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Abstrakt

Komunikacia je vo vztahu medzi sestrou a pacientom
velmi dolezita. NedostatoCna komunikacia moZe posko-
dif osobnost pacienta. V ¢lanku uvadzame vysledky
prieskumu, ktorého cielom bolo zistif troven komuni-
kacie medzi sestrou a pacientom. Ponukame rady ses-
tram, ako spravne s pacientom komunikovat.

Klucové slova: komunikacia - sestra - pacient

Abstract

Communication plays an important role in the relation-
ship between a nurse and a patient. An insufficient com-
munication may cause harm to patient s personality. We
show results of the survey whose goal was to evaluate
level of communication between a nurse and a patient.
We offer advices concerning a proper communication.
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Uvod

Kvalitna a efektivna komunikacia je doleZitou su-
¢astou mnohych povolani, ale charakter ich prace si ne-
vyZaduje az také doverné vstupovanie do osobnych
vztahov, ako povolanie sestry. Toto povolanie patri me-
dzi pomahajuce profesie, ktorych hlavnou napliou je
pomahat Tudom - pacientom. Pacienti su ludia v nudzi,
ktori su Casto nestastni, utrapeni, depresivni, odkazani na
pomoc. Od zdravotnickeho profesionala o¢akavaju ovela
viac, ako iba slusny postoj alebo bravurnu komunika¢nu
zruénost. Ocakavaju akceptaciu a pochopenie svojich
tazkosti. Chcu mat pocit, Ze nie su na obtiaz, chcu citit,
Ze ich nikto neodsudzuje za to, Ze su slabi, chori a nevlad-
ni. Chcu mat pocit, Ze v zdravotnickom zariadeni sa
dockaju pomoci vo svojom trapeni a zdravotnom prob-
léme, Ze im zdravotnik poskytne bezpeény pristav v ich
tazkostiach. Pacienti preto vel'mi citlivo vnimaju kazdy
prejav sestry, kazdé jej slovo, ale aj jej neverbalne prejavy,
jej mimiku, gesta, postoje a podvedome reaguju aj na
celkovu atmosféru, v ktorej sa odohrava ich vzajomny
kontakt (Heftyova, 2002).

Zdravotnici si nie vidy dostato¢ne uvedomuju, ¢o
vSetko pacient hospitalizaciou zrazu straca. Je to prestiz,
Zivotny rytmus, praca, stravovacie navyky, volnost pohy-
bu, rodinni prislusnici, partner, aktivity a dalSie. K tomu
na druhej strane pribudne nezname prostredie, kolektiv
cudzich ludi, ktori sa staraju o jeho najintimnejSie zale-
Zitosti, obava o vlastné zdravie, strach z operacie, nespa-
vost mozno i neprijemni spolupacienti. Na vSetky tieto si-
tuacie ma pacient pravo reagovat a mnohokrat aj reaguje
agresivitou, uzkostou, depresiou, zméitenostou a dalSimi
poruchami spravania. Nepripraveny zdravotnik reaguje

na takéto prejavy negativne, ¢im pripadnu agresivitu,
alebo iné neziaduce postoje pacienta prehibuje, a tak
vznika bludny kruh. V starostlivosti o chorého nestaci iba
chciet, ale tieZ aj vedief. Sestry by nemali zabudat na
Styri zakladné okruhy pacientovych potrieb, a to biolo-
gické, psychologické, socialne, spiritualne (Hol4, 2001).

Metodika

S cielom zistit s akymi najCastejSimi problémami sa
stretavaju pacienti pri komunikacii so sestrou bol realizo-
vany empiricky vyskum na troch oddeleniach - interné,
chirurgické a neurologické v Nemocnici s Poliklinikou
vo Vranove nad Toplou. Vyber respondentov bol nahod-
ny v celkovom pocte 50. Ako vyskumnu metddu sme si
zvolili dotaznik, ktory obsahoval 16 poloZiek zatvorenych
a 1 otvorenu. Dotaznikové Setrenie prebiehalo za pritom-
nosti vyskumnika, ktory osobne inStruoval jednotlivych
respondentov. Navratnost dotaznikov bola 100 %.
Vyskumnu vzorku tvorilo 50 respondentov vo vekovej
kategorii od 17 - 60 rokov a starSich. Z celkového poctu
respondentov bolo 22 muZov a 28 Zien. NajpocetnejsSiu
vekovu kategoériu tvorili respondenti vo veku od 50 - 59
rokov, priemerny vek respondentov bol 46,4 rokov.
Vzdelanostna Struktura: 38 respondentov so stredoskol-
skym vzdelanim, 11 respondentov so zakladnym vzde-
lanim a 1 respondent mal vysokoSkolské vzdelanie. Do-
taznik vyplnilo 11 respondentov z interného oddelenia,
21 respondentov z chirurgického oddelenia, 18 respon-
dentov z neurologického oddelenia.

Vysledky

Prvu otazku dotaznika sme polozili s cielom zistit, ¢i
pacient pocituje zaujem sestier o rozhovor s nim. 70%
respondentov odpovedalo kladne. Odpoved niekedy zvo-
lilo 30 % opytanych. Zaporne neodpovedal ani jeden
respondent (Tab.1).

Tabulka 1. Zdujem sestier o rozhovor s pacientom

muzi Zeny spolu spolu%
ano 16 19 35 70%
niekedy 15 10 15 30%
nie 0 0 0 0%

Pre potvrdenie tychto odpovedi sme sa zaujimali aj
o neverbalne prejavy zaujmu o komunikaciu. 56% opy-
tanych pacientov odpovedalo kladne na otdzku prejave-
nia neverbalneho zaujmu sestier a 44% sa priklonilo k za-
pornej odpovedi. Pri prvom kontakte sestry s pacientom
dominuje v rozhovore neverbalna forma prejavu (Tab. 2).

Tabulka 2. Zdujem sestier o rozhovor vyjadrovany never-
balnymi prejavmi
muzi Zeny spolu spolu%
ano 11 17 28 56%
nie 10 12 22 44%
Ulohou dalsej polozky bolo zistit, aké pocity pacienti
prezivaju pri rozhovore so sestrou. Vztah sestry a pacien-

ta je na rovnocennej urovni, ¢o potvrdzuju odpovede 82%
respondentov. Menejcennost pocituju respondenti iba
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v 6 %. PoCas rozhovoru so sestrou 12 % opytanych reagu-
je inymi pocitmi, ktoré neopisali (Tab.3).
Tabulka 3. Pocity pacienta pri rozhovore so sestrou

muli [(ény spolu spolu

rovhocennos(] 19 22 41 6:};’/0

menejcennos] 1 2 3 36%
strach 0 0 0 0%
iné pocity 1 5 6 12%

Pocit, Ze sestra pri rozhovore nepocuva, ma iba 6 %
respondentov, 4 % suhlasi s odpovedou, ktora hovori
o neochote odpovedat na pacientove otazky a 8 % sa vy-
jadrilo v odpovedi o rozpravani sa "o nicom". Prevazna
vacSina, to znamena aZz 70 % opytanych, hodnoti ko-
munikaciu so sestrou ako informativnu, zaloZenu na roz-
pravani sa "v behu". 12 % opytanych vyjadruje spokoj-
nost a ma pocit, Ze sestra ich pozorne pocuva (Tab.4).

Tabulka 4. Prirozhovore md pacient pocit, Ze sestra...

muld [ény spolu spolu %

nepoéiiva 2 1 3 6%
odpoveda ,vbehu* 19 16 35 70%
neochota odpovedall 0 2 2 4%

hovori o niéom 0 4 4 8%
poéiva 0 6 6 12%

Kvalitu vztahu pocas rozhovoru respondenti hod-
notili nasledovne: 44% pacientov uviedlo priatelskost
zo strany sestier a 40% sa priklonilo k profesionalnemu
zaujmu. Nezaujem so strany sestier nebol zisteny. 10%
pacientov pocituje odstup a 6% lahostajnost (Tab. 5).

Tabulka 5. Pri rozhovore so sestrou pacient vnima z jej
strany

muld [ény spolu spolu

priate3skos] 3 9 2 4%
odstup 0 5 5 10%
profesionainy 6 14 20 40%
nezaujem 0 0 0 0%
3ahostajnos(] 2 1 3 6%

Jedno zo zakladnych prav pacienta je pravo spolu-
rozhodovat o svojej starostlivosti a tu je potrebné reSpek-
tovat nazor pacienta - 30% oslovenych sa priklonilo
k odpovedi ano, takmer vZdy, na odpoved nikdy ne-rea-
goval Ziadny respondent. Odpovede Casto sa vyskytli
u 22%, niekedy u 48% respondentov, ¢o nesved¢i o dos-
lednom resSpektovani pacientovho nazoru.

Na otazku, ¢i sa respondenti stretli s oso¢ovanim, na-
davanim na pacienta sestrou, odpovedalo 12% kladne
a 88% zaporne. Je to pozitivne zistenie svedCiace o tole-
rantnom a uctivom spravani sestier sa vo€i pacientom
(Tab.6).

Tabulka 6. Stretli ste sa s osocovanim pacienta sestrou

muld [eny spolu spolu

%

ano 2 4 6 12%
nie 19 25 44 8%

Z nasho Setrenia vyplyva, Ze 20% respondentov za-
Zilo neprijemnu situaciu, v ktorej sestra vyZadovala osob-
né, pre pacienta intimne informacie pred inymi spolupa-
cientmi. 80% respondentov sa s takouto situaciou nestret-
lo. Odpovede v tejto otazke koreSponduju s vysSie uve-
denymi odpovedami. Celkové odpovede v oboch skupi-
nach poloziek su pozitivne a takmer zhodné, ¢o je v istej
miere prejavom korektného spravania sa sestier voci pa-
cientom. Ak by sme negativne odpovede obidvoch polo-
Ziek zhrnuli, dostaneme 32 % respondentov, ktori boli
v neprijemnej situdacii a stretli sa s osoCovanim, ¢o mozZe
mat dalekosiahle nasledky vo vzfahu sestra - pacient
a stratu dovery v zdravotnickeho pracovnika (Tab.7).

Tabulka 7. Zistovanie informdcii od pacienta pre neho
v neprijemnej situdcii

muld Cény spolu spolu %

ano 3 7 10 20%
nie 18 22 40 80%

56% respondentov sa nestretlo so situaciou, v ktorej
sestry zlahCovali problémy pacienta. 44 % respondentov
sa osobne nachadzalo v takejto situacii. Treba poukazat
na to, Ze zlahCovanie pacientovych problémov zanechava
dosledky a meni vnimanie sestry aj celého zdravotnicke-
ho personalu pacientom. Pacient straca doveru (Tab.8).

Tabulka 8. Zlahcovanie tazkosti pacientov sestrami

muld [ény spolu spolu %
ano 9 12 21 42%
nie 12 17 29 58%

Diskusia

Nedostato¢na, pripadne nespravna komunikacia, spo-
sobuje urCit¢é zmeny v spravani chorého a nasledne
zmeny jeho psychického stavu. Z vysledkov nasho vysku-
mu vyplynuli niektoré najCastejSie sa vyskytujuce nega-
tivne aspekty komunikacie. Mozeme tu zaradit nasledu-
juce (Timby - Lewis, 1992):

- pocit pacienta, Ze rozhovor so sestrou je zbyto¢ny -
rozhovor o vseobecnych veciach moze tvorif uvod. Ak
vSak sestra zabudla na ciel rozhovoru, stava sa cely zby-
tocny.

- pacient si mysli, Ze sestra uteka kvoli nemu.
Nevymedzenie Casu sestrou pre rozhovor vedie Casto
pacienta k negativnym pocitom.

- strata istoty v odbornu sposobilost sestry. Pacient
velmi rychlo odhali, ak sestra nie je oboznamena s té-
mou rozhovoru, ak rozprava neodborne, pripadne pre-
zentuje pomylené nazory.

- obsah rozhovoru sa vyhyba potrebam a problémom
pacienta. Komunikacia ma malu cenu ak je zamerana len
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na ¢innost, ktoru sestra vykonava. Nezistovanie potrieb
a problémov pacienta vedie k rutinnej praci, bez realiza-
cie aktivnej oSetrovatelskej starostlivosti.

- pacient pocifuje nezaujem zo strany sestry. Pacienti
velmi rychlo rozpoznaju, ak sa sestra iba tvari, Ze pocu-
va, alebo iba predstiera zaujem. Preto je potrebné pri
rozhovore hladiet pacientovi do o€i, rozmyslat pred tym,
ako mu nieco povie, sedief pri hom, ak je presviedCany
a byt pri rozhovore uvolneny.

- nedostatok stukromia pri rozhovore. Rozhovor bude
ruseny a blokovany, ked' si pacient mysli, Ze to, ¢o povie,
bude pocuté niekym inym.

- odsudzovanie pacienta poc¢as rozhovoru. Sestra ko-
munikuje s pacientmi aj v situaciach, ktoré su eticky
a moralne diskutabilné. Sestra neprijima to, ¢o pacient
hovori s otvorenou myslou a ma vopred urobeny zaver,
moZe pocut iba to, Co chce pocut.

- zI1¢é uistenie sestry veduce ku strate dévery pacienta.
Vety typu "VSetko bude dobré!", "UrCite Vas to nebude
boliet!", "Coskoro sa uzdravite!" s vieobecné reénicke
frazy, ktoré sestry pouzivaju. Ak sa nevyplnia, alebo sa
proces uzdravovania predizuje, pripadne zhorsuje, u pa-
cienta to vyvola stratu dovery v sestru. Je potrebné pama-
tat na to, Ze nikto nemoZe zarucit, ¢o sa stane.

- rozhodovanie za pacienta. Kazdy pacient ma pravo
na informacie. Informacie musi pochopit a na zaklade
toho sa ma rozhodnuf. Sestra, ani Ziaden iny zdravot-
nicky pracovnik, nema pravo za neho rozhodovat a ani
pozadovat, aby sa striktne drzal jeho rad.

- rozkazovanie pacientom. Vydavanie prikazov
pacientovi bez ohladu na to, ¢i ich prijima, vedie k naru-
Seniu osobnosti chorého. Do ur€itej miery je to oklieSte-
nie jeho osobnej slobody a zdegradovanie na objekt,
ktory nie¢o smie a nieCo nesmie. NereSpektuje sa nazor
pacienta, ani sa mu neposkytuje priestor na vyjadrenie.

- devalvacia osobnosti pacienta. Devalvacia osobnosti
pacienta moze nastat na verbalnej aj neverbalnej urovni.
Na verbalnej urovni to mo6zu sposobit nasledujuce okol-
nosti:

- neoslovovanie pacienta menom,

- ironizovanie jeho spravania,

- zahambovanie pacienta,

- vyjadrovanie odstupu a podobne.

V neverbalnej urovni ide napriklad o neprimerané
gesta, otocenie sa chrbtom k pacientovi, prejavy odporu,
hnusu a iné.

Zavery a odporucania pre prax
Vyssie uvedené dosledky nedostatocnej komunikacie

su najcCastejSie, s ktorymi sa stretavame v zdravotnickych
zariadeniach, ale najma na 16zkovych oddeleniach, kde je
najvacsi priestor na komunikaciu sestry s pacientom.
Mozno sme nevyCerpali pohlad na vSetky problémy,
ktoré sa mozu vyskytnut v oSetrovatelskej praxi, lebo va-
riabilita dosledkov nedostatocnej komunikacie je dana
jedincom, ako takym.

Na zaver predkladame sestram niekol'ko rad na eli-
mindaciu negativnych dosledkov nespravnej komunikéacie:
1. Vzdy majte dovod na rozhovor s pacientom.

2. Uvedomte si, ze kazdy ¢lovek ma svoju cenu.

3. Skor ako oznamite pacientovi, Ze nie¢o musi vykonat,
prediskutujte to s nim a vysvetlite vyznam.

4. Nechajte pacienta slobodne sa rozhodnut.

5. Vyhnite sa davaniu zlych a nepravdivych uisteni pacien-
tom.

6. Majte mysel otvoreni a dopredu neodsudzujte pacien-
ta.

7. Zabezpecte sukromie pri rozhovore s pacientom.

8. Ukazte pacientovi, Ze mate o neho zaujem.

9. Zamerajte sa v rozhovore na pacientove problémy a po-
treby.

10. Identifikujte ¢as, ktory mozete stravit s pacientom.
11. Dokladne sa pripravte na tému rozhovoru.

Napriek vSetkym radam a odportcaniam je najdole-
ZitejSim faktorom v komunikacii sestra s charakteristika-
mi svojej osobnosti. Lewis Thomas napisal v knihe
Néjmladsi véda kapitolu o sestrach, v ktorej uvadza: "Pri
vSetkej tej ndrocnej a zdsluznej prdci, ktoru sestry pocas
svojich kazdodennych sluzieb vykondvali, mali totii
Jedinecnii prilegitost stat’ sa najblizsimi priatel'mi a spriaz-
nenymi dusami pre tisice ludskych bytosti, ktoré sa ocitli
v niidzi. Boli to ony, kto pacientov pocival vo dne i v noci,
kto im a ich rodindm poskytoval ukludnenie a posilu a kto
im ddval najavo, Ze je neustdle na blizku, pripraveni poskyt-
nut priatelski pomoc' (Honzak, 2001, s. 44).
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