilo k tomu, aby se citil 1épe.

Celkové tyto studie ukazuji na vyznam komunikace mezi sestrami a pacienty, ktery zahrnuje
poskytovani informaci, vysvétlovani 1écebnych postuptl, fe¢ téla a prizplisobeni se kulturnim
a nabozenskym normam. Efektivni komunikace je klicovéd pro informovanost a spokojenost
pacientil, budovéani divéry a spoluprace. Dulezité je také respektovani soukromi a projevy
empatie, které ovliviluje vnimani a spokojenost s péci. Tato zjiSténi jsou diilezita pro zlepSeni

vztahll mezi sestrami a pacienty a zvyseni kvality poskytované péce.
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5.3 Faktory komunikace

Publikace zabyvajici se faktory komunikace, se kterymi se mohou zdravotni sestry setkat pfi
interakci s pacienty, jsou uvedeny v tabulce ¢. 12.

Tabulka 12:Faktory komunikace

cardiac surgery
wards: a qualitative
study

na
kardiochirurgickych
oddélenich:
kvalitativni studie.

Facilitators of Facilitatory Salam 2020 | Prevence nedorozuméni -

Professional profesionalni Vatando informovani pacienta,

Communication komunikace mezi st et al. ptitomnost tfeti osoby a

Between Nurse and | sestrou a pacientem budovani duvéry.

Opposite Gender opacného pohlavi: Respektovani

Patient: A Content Obsahova analyza. terapeutickych hranic a

Analysis udrZovani profesionalniho
postaveni. Dodrzovani
socio-individualniho
kontextu, ndbozenskych a
kulturnich rozdila a
individuality pacienta.

Assessment of Hodnoceni Mojgan | 2019 | Profesionalni

nurse-patient komunikace mezi Lotfi et komunikace, kvalita

communication and | sestrou a pacientem | al. komunikace.

patient satisfaction a spokojenosti

from nursing care pacientl s

oSetfovatelskou péci.

A qualitative study Kvalitativni studie Dominic | 2021 | Informovanost a

of nurse-patient komunikace mezi Roche o¢ekavani pacientt,

communication and | sestrou a pacientem | et al. zapojeni pacienta do

information a poskytovani aktivni role.

provision during informaci béhem

surgical ptedoperacni

pre-admission clinics | chirurgické poradny.

Barriers to Prekéazky v Vida 2014 | Pracovni zatéz, velké

nurse-patient komunikaci mezi Shafipo mnozstvi administrativni

communication in sestrami a pacienty | ur et al. prace, nedostatek

personalu a Casu,
pfitomnost pfibuznych
pacienttl, nedostatek
respektu a ocenéni,
platové podminky, rutinni
zasahy a technické ukony,
odpovédnost za plnéni
osetfovatelskych ukond,
genderové rozdily.
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Patients' perceptions | Vniméni zkusenosti | Engle 2018 [ Pracovni zatéz sester,

of their experiences | pacientl s Angela sympatie se sestrami a
with nurse-patient komunikaci mezi Chan et prioritizace volani sester,
communication in sestrami a pacienty v | al. partnerstvi mezi sestrami
oncology settings: A [ onkologickych a pacienty, ocekavani roli.
focused ethnographic | zafizenich: Cilena

study etnograficka studie.

Evaluation of Hodnoceni bariér Marzieh | 2014 | Individudlni a socidlni
barriers contributing | pfispivajicich k Kargar faktory, klinicky stav

in the demonstration | efektivni komunikaci | Jahromi pacienta.

of an effective mezi sestrou a et al.

nurse-patient pacientem ve

communication in vzdélavacich

educational hospitals | nemocnicich v

of Jahrom, 2014 Jahromu, 2014

Efektivni komunikace mezi sestrou a pacientem je zdkladnim kamenem kvalitni
osetfovatelské péce. Riizné studie se zamérily na identifikaci faktord, které tuto komunikaci
podporuji, nebo naopak brani jeji efektivité. Tato Cast prace analyzuje hlavni poznatky z
nckolika vybranych studii (viz tabulka 12), které se zabyvaji komunikaci mezi sestrou a

pacientem v riznych kontextech.

Poskytovani informaci
Salam Vatandost et al. (2020) ve své studii zdaraziuji dilezitost v€asného a srozumitelného
poskytovani informaci pacientim. Také upozoriiuji na vyznam piitomnosti tfeti osoby béhem

péce o pacienta. Tato zjisténi jsou zasadni pro budovani diivéry a prevenci nedorozuméni.

Roche et al. (2021) ve své praci potvrzuji dillezitost v€asného a srozumitelného poskytovani
informaci. Béhem predoperacniho vySetteni poskytovaly sestry pacientim informace ohledné
délky hospitalizace, budoucich cila, dilezitosti v€asné mobilizace a zaujeti aktivni role.
Pacienti 1 zdravotni sestry popsali, jak jim tyto informace pomohly zvladnout ocekavani

béhem nésledné nemocni¢ni péce a zaujmout aktivni roli v procesu zotavovani.

Profesionalni komunikace a kvalita komunikace

Podle Lotfi et al. (2019) je profesiondlni komunikace a kvalita komunikace zasadni
pro spokojenost pacientl s oSetfovatelskou péci. Ve své studii uvadéji, ze kvalita komunikace
mezi sestrami a pacienty byla hodnocena jako slaba a pacienti vyjadfovali nespokojenost s

timto typem pfistupu a celkovou komunikaci. Pacienti s popaleninami, v zavislosti na typu,
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potfebovali intenzivngj$i komunikaci, aby se mohli 1épe pfizplsobit novym situacim. To

platilo zeyména pro ty, ktefi méli popaleniny na hlavé, obliceji, krku a rukou.

Individualni a socialni faktory

Jahromi a kol. (2014) ve své studii identifikovali jako dalsi faktor ovliviiujici komunikaci
mezi sestrami a pacienty klinicky stav pacienta. Pfenosné nemoci pacienta mohou vyznamné
ovlivnit interakci mezi zdravotnimi sestrami a pacientem. Dale ve své praci poukazuji na
spojitost mezi pohlavim sester a pacientil a kulturnimi a ndbozenskymi faktory. Ze studie
vyplyva, Ze nabozensky a kulturni pohled na pohlavi sester a jejich péfi o pacienty je

ovlivnén kulturou a virou pacienta.

Vatandost et al. (2020) ve své praci potvrzuji vliv kulturnich a nabozenskych hodnot. Z jejich
studie vyplyva, ze respektovani kultury a nabozenstvi pacienta je projevem Ucty k pacientovi

a zajist'uje mu snazsi zpusob, jak piijmout proces péce.

Ve své studii dale vénovali pozornost individualnim odlisnostem jako dalSimu faktoru.
Sestry se domnivaji, ze pacienti, ktefi preferuji péci od sestry stejného pohlavi, by méli mit
tuto moznost, zejména pokud jsou velmi véfici. Témto pacientim by mély byt zajistény
zkuSené sestry, stejné tak jako mlad$im pacientliim, a nemé¢lo by se trvat na poskytovani
planované péce, pokud pacient nesouhlasi s pé¢i od sestry opacného pohlavi a radéji by
pockal na sestru stejného pohlavi. Pozornost sester vénovana témto rozdilim jim usnadnuje

navazovani vztahl s pacienty.

Partnerstvi mezi sestrami a pacienty

Vatandost et al. (2020) povazuji respektovani terapeutickych komunikac¢nich hranic
a udrzovani profesionalniho postaveni sester za dalsi faktor komunikace. Ve své studii dospéli
k zavéru, Zze respektovani soukromi pacienta a jeho osobnich presvédCeni snizuje stres
a nepohodli ve vztahu mezi sestrami a pacienty a poskytuje zéklad pro spravny vztah mezi
nimi.

Chan et al. (2018) ve své studii také poukazuji na vyznam partnerstvi mezi sestrami
a pacienty. Zjistili, Ze mezi zdravotnimi sestrami a pacienty se pii budovani vztahu rozvinul
pocit partnerstvi. Budovani partnerského vztahu vyrazn€ ovliviiuje ocekavani pacientl
ohledné roli, které¢ by sestry mély zaujimat. VétSina pacientli méla od sester nizka ocekévani v

vvvvv

hlavné fyzickou péci, a kviili neznalosti jejich povinnosti a schopnosti.
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Vatandost et al. (2020) zdGraznili vyznam udrZzovani osobniho prostoru sester. Sestry uvedly,
ze pti komunikaci s pacienty opa¢ného pohlavi se snazi udrZovat svou profesionalni pozici
a soukromi, aby respektovali jeho/jeji soukromi. Vymezeni osobniho prostoru sester snizuje
pravdépodobnost nelicty a nevhodného zasahovani pacientl do vztahu mezi sestrami

a pacienty a pomaha budovat vice respektu v jejich vztazich.

Pracovni zatéz sester

Dalsim faktorem, na ktery Chan et al. (2018) poukazuji ve své praci, je pracovni zatéz sester.
Z jejich studie vyplyva, ze nedostatek sester, velké mnozstvi administrativni prace
a zaneprazdnénost sester rutinnimi oSetfovatelskymi ukony vede k velké pracovni zatézi.
Pacienti si uvédomovali zaneprazdnénost sester, coz ovliviiovalo jejich pohled na roli sester
ajejich interakci se sestrami. Mnoho pacientli mélo castou zkuSenost s pobytem
v nemocnicich, a proto dokazali pochopit pracovni néaroky, které jsou kladeny na sestry, coz
v nich vzbuzovalo pocity sympatie vi¢i nim. Tyto skutecnosti mély vliv na rozhodovani
a prioritizaci volani sester. Pacienti se obraceli na sestry jen s problémy, které vnimali jako

naléhavé.

Shafipour et al. (2014) ve své studii zjistili, Ze pracovni zat€z zdravotnich sester je podstatné
ovlivnéna rliznymi faktory. Mezi kli¢ové faktory patii vysoké mnozstvi administrativni prace,
nedostatek persondlu a casu, pifitomnost piibuznych pacientd, kterd brani sestram
ve vykondvani jejich prace. Nedostatek respektu a ocenéni jak od ptibuznych pacienti, tak od
vedoucich pracovnikli, a neadekvatni platové podminky, které sestry povazuji za nizsi nez
standardni, jsou dalS§imi faktory branici jim v komunikaci. Nedostatecné pokyny pfi
hodnoceni ze strany vedoucich sester a obavy z kritiky a odpovédnosti za nesplnéni ukolil
stanovenych nadfizenymi ovliviiuji zplsob, jakym zdravotni sestry plni své rutinni tkoly.
Dal$im vyznamnym faktorem jsou genderové rozdily. Muzi mohou odmitat sdilet své obavy
s zenskymi sestrami z presvédceni, ze jim sestry Zenského pohlavi nemohou plné porozumét.
Toto piesvédceni muze vést k nedorozuménim mezi sestrou opacné¢ho pohlavi a pacientem

a k snizené spolupraci pti poskytovani zdravotni péce.

Celkové tyto zjisténi ukazuji, Ze efektivni komunikace mezi sestrami a pacienty je kli¢ovym
faktorem pro kvalitni oSetfovatelskou péci. Ve vybranych studiich zabyvajicich se touto
problematikou bylo identifikovano nékolik faktorti, které ji podporuji nebo brani, vcetné
vcasného a jasné sdéleného poskytovani informaci, respektovani kulturnich a ndbozenskych

rozdild, udrzovani profesionalniho vztahu a dodrZzovani osobniho prostoru.
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6 DISKUZE

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit a popsat, jaké jsou hlavni bariéry, formy a faktory,
které¢ ovlivituji komunikaci mezi sestrami a pacienty. K dosazeni tohoto cile byla provedena
literarni reSerSe, ktera zahrnovala analyzu dostupnych studii a vyzkumu tykajicich se této

problematiky.

Priizkumnym vzorkem byly zdravotni sestry a pacienti. Z prizkumu byly vyfazeny studie,
které se nezabyvaly bariérami, formami ani faktory. Dale byly vytfazeny studie, které se
zamé&fovaly na jina zdravotnickd povolani (napf. l€kate, zachranare, studenty zdravotnickych
Skol) nebo byly psané v jiném jazyce nez Ceském a anglickém. Sekundarni a ptehledové
studie a studie, které¢ byly vydany pted rokem 2014, byly také z prlizkumu vytazeny.
Celkové mnozstvi vyhledanych studii bylo 113, z nichz bylo 84 vyfazeno na zaklad¢ abstraktu
nebo nazvu a predem stanovenych kritérii. Po posouzeni celkového textu bylo do této prace

zahrnuto sedm studii.

Nejvetsi pocet zarazenych publikaci byl zpracovan pomoci kvalitativni metody (Ctyii studie).
Zbylé tii studie byly zpracovany prufezovou metodou. VSechny studie se zabyvaly bariérami
v komunikaci. Nejmén¢ studi se zamétovalo na formy komunikace (Ctyfi studie). Faktory

komunikace se zabyvaly vSechny studie s vyjimkou jedné.

Jaké jsou hlavni bariéry, které ovlivituji komunikaci mezi zdravotnimi sestrami a pacienty?
Jaké formy komunikace jsou nejcastéji pouzivany a jaké faktory je podporuji, nebo naopak
brani jejich efektivité? VSechny studie, které se t€émito otdzkami zabyvaly, odhalily shodu ve
svych vysledcich. Vysledky téchto zatfazenych studii ukazuji, Ze efektivni komunikace mezi
sestrami a pacienty je klicova pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce a spokojenost

pacientd.

Prvni prizkumna otiazka byla zamérena na hlavni bariéry komunikace, se kterymi se
mohou zdravotni sestry setkat prfi komunikaci s pacienty. Jako hlavni bariéry komunikace
byly identifikovany genderové rozdily a nedostatek divéry, soukromi a osobni prostor,
jazykové bariéry, nedostatek Casu a pracovni zaté€z, negativni nebo neptatelské postoje,
informacni pfetizeni a standardizovany pfistup, informac¢ni hranice, nespokojenost s praci a

sniZzend motivace, moralka sester a vékovy rozdil ¢i nedostatek sebevédomi.

Genderové rozdily a nedostatek daveéry mezi sestrou a pacientem piedstavuji vyznamné

bariéry v komunikaci. Tyto rozdily mohou vést k nedorozuménim a ztéZovat komunikaci.
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Nedostatek duvéry k sestfe zvySuje pacientovu nejistotu (Vatandost et al.,2020). Toto
potvrzuje 1 prace Lotfiho et al. (2019), kde genderové rozdily a nedostatek diavéry byly
Castymi piekazkami. Jahromi et al. (2014) zjistili, Ze pacienti povazuji genderové rozdily za

velky problém, zatimco zdravotni sestry to tak nevnimayji.

Dodrzovani soukromi a osobniho prostoru je zdsadni pro budovani vztahu mezi sestrou
a pacientem i pro poskytovani kvalitni péce. Nerespektovani t€chto hranic mize zvysit stres
a diskomfort pacienta (Vatandost et al., 2020). Dalsi bariérou je fyzické prostiedi,
které vyrazné ovliviiuje kvalitu komunikace. Nedostatek soukromi, hluk, stisnéné prostory
avzdalenost mezi pacienty a sesternou negativné ovliviluji otevienost pacientt.
Tyto piekazky zhorsuji celkovou kvalitu komunikace (Chan et al., 2018, Jahromi et al., 2014).
Jahromi et al. (2014) ve své praci uvedli, Ze pfeplnénd oddéleni negativné ovliviiuji

komunikaci mezi zdravotnimi sestrami a pacienty.

Dalsi vyznamnou piekazku piedstavuji jazykové bariéry. Abdullou et al. (2022) a Jahromi a
kol. (2014) identifikovali jazykové bariéry jako vyznamny problém. V prostiedi
multikulturnich spole¢nosti, kde sestry a pacienti hovofi riznymi jazyky, tyto bariéry vyrazné
komplikuji vzdjemnou interakci. Tyto bariéry mohou negativné ovlivnit celkovou spokojenost
s péci a pocit bezpeci pacientll. Jazykové bariéry jsou Casto zesilovany kulturnimi rozdily
mezi sestrami a pacienty. Tyto kulturni rozdily mohou vést k nedorozuménim, coz zplisobuje

problémy pfi poskytovani péce (Shafipour et al., 2014).

Nedostatek ¢asu a pracovni zatéZz sester piedstavuji dalsi bariéry v komunikaci. Chan et al.
(2018) zjistili, ze nedostatek Casu je vyznamnou piekazkou. Ve své praci uvadéji, ze Casovy
tlak sester Casto branil pacientim v tom, aby sdélovali své potieby a obavy. Jahromi et al.
(2014) zjistili, ze podle zdravotnich sester je hlavni pifekédzkou v komunikaci vysoka pracovni
zatéz a charakteristika prace. Nedostatek personalu a rozsahlé povinnosti sester vedou k
vysokému pracovnimu pretizeni (Abdullou et al., 2022). Podle Jahromi et al. (2014) fyzické a

psychickd tinava sester a nedostatek socialnich zatizeni omezuji jejich komunikaci s pacienty.

Negativni nebo neptatelské postoje sester vici pacientim piedstavuji dalS$i problémem
v komunikaci mezi sestrami a pacienty. Tyto postoje, spolu s neochotou a nevstficnym
pristupem k pacientiim, jsou stale aktualni a maji negativni dopad na spokojenost pacientii

se zdravotni pé¢i (Abdullou et al., 2022, Lotfi et al., 2019).

Informaéni pfetizeni a standardizovany pfistup, ktery mohou pacienti vnimat jako neosobni

muze ovliviiovat jejich spokojenost a je dalsi bariéra v komunikaci. Nadmérné mnozstvi
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informaci miize pacienty zahltit, zvysit jejich uzkost a zpisobit potize se zapamatovanim
informaci (Roche et al., 2021). Chan et al. (2018) rovnéz zdaraziuji spojitost mezi
emociondlnim stavem pacientli a jejich neochotou sdilet své obavy. Existuji také informacni
hranice, které pro sestru znamenaji komunika¢ni omezeni. Zdravotni sestry ¢eli omezenim v

poskytovani informaci z divodu profesnich hranic nebo osobni nejistoty (Roche et al., 2021).

Shafipour et al. (2014) zjistili, Ze nespokojenost s praci, napéti pii praci a snizend motivace
jsou vyznamnymi pirekazkami, které ovliviiuji kvalitu komunikace. Sestry, které jsou
nespokojené se svou praci, Casto nemaji motivaci k efektivni komunikaci, coz vede ke vzniku

konflikta a neefektivni komunikaci.

Bariéry v komunikaci rovnéz zahrnuji nedostatek osobni péfe a omezenou pfitomnost sester
u lizka pacientd (Lotfi et al., 2019). Chan et al. (2018) ) zjistili, ze jednou z hlavnich
piekazek v komunikaci je vnimani pacientd. Z jejich studie vyplyva, ze budovat partnersky
vztah mezi sestrou a pacientem lze prostiednictvim béznych ¢innosti, podavani informaci a
vzajemné spoluprace. Zaroven zjistili, ze nedorozuméni a predchozi negativni zkuSenosti

snizuji motivaci pacientll ke komunikaci.

Komunikace pacientli je také negativné ovliviiovana tzv. ostrou moralkou sester a vékovymi
rozdily mezi pacienty a sestrami (Jahromi et al., 2014). Shafipour et al. (2014) potvrzuji,
ze chovani a pfistup sester k pacientim silné ovliviiuji jejich komunikaci, coz muze u

pacientt vést k nediivére.

Nedostatek sebevédomi je dalsi bariérou, kterou uvadéji Abdulla et al. (2022) ve své studii.

A4

Tato prekazka je vyznamna zejména u pacientl sttedniho véku nebo s vyssim vzdélanim.

Druhd prizkumna otizka byla zaméfena na jednotlivé formy komunikace, které
zdravotni sestry nejvice pouZzivaji pri komunikaci s pacienty. Jako hlavni formy
komunikace lze identifikovat verbalni komunikaci, neverbalni komunikaci a komunikaci
¢inem.

Informovani pacienti a ziskani jejich souhlasu jsou dulezit¢ pro budovani divéry a
spoluprace mezi sestrami a pacienty opacného pohlavi. Tento ptistup pomaha pacientim lépe
porozumeét a akceptovat poskytovanou péci. Vysvétlovani téchto postupit a informovani
pacient o jejich 1é€bé je klicové pro jejich pocit jistoty a pochopeni svého zdravotniho stavu

(Vatandost et al., 2020, Chan et al., 2018).
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Udrzovani jasnych a respektujicich komunikacnich standardi, jako je vyhybani se nejasnému
chovani, pfiméfena reakce na Zadosti pacienta o pomoc a ochota omluvit se v piipadé chyb,
jsou kliCcovymi prvky, které pfispivaji k budovani divéry mezi sestrami a pacienty.
Tento piistup podporuje vytvareni pevnéjSiho vztahu mezi obéma stranami (Vatandost et al.,
2020). Re¢ t&la a projevy empatie mohou vyrazné ovlivnit komunikaci a spokojenost
pacientli. Ve své studii potvrzuji vyznam fteci téla a projevl empatie (Lotfi et al., 2019,

Shafipour et al., 2014).

Komunikace mezi sestrami a pacienty mulze byt negativné ovlivnéna multitaskingem
arychlymi pohyby sester (Chan et al.,, 2018). Podle Vatandost et al. (2020) je dulezité,
aby sestry prizptisobovaly své chovani tak, aby respektovaly soukromi pacienti. Chan et al.
(2018) také poukazuji na spojitost mezi psychickym a fyzickym stavem pacientl. Zjistili, Ze

kvalitni fyzickou péci lze snizit psychosocialni obavy.

Treti prizkumna otazka byla zamérena na jednotlivé faktory, které ovliviiuji spravnou
a efektivni komunikaci mezi sestrami a pacienty. Jako hlavni faktory byly identifikovany
poskytovani informaci, profesionalni komunikace a kvalita této komunikace, respektovani
kulturnich a naboZenskych rozdild, udrzovani profesiondlnich vztahli a dodrZzovani osobniho

prostoru, a také jejich pracovni zatéz.

Podle Vatandost et al. (2020) a Roche et al. (2021) je efektivni komunikace zavisla na
v€asném a jasném poskytovani informaci. Lotfi et al. (2019) navic uvadi, Ze kvalita
komunikace a profesiondlni pfistup maji vyznamny vliv na spokojenost pacientil s

oSetfovatelskou péci.

Klinicky stav pacienta a kulturni a ndbozenské faktory také ovliviiuji komunikaci mezi
sestrami a pacienty. Existuje jistd spojitost mezi pohlavim sester a pacienti a kulturnimi
a ndbozenskymi faktory (Jahromi et al., 2014). Vatandost et al. (2020) potvrzuji vliv
kulturnich a nabozenskych hodnot na péci o pacienty. Dale upozoriiuji na dulezitost

individualnich preferenci pacientt, zejména pokud se tykaji pohlavi sestry poskytujici péci.

Respektovani terapeutickych komunikacnich hranic a udrZzovani profesiondlniho postaveni
a osobniho prostoru sester jsou dalSimi faktory komunikace. Dodrzovani soukromi pacientt a
jejich osobnich presvédCeni poméha snizovat stres a nepohodli ve vztahu mezi sestrami a
pacienty. Partnersky vztah mezi nimi ovliviluje pacientova o¢ekdvani ohledné roli, které by

sestry mély plnit (Vatandost et al., 2020, Chan et al., 2018).
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Pracovni zatéz sester je také klicovym faktorem komunikace, ktery je ovlivilovan
nedostatkem personalu, administrativnimi tkoly a rutinnimi oSetfovatelskymi povinnostmi.
(Chan et al., 2018). Shafipour et al. (2014) zjiSt'uji, Ze pracovni zatéz sester je také ovlivnéna
nedostatkem respektu, neadekvatnim platem, nedostatkem Casu a pfitomnosti pfibuznych
pacientd. DalSimi faktory jsou nedostatecné pokyny od vedoucich sester a obavy z kritiky, coz

ovliviiuje vykon sester.

5.1 Diskuze k podobné zamérenym studiim

Publikacemi s podobnym zaméienim, jako je tato bakalatrské prace, jsou studie od Zoleikha
Avestan et al. (2019), Kwame, Petrucka (2021) a Negar Kiani Yousefzadeh et al. (2024).
Cilem publikace Avestan et al. (2019) bylo zjistit, jak onkologiCti pacienti vnimaji
respektovani jejich distojnosti a jeji korelaci s komunikaci sester a pacienty v nemocni¢nim
prostiedi. Publikace od Kwame a Petrucké (2021) meéla za cil identifikovat bariéry
a facilitatory péce zaméfené na pacienta a komunikace a nasledné¢ navrhnout a piedstavit
model kontinuity péCe a komunikace zamétené na osobu (PC4 Model). Tento model ma
pomoci zdravotnickym pracovnikiim 1épe pochopit, jak 1ze zlepsit pé¢i zaméfenou na pacienta
prostiednictvim u¢inné klinické komunikace mezi zdravotnimi sestrami a pacienty. Studie
Yousefzadeh et al. (2024) se zabyva hodnocenim bariér, které ovliviiuji efektivni komunikaci
mezi zdravotnimi sestrami a pacienty na psychiatrickych oddé¢lenich. Primarnim cilem studie
bylo identifikovat klicové faktory, které brani uc¢inné komunikaci, a posoudit U¢innost
Balintovych skupin jako intervence pro zlepSeni kvality pracovniho Zivota, odolnosti

a komunikac¢nich dovednosti sester.

Zdravotni sestry pracujici na oddéleni psychiatrické péce jsou pod neustalym tlakem. Kazdy
den cCeli znacnému psychickému a fyzickému stresu, ktery miize ovliviiovat jejich pracovni
vykon a kvalitu komunikace s pacienty (Yousefzadeh et al., 2024). Jahromi a kol. (2014) ve
své studii potvrzuji, ze fyzicka a psychickd unava jsou dal§i vyznamnou piekazkou branici
sestram v komunikaci. K tomuto zavéru dospéli také Shafipour et al. (2014). Podle Chan et al.
(2018) a Jahromi a kol. (2014) piedstavuji dalsi piekézky nedostatek ¢asu a zna¢na pracovni
zatéz. Kwame, Petrucka (2021) potvrzuji, Ze vysokd pracovni zatéZz, nedostatek casu
a personalu ovlivituji komunikaci mezi sestrami a pacienty a mohou u sester vést az k
syndromu vyhoteni. Abdulla et al. (2022), Jahromi a kol. (2014) a Shafipour et al. (2014) ve
svych studiich uvadéji jazykové bariéry jako jeden z hlavnich problémt. Kwame, Petrucka

(2021) rovnéz poukazuji na kulturni a ndbozenské rozdily, jazykové rozdily a klinicky stav
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pacienta. VSechny tyto aspekty ptedstavuji prekazky v komunikaci mezi zdravotnimi sestrami

a pacienty.

Vatandost et al. (2020) zdtraziiuji dulezitost respektovani soukromi a osobniho prostoru.
Ignorovani téchto hranic mize vést ke zvyseni stresu a diskomfortu pacienti. Avestan et al.
(2019) ve své praci také poukazuji na stres a uzkost jako na vyznamnou piekazku. Pacienti
s rakovinou Casto zazivaji vysokou miru stresu, Uzkosti a strachu kvili obavam z mozné
smrti, coz zhorSuje jejich komunikacni schopnosti. Nedostatek soukromi a charakter
nemocni¢niho prostiedi (tzv. fyzické prostfedi) mohou narusovat distojnost pacientd a jejich
komunika¢ni schopnosti. Z vysledkti studie vyplyva, ze vétSina pacientii Celi znaénym
problémtm s duastojnosti kviili své nemoci. Chan et al. (2018) ve své praci rovnéz poukazuji
na vliv fyzického prostfedi. Kwame, Petrucka (2021) také potvrzuji vliv environmentalnich
podminek. Hlu¢né prostfedi, nedostatek soukromi, Spatné podminky na oddéleni mohou

ovlivnit psychicky stav pacientl a tim 1 jejich ochotu komunikovat.

Zdravotni sestry by mély pacientim poskytovat jasné a srozumitelné informace o jejich
diagndze, 1écbé a prognoéze. Tyto informace poskytuji pacientim pocit podpory, vlastni
dastojnosti a pomahaji budovat partnersky vztah. Efektivni verbalni a neverbalni komunikace
napomahaji budovat diivéru mezi zdravotnimi sestrami a pacienty, coz také ovliviiuje
budovani partnerského vztahu (Yousefzadeh et al.,2024). K stejnému zavéru dospéli i
Vatandost et al. (2020) a Chan et al. (2018). Chan et al. (2018) dale zdiraziuji
vyznam vysvétlovani léCebnych postupi a informovani pacientli o jejich 1écbé. Kwame,
Petrucka (2021) rovnéz dospéli k zavéru, ze sdileni informaci a zapojeni pacientli a jejich
rodin do procesu péce sniZzuje nedorozuméni a zvySuje divéru. Ze studie také vyplyva, Ze
aktivni naslouchani a projevovani empatie pomahaji pacientlim identifikovat jejich potieby a
snizuji jejich strach a frustrace. Lotfi et al. (2019) ve své studii zdlraziuji vyznam feci téla a

projevii empatie.

Kvalita pracovniho Zivota sester, jejich odolnost a komunikaéni dovednosti jsou z velké ¢asti
ovlivnény pracovnimi podminkami, pracovni zatéZi, podporou od kolegii a pracovnim
prostiedim (Yousefzadeh et al.,2024). Shafipour et al. (2014) ve své studii tyto zavéry
potvrzuji. Podle Lotfi et al. (2019) je klicové pro spokojenost pacientil s oSetiovatelskou péci
profesionalni a kvalitni komunikace. Fyzické a organizacni podminky v nemocni¢nim
prostiedi mohou ovlivnit stav pacientd. Jejich psychicky stav méd vliv nejen na jejich

schopnost komunikace, ale také na to, jak vnimaji podporu od zdravotnického personalu
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(Avestan et al.,2019). Yousefzadeh et al. (2024) zjistili, Ze kulturni faktory a hodnoty mohou
ovlivnit vnimani a G¢innost interven¢nich programii, jako jsou Balintovska skupinova sezeni.
Vatandost et al. (2020) také zdaraznuji vyznam kulturnich a nabozZenskych hodnot ve své

studii.

5.2 Doporuceni pro praxi
V tomto priizkumu bylo zhodnoceno nékolik studii, jeZ spojuje komunikace mezi zdravotnimi
sestrami a pacienty. Vysledky této prace odhalily n€kolik oblasti, které jsou potieba zlepsit,

aby byla komunikace mezi zdravotnimi sestrami a pacienty efektivnéjsi.

Kontinualni vzdélavani a trénink v oblasti komunika¢nich dovednosti mohou pomoci zlepsit
kvalitu komunikace mezi sestrami a pacienty. Komunika¢ni dovednosti mohou pozitivné
ovlivnit nejen samotnou kvalitu komunikace, ale také troveii poskytované péce. Skoleni by
mélo zahrnovat techniky verbalni i neverbdlni komunikace (napf. jasné a srozumitelné
vyjadfovani, aktivni naslouchéni, projevy empatie a pozitivni fec téla), které jsou klicové pro
budovani divéry a efektivniho vztahu s pacienty. Skoleni by se mélo dale zaméfovat na
kulturni a nadbozenské rozdily. Respektovani a pochopeni kulturnich a nabozenskych rozdilt

muze piedejit nedorozuméni a zvysit spokojenost pacientd.

Diraz by mél byt také kladen na zlepSeni jazykovych bariér. Zajisténi dostupnosti
piekladatelit nebo vyuzivani modernich technologickych nastrojt, jako jsou elektronické

prekladace, mohou vyrazné usnadnit komunikaci mezi sestrami a pacienty.

Je také dulezité vytvaiet podporujici pracovni prostfedi, které umozni zdravotnim sestram
vénovat dostatek Casu a pozornosti komunikaci s pacienty. To zahrnuje nejen zajisténi
dostatecného poctu personalu, optimalni platové podminky a sniZeni pracovni zatéze, ale také
podporu tymové spoluprace, ocenéni za dobife vykonanou praci a otevienou komunikaci

v ramci zdravotnického zafizeni.

Profesiondlni a individudlni pfistup, stejné jako socidlni faktory, jsou dal$i oblasti, které je
potieba zlepsit. Zdravotni sestry by mély pfizplsobit své chovani individualnim potfebam
pacientti, véetné respektovani jejich preferenci ohledné pohlavi sester. Sestry by mély byt vice
citlivé k socidlnimu kontextu pacientl, v€etné jejich rodinnych a kulturnich vazeb. Déle by

sestry mély dbat na dodrzovani profesionalnich hranic a udrzovat profesionalni vystupovani.
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7 ZAVER

Tato bakalafska prace se zamétuje na komunikaéni schopnosti zdravotnich sester, pficemz
zkouma bariéry, formy a faktory, které ovliviiuji efektivitu komunikace mezi sestrami
a pacienty. Hlavnim cilem bylo zjistit a popsat, jaké jsou hlavni bariéry, formy a faktory
komunikace, které¢ ovliviiuji komunikaci mezi zdravotnimi sestrami a pacienty. Na zakladé
literarni reSerSe byly identifikovany rtizné bariéry, formy a faktory, které maji zdsadni vliv na

celkovou interakeci.

Prvnim dil¢im cilem bylo nalézt a vyhodnotit hlavni bariéry komunikace, se kterymi se
mohou zdravotni sestry setkat pii komunikaci s pacientem. Mezi tyto piekazky patii
genderové rozdily a nedostatek diveéry, soukromi a osobni prostor, jazykové bariéry,
nedostatek Casu a pracovni zatéz, negativni nebo neptatelské postoje, informacni pretizeni
a standardizovany pfistup, informa¢ni hranice, nespokojenost s praci a snizend motivace,

moralka sester a vékovy rozdil a nedostatek sebevédomi.

Druhym dil¢im cilem bylo nalézt a vyhodnotit jednotlivé formy komunikace, které zdravotni
sestry nejvice pouzivaji pfi komunikaci s pacientem. Zdravotni sestry nejvice vyuZzivali
verbalni a neverbalni formy komunikace a komunikaci ¢inem, coz zahrnovalo poskytovani
informaci, vysvétlovani 1éCebnych postupti, te¢ téla a pfizpisobeni se kulturnim

a nabozenskym normam, respektovani soukromi a projevy empatie.

Tfetim dil¢im cilem bylo nalézt a vyhodnotit faktory ovlivitujici spravnou a efektivni
komunikaci mezi sestrami a pacienty. Mezi tyto faktory patii v€asné a jasné poskytovani
informaci, respektovani kulturnich a naboZenskych rozdilt, udrZzovani profesiondlniho vztahu

a dodrzovani osobniho prostoru.

Zdravotni sestry by mély mit pravidelné Skoleni, které¢ bude rozvijet jejich komunikacni
schopnosti, aby dokézaly efektivné komunikovat jak s pacienty, ktefi mluvi jinym jazykem,
tak s pacienty s odliSnou kulturou. Dale je diilezité zajistit sestrdm dostatek casu na interakci s
pacienty, a to napiiklad zlepSenim pracovnich podminek nebo zajisténim dostatecné kapacity

personalu.
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