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ABSTRAKT

Vychodiska: V praci prezentujeme komunikaciu sestry v inten-
zivnej oSetrovatel'skej starostlivosti o pacienta, ktora sa odliSuje
od komunikacie na inych oddeleniach zdravotnickeho zariade-
nia. Sestry su v uzSom kontakte s pacientmi pri vedomi a tiez
v bezvedomi. Preto je potrebné tito komunikaciu vnimat’ v §ir-
Som slova zmysle.

Ciele: Ciel'mi prace bolo zistit', aky dlhy ¢as venuju sestry ko-
munikacii poc€as jednotlivych pracovnych zmien, aké metddy
komunikécie pouzivaji na komunikaciu s pacientmi s poru-
chami re¢i, aké vlastnosti sestry su doélezité pri komunikacii
s pacientom v intenzivnej starostlivosti, ktoré nedostatky pozo-
ruju pri svojej komunikacii v intenzivne;j starostlivosti, ¢i sestry
poznaju koncept Bazélnej stimulacie.

Vzorka: Vzorku prieskumu tvorilo 54 sestier z Fakultnej ne-
mocnice Trencin.

Metody: Metoddou prieskumu bol dotaznik vlastnej konstrukcie
uréeny sestram pracujucim na oddeleniach intenzivnej sta-
rostlivosti a OAIM. Prieskum bol realizovany v mesiaci februar
— marec 2019 vo Fakultnej nemocnici Trencin so sthlasom
zdravotnickeho zariadenia.

Vysledky: V naSom prieskume sme zistili, ze sestry komunikuju
s pacientmi pri vedomi priemerne pocas celodennej zmeny
4 hodiny 8 minut a po¢as noc¢nej zmeny 1 hodinu a 8 minut.
S pacientom v bezvedomi sa priemerne venuji komunikacii po-
Cas celodennej zmeny 2 hodiny 45 mintt a pocas no¢nej zmeny
38 minut. Dalej sme zistili, Ze pokial’ nie je moZn4 s pacientom
verbalna komunikacia, tak 28 (51,85 %) sestier vyuzije komu-
nikéciu pomocou pera a papiera a dizka praxe v intenzivnej sta-
rostlivosti ma pozitivny vplyv na komunikaénu zruénost’ ses-
tier. Pri nastupe na pracovisko intenzivnej starostlivosti hodno-
tilo 14 (25,93 %) sestier svoje komunikacné zrucnosti ako zI¢
avelmi zIé a 40 (74,07 %) sestier ako dobré a velmi dobré.
Koncept Bazalnej stimulacie pozna 37 (68,52 %) sestier. 18 ses-
tier (33,33 %) uviedlo, Ze na ich pracovisku pracuju s prvkami
konceptu. Najéastejsie sestry pouzivali masaz a inicialny dotyk.
Ako najdolezitejsiu vlastnost’ pri komunikacii s pacientom v in-
tenzivnej starostlivosti 31 (57,40 %) sestier oznacilo empatiu.
Najmenej dolezitou vlastnostou bol respekt. Az 23 (42,59 %)
sestier uviedlo, Ze sa nepredstavia pacientovi.

Zaver: Na zaklade naSich zisteni odporacame sestram pracuju-
cim v intenzivnej starostlivosti zdokonal'ovat’ sa v komunikac-
nych schopnostiach a absolvovat’ kurzy konceptu Bazalnej sti-
muldcie.

KPucové slova: Komunikacia. Intenzivna oSetrovatel'ska sta-
rostlivost’. Pacient. Sestra

ABSTRACT

Background: In our study, we present the communication of
a nurse and a patient in intensive nursing care. This communi-
cation differs from communication in other departments of a
healthcare facility. Nurses are in a closer contact with conscious
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and unconscious patients. It is therefore necessary to perceive
this communication in a broader point of view.

Objectives: The aim of the survey was to find out, how much
time nurses devote to communication during their individual
working shifts, what methods of communication they use to
communicate with patients with speech disorders, what quali-
ties are important to communicate with a patient in intensive
care, what kind of deficiencies they observe in their communi-
cation with a patient in intensive care, if nurses are familiar with
the concept of Basal stimulation.

Sample: The survey sample consisted of 54 nurses from the
Faculty Hospital in Tren¢in.

Methods: The survey method was a self-designed questionnaire
designated for nurses working in intensive care units and
OAIM. The survey was conducted from February to March
2019 at the Faculty Hospital in Tren¢in with the consent of the
medical facility.

Results: In our survey we found out that nurses communicate
with conscious patients on average during all-day shifts for
4 hours 8 minutes; and during night shifts 1 hour and 8 minutes.
On average, they spend 2 hours 45 minutes communicating
with unconscious patients during an all-day shift and 38
minutes during a night shift. If verbal communication is not
possible with a patient, 28 (51.85 %) nurses communicate by
using a pen and paper and the length of intensive care practice
has a positive impact on communication skills of the nurses. On
initial entrance of nurses to their workplace at intensive care, 14
(25.93 %) nurses evaluated their communication skills as bad
and very bad and 40 (74.07 %) nurses as good and very good.
37 (68.52%) nurses are familiar with the concept of Basal Stim-
ulation. 18 (33.33 %) nurses work with elements of the Basal
Stimulation concept at their workplace. The most common
techniques used by nurses were massage and initial touch. 31
(57.40%) nurses identified empathy as the most important fea-
ture in communication with a patient in intensive care and only
Respect was the least important one. 23 (42.59 %) nurses re-
ported, that they do not introduce themselves to the patient.
Conclusion: Based on our findings, we recommend improving
communication skills and completing courses in Basal Stimu-
lation.

Key words: Communication. Intensive nursing care. Patient.
Nurse

UVOD

V intenzivnej starostlivosti sa vyskytuje vela si-
tuacii, ktoré st naro¢né na komunikéaciu. Patri k nim
komunikécia s pacientom, ktory ml¢i a je uzavrety,
ako aj komunikicia s agresivnym pacientom, pa-
cientom v $oku, s poruchou vedomia, v ohrozeni zi-
vota. Vytvorit' vztah medzi sestrou a pacientom
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byva naro¢né kvoli prekdzkam spdsobenych zdra-
votnym stavom pacienta, bolestou, sedaciou pa-
cienta, jeho zmitenostou, pouZzivanou technolo-
giou. Zo strany sestry to moze byt’ nedostatok casu
na komunikaciu, neochota vypocut’ si pacienta, ¢i
pouzivanie odbornej terminologie, ktorej pacient
nerozumie (Smithies, 2015, s. 11; Tomova, Ktiv-
kova, 2016, s. 56-57).

Komunikacia s pacientom v intenzivnej starostli-
vosti

Sestra pocas komunikécie s pacientom v inten-
zivnej starostlivosti informuje pacienta o jeho ocho-
reni a poskytovanej lieCbe ihned’ po stabilizacii jeho
zdravotného stavu. Komunikacia ma byt strucna,
jasna a zrozumitelna. Sestry maju byt’ pripravené na
to, Ze pacientovi budu musiet’ opakovat’ informacie
viackrat a maju byt istotou pre svojho pacienta, pre-
toze striedanie zdravotnickych pracovnikov pacien-
ta stresuje. Sestra poskytuje pacientovi okrem
oSetrovatel'skej starostlivosti i emociondlnu pod-
poru. Zorientuje ho v mieste a v Case vysvetlenim
zvukov a svetiel, ktoré st mu nezname. Vhodné je
umiestnit’ na viditeI'né miesto hodiny a kalendar.
Poskytuje priebezne pacientovi informacie o tom,
ako bude prebiehat’ oSetrovatel'ska starostlivost.
Sestra hodnoti pravidelne okrem fyzického stavu
aj psychicky stav a orientaciu pacienta, aby poznala
potreby pacienta. Uvedomuje si, ze vzdy sa da ko-
munikovat’ aj ked’ pacient nedokaze rozpravat’. Pri
kontakte s nim ho pozdravi, predstavi sa a hovori
tak, ako by vsetko vnimal a pocul. Popisuje vsetko,
¢o ide robit, alebo prave robi a zaroven si uvedo-
muje aj dolezitost’ neverbalnej komunikacie. V ko-
munikacii pri pacientoch, ktori st obmedzeni vo
verbalnej komunikacii pouziva poznamkové bloky
(papier a pero), obrazky alebo magnetické tabul’ky.
Vysvetli pribuznym, ako komunikovat’ s pacientom
aj ked’ je v bezvedomi a nekomunikuje.

Komunikacia s pribuznymi pacienta v intenziv-
nej starostlivosti

Sestra si uvedomuje, ze v procese komunikacie
st vel'mi doleziti pribuzni pacienta. S ohl'adom na
informovany suhlas pacienta priebezne komunikuje
s rodinou a je ich oporou. Je potrebné, aby pribuzni
vedeli, ze ich blizky je v dobrych rukach a staraju sa
o neho profesionali, ktorym mo6zu ddverovat. Sestra
sa stretne s rodinou pacienta v priebehu 72 hodin po
jeho prijati v tichom, kI'udnom prostredi. Vsetci Cle-
novia zdravotnickeho timu poskytuju rodine jed-
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notné informacie, rozpravajii menej a viac nacuvaju
tomu, ¢o hovoria rodinni prislusnici. Sestra roz-
prava tak, aby bolo citit’, Ze je empaticka. Pocuva,
¢o jej hovoria, odpoveda citlivo a koriguje niektoré
ich nézory. Ubezpeci ich, Ze nadmerné mnozstvo
emocii je v takejto situacii prirodzené. Snazi sa
zistit’ hodnoty, ktoré pacient mal pred nastupom do
nemocnice a sposob liecby, ktory preferoval a ktory
odmietal. Vysvetli im, ze budu musiet’ rozhodovat’
za pacienta, pokial’ to on nedokaze. Uisti rodinu, Ze
pacient nebude trpiet. Ubezpeci ich, Ze mozu poci-
tat’ s radou a pomocou zdravotnickeho personalu
(Spatenkové, Kralova, 2009, s. 108-109; Mares,
2011, s. 11).

Koncept Bazalnej stimulacie

Bazalna stimulacia (BS) je vedecky pedago-
gicko-osetrovatel’'sky koncept, ktorého podstatou je
systematické poskytovanie individualizovane;j sta-
rostlivosti a umoznenie Zzivota najvysSej kvality
a dostojnosti I'ud’om, ktori prechadzaju tazkymi
zmenami v oblasti vnimania, pohybu a komunika-
cie (Friedlova, 2015, s.17-19; Bonkova et al., 2019).
Autori konceptu prof. A. Frohlich a prof. Ch. Bien-
steinova formulovali v roku 2003 centralne eurdp-
ske ciele (centralne oblasti), ktoré vychadzaju
z Maslowovej pyramidy l'udskych potrieb. Ciele st
zhodné a jednotné pre cela Eurdpu, atym aj pre
Struktaru individualnych planov klientov v social-
nych sluzbach, zdravotnej starostlivosti ako aj vo
vzdelavani a podpore vyvoja dietata s tazkym po-
stihnutim. P6vodne bolo ciel'ov devit, desiaty prvy-
krat predstavil prof. A. Frohlich v roku 2010 na me-
dzinarodnej konferencii Bazélnej stimulacie v ne-
meckom Mainzi (Friedlova, 2015, s. 42; Bartinck
et al., 2016, s. 314). Koncept Bazalnej stimulacie
sa zameriava na vSetky oblasti 'udskych potrieb pa-
cientov s poruchou vedomia. Zmena stavu vedomia
zasahuje do schopnosti ¢loveka spravne interpreto-
vat’ realitu, kvalitne komunikovat’ s okolim a vyjad-
rit’ svoje potreby. Vedie to k zmenenému spavaniu
a pocitom pacienta, ktorymi su strach a neistota. Po-
Cas zivota sa cloveku spomienky ukladaju v mozgu
v podobe pamétovych stop. Stimulacia existujucich
drah umoznuje znovu aktivovat’ ¢innost’ mozgu pa-
cienta s poruchou vedomia. V bazalnej stimulacii
sestry pracuju s ¢o najsirsou Skalou podnetov, ktoré
vychddzaji z pacientovej biografickej anamnézy.
Bazalna stimulacia vyuziva vlastnost’ mozgu — plas-
ticitu, ktorej principom je, Ze pri poskodeni jednej
¢asti mozgu, iné Cast’ je schopna do urcitej miery
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prevziat’ funkciu poskodenej. Prostrednictvom tech-
nik bazalnej stimuladcie dostdva pacient moznost’
uvedomovat’ si seba samého tak, aby citil hranice
svojho tela, vnimal pritomnost’ inej osoby a svet
okolo seba. Koncept Bazalnej stimuldcie nachadza
uplatnenie v starostlivosti o pacientov s poruchou
vedomia, ¢i uz kvalitativnou alebo kvantitativnou,
s poruchou vnimania, hybnosti, imobilnych a dlho-
dobo leziacich. Pre sestry pracujiice v intenzivnej
medicine je vyuzivanie technik bazalnej stimulacie
sucastou oSetrovatel'skej starostlivosti. Jednym
z hlavnych pilierov bazalnej stimulacie je biogra-
fickd anamnéza, ktorou sestra od pribuznych zis-
kava informacie o zvykoch a navykoch pacienta.
Naro¢nou ulohou sestry pri zistovani a uspokojo-
vani potrieb pacienta s poruchou vedomia je najst
spravny komunikacny kanal. Preto sestra prostred-
nictvom réznych druhov technik bazalnej stimula-
cie nadvdzuje s pacientom somatickd, vibraént,
vestibularnu, oralnu, olfaktoricku, opticka ¢i tak-
tilnt komunikaciu a na zdklade reakcii pacienta voli
najvhodnejsi spésob (PColkova, 2019).

PRIESKUM

V prieskume sme zist'ovali kvalitu komunikacie
sestier s pacientmi v intenzivnej starostlivosti a po-
uzivanie konceptu Bazalnej stimulacie v oSetrova-
tel'skej starostlivosti.

CIELE

Ciel'om predkladanej studie bolo zistit:

e dizku &asu, ktory venuji sestry komunikacii po-
¢as jednotlivych pracovnych zmien,

metody komunikdcie, ktoré sestry vyuzivaju pri
narusenej komunikacii pacienta,

vlastnosti, ktoré su zpohladu sestier dblezité
v komunika¢nom procese,

nedostatky v komunikacii a hodnotenie komu-
nikacnych zru¢nosti sestier,

vplyv dizky praxe v intenzivnej starostlivosti na
komunikac¢né zru¢nosti sestier,

informovanost’ sestier o existencii konceptu
Bazalnej stimulacie.

METODIKA A VZORKA

Metodou prieskumu bol dotaznik vlastnej kon-
Strukcie. Obsahoval 3 demografické polozky (pra-
covisko, vzdelanie, dizku praxe v intenzivnej oset-
rovatel'skej starostlivosti) a d’al§ich 18 otazok zame-
ranych na ciele prieskumu. Osobne bolo rozdanych
60 dotaznikov, névratnost’ bola 90,00 %, vyberovy
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subor tvorilo 54 respondentov. Kritériom vyberu
prieskumnej vzorky bolo, aby sestry pracovali v in-
tenzivnej oSetrovatel'skej starostlivosti. 22,22 %
respondentov bolo z JIS kliniky Grazovej chirurgie
(n=12), 20,37 % respondentov z JIS chirurgicke;j
kliniky (n=11) a 20,37% respondentov z JIS neuro-
logického oddelenia (n=11). Z OAIM bolo 18,52%
respondentov (n = 10) a rovnako 18,52 % respon-
dentov bolo z JIS interného oddelenia (n = 10).
V intenzivnej oSetrovatel'skej starostlivosti praco-
valo 40,74 % (n = 22) respondentov 6—15 rokov,
40,74 % (n = 22) respondentov viac ako 15 rokov a
18,52% respondentov 2-5 rokov (n = 10). Prieskum
bol realizovany v mesiacoch februar — marec 2019
vo Fakultnej nemocnici Trencin so sthlasom vede-
nia zdravotnickeho zariadenia.

VYSLEDKY

V nasledovnych tabulkach su uvedené vysledky
prieskumu v absolutnej a relativnej pocetnosti spra-
cované pomocou Microsoft Excel.

V tabulke 1 je uvedeny priemerny Cas venovany
komunikacii. Pocas celodennej zmeny sestry veno-
vali komunikécii s pacientom pri vedomi v priemere
4,08 hodin, pocas poobediajsej zmeny 2,42 hodin,
pocas doobednajsej zmeny 2,33 hodin a pocas noc-
nej zmeny 1,08 hodin. Pocas celodennej zmeny ses-
try venovali komunikacii s pacientom v bezvedomi
v priemere 2,45 hodin, poCas poobediajSej zmeny
1,45 hodin, po¢as doobediajsej zmeny 1,39 hodin
a pocas nocnej zmeny 0,38 hodin.

Tabul’ka 1 Priemerny ¢as venovany komunikacii v pra-
covnych zmenach

, Pacienti pri ve- | Pacienti v bezve-
Pracovna , 7
Zmena domi domi

hod. min. hod. min.
doobedna 2 33 1 39
poobedna 2 42 1 45
celodenna 4 8 2 45
no¢na 1 8 38

V tabulke 2 prezentujeme alternativne formy
komunikécie s pacientmi, ktori maji naruSent
schopnost’ komunikovat’. Najviac, 28 (51,85 %) res-
pondentov uviedlo, Ze na komunikaciu s pacientmi
pri vedomi neschopnych komunikovat pouzivaji
pero a papier. 14 (25,93 %) respondentov uviedlo
komunikaciu prostrednictvom nauceného jednodu-
chého spdsobu. 6 (11,11 %) respondentov pouziva
magnetické abecedné tabulky. 5 (9,26 %) respon-
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Tabul’ka 2 Pouzita metdda pri neschopnosti pacienta ko-

Tabulka 3 Doélezité vlastnosti sestry pri komunikacii s

munikovat’ pacientmi
Pouzita metoda n % Vlastnosti sestry pri komunika- n %
Pero a papier 28 51,85 cii s pacientmi
Piktogramy 5 9,26 Empatia 31 57,41
Komunika¢né karty 1 1,85 Asertivita 4 7,41
Magneticka abecedna tabul’ka 6 11,11 Trpezlivost 12 22,22
Nauceny jednoduchy sposob 14 25,93 Ucta 6 11,11
Iné 0 0,00 Respekt 1 1,85
Spolu 54 100,00 Spolu 54 100,00

dentov pouziva piktogramy a 1 (1,85 %) respondent
komunikaéné karty.

Tabulka 3 prezentuje, ktoré vlastnosti vnimaju
sestry ako dolezité pri komunikacii s pacientmi v in-
tenzivnej starostlivosti. Respondenti mohli oznacit’
iba jednu z ponuknutych moznosti, preto bolo moz-
né zostavit’ poradie, ktoré reprezentuje nazor sestier
na doélezitost’ uvedenych vlastnosti. 31 (57,41 %)
respondentov uviedlo, Ze pri komunikécii s pacien-
tmi pokladaju za najdélezitejSiu vlastnost’ empatiu.
12 (22,22 %) respondentov oznacilo trpezlivost’,
6 (11,11 %) respondentov uviedlo uctu, 4 (7,41 %)
respondenti oznacilo asertivitu. Iba 1 (1,85 %) res-
pondent oznacil reSpekt. Z uvedeného vyplyva, ze
reSpekt povazovali sestry za najmenej dolezitu
vlastnost’.

Tabulka 4 prezentuje, ako sestry vnimaju svoje
nedostatky v komunikacii s pacientmi. Najviac, 23
(42,59 %) respondentov uviedlo, Ze ich devalvacny
prvok v komunikacii s pacientom je, Ze sa nepred-
stavia pacientovi. 9 (16,67 %) respondentov uviedlo
to, ze nevenuju komunikacii dostatok Casu a 9
(16,67 %) respondentov uviedlo, ze maju paterna-
listicky pristup k pacientovi. 4 (7,41 %) respondenti
neevidovali ziadne nedostatky pri komunikécii s pa-
cientom. 3 (5,56 %) respondenti uviedli, ze bagate-
lizuju tazkosti pacienta, 3 (5,56 %) respondenti
oslovuju pacienta familiarne a 3 (5,56 %) respon-
denti pouzivaju odborné vyrazy.

Tabul’ka 5 prezentuje porovnanie hodnotenia ko-
munika¢nych zru¢nosti sestier pri nastupe na praco-
visko a v sti¢asnosti. Najviac, 33 (61,11 %) respon-
dentov uviedlo, ze ich komunika¢né zrucnosti pri
nastupe na pracovisko boli dobré. 10 (18,52 %) res-
pondentov hodnotilo svoje komunika¢né zru¢nosti
ako zIé a 7 (12,96 %) respondentov ich hodnotilo
ako vel'mi dobré. 4 (7,41 %) respondenti hodnotili
svoje komunikacné zrucnosti pri nastupe na praco-
visko ako velmi zI¢. V sucasnosti az 42 (77,78 %)
respondentov hodnotilo svoje komunika¢né zruc-
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Tabulka 4 Nedostatky sestier v komunikacii s pacien-
tom

Nedostatky sestier v komunikacii n %
Nepredstavim sa pacientovi 23 | 42,59
Nedam pacientovi priestor vyjadrit’ sa 0 | 0,00
Bagatelizujem t'azkosti pacienta 3 | 5,56
Nevenujem komunikacii dostatok casu 9 | 16,67
Nie som dostatocne empaticka 0 | 0,00
Oslovujem pacienta familiarne 3 | 5,56
Pouzivam odborné vyrazy 3 | 5,56
M?m k pacientovi paternalisticky 9 | 16.67
pristup

Ziadne 4 | 741
Spolu 54 (100,00

Tabulka 5 Komunika¢né zru¢nosti pri nastupe

Hodnotenie svojich| Pri nastupe V sucasnosti
komuntkacn’ych n % n %
zrucnosti

Velmi zIé 4 7,41 0,00
Z1¢é 10 18,52 0 0,00
Dobré 33 61,11 42 77,78
Vel'mi dobré 7 12,96 12 22,22
Spolu 54 | 100,00 | 54 | 100,00

Tabulka 6 Poznanie a aplikacia konceptu Bazalnej sti-
mulacie

. Poznanie Aplikacia
Bazalna
stimul4cia konceptu konceptu
n % n %
Ano 37 68,52 18 33,33
Nie 17 31,48 36 66,67
Spolu 54 100,00 54 100,00

nosti ako dobré a 12 (22,22 %) respondentov ako
vel'mi dobré. Moznosti vel'mi zlé a zIé neuviedol
ziadny respondent.

V tabulke 6 st uvedené poCty respondentov,
ktoré odzrkadl'uju informovanost’ o koncepte Ba-
zélnej stimulacie a jeho aplikaciu v praxi. Z vysled-
kov vyplyva, ze 37 (68,52 %) respondentov koncept
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Bazalnej stimulacie pozna a 18 (33,33 %) respon-
dentov ho aj vyuziva v praxi. Naj¢astejSimi techni-
kami, ktoré respondenti uviedli, boli masaz a ini-
cialny dotyk. Z respondentov, ktori koncept bazal-
nej stimulacie nevyuziva, ako dovod uvadzali ne-
dostatok casu, nedostatok personalu a chybanie in-
formacii.

DISKUSIA

Na jednotky intenzivnej starostlivosti (JIS)
a OAIM st prijimani pacienti pri vedomi i v bezve-
domi, s réznymi poruchami vedomia areci. Z do-
vodu roéznorodosti pacientov je potrebné, aby sestra
poznala a ovladala nielen komunikaciu ako taku, ale
hlavne jej Specifika.

Prvy ciel prieskumu bol zamerany na dizku casu,
ktory venuju sestry komunikdcii pocas jednotlivych
pracovnych zmien. Zistili sme, ze sestry komunika-
cii s pacientmi v bezvedomi venuju o polovicu me-
nej ¢asu ako komunikacii s pacientmi pri vedomi.
Durikova (2013, s.44) vo svojom prieskume zist'o-
vala, aké s prekazky v komunikécii s pacientom
v bezvedomi. Podl’a jej vysledkov, u 46 (57,50 %)
respondentov bola najvacsou prekazkou narocnost’
komunikacie s pacientom s poruchou vedomia. 30
(37,50 %) respondentov uviedlo ¢asovy deficit z do-
vodu nadmernej pracovnej zatazenosti. 4 (5,00 %)
respondenti uviedli ako hlavnt prekdzku nezaujem
zo strany personalu. Sestry pracujlice na jednotkach
intenzivnej starostlivosti a OAIM su v intenzivnej-
Som kontakte s pacientmi v porovnani so sestrami
pracujucimi na Standardnych oSetrovacich jednot-
kach a tomu by mala zodpovedat’ aj dizka ¢asu,
ktory sestry venuju komunikécii. Vysledky nésho
prieskumu poukazuju na to, ze najviac ¢asu venuju
sestry komunikécii s pacientom pocas svojej celo-
dennej zmeny (12 hodin), z nej venuju sestry komu-
nikécii pacientovi pri vedomi priemerne 30 % casu
a pacientovi v bezvedomi len 20 %.

Druhy ciel’ bol zamerany na zistenie metody ko-
munikdcie, ktoré sestry vyuzivaju pri narusenej ko-
munikacii pacienta. NaSe vysledky poukazuju na to,
ze pri komunikacii s pacientom s poruchou vyjadro-
vania sestry ako najc¢astejSiu metdodu pouzivaji pero
a papier, potom naucené jednoduché pohyby. Po-
dobny prieskum realizovala Kristekova (2018,
s. 35), ktora zistila, ze jej respondenti najviac vyu-
zivaji metddu jednoduchych pohybov, druhou naj-
CastejSie vyuzivanou metédou bolo od¢itanie z pier,
az potom nasledovala metdda ceruzka — papier, me-
nej casto bola vyuzivana aj abecedna tabulka

POVODNE PRACE / ORIGINAL WORKS

70

a zriedkavo komunika¢né karty. Komunikacné kar-
ty boli v oboch studiach pouzivané minimalne.

Treti ciel’ bol zamerany na vlastnosti, ktoré su
z pohladu sestier doleZité v komunikacnom procese.
Podl'a Tomovej, Kiivkovej (2016, s.120) je sestra
¢lovekom, ktory je nositelom dovery, laskavosti
a pochopenia. V oSetrovatel'skom procese komuni-
kuje s pacientom tak, Ze pocuva pacienta, odpoveda
mu, zI¢é spravy podava citlivo. Je empaticka, posky-
tuje pacientovi emo¢ntl podporu, prejavuje prime-
rany sucit a I'atost’, podporu a utechu. Rastom pou-
zivania techniky sa vSak niekedy vytraca tcta, res-
pekt a dovera k pacientom. V nasom prieskume sme
zistili, Ze najviac respondentov poklada za najdole-
zitejsiu vlastnost’ pri komunikacii s pacientom em-
patiu, potom nasledovala trpezlivost’, ucta. Vel'mi
malo respondentov oznacilo asertivitu a ako najme-
nej dblezitu vlastnost’ sestry vnimali reSpekt.

Stvrty ciel’ bol zamerany na nedostatky v komu-
nikacii a hodnotenie komunikacnych zrucnosti ses-
tier. Podla Kristovej (2004, s.79) musi sestra dodr-
ziavat’ a uplatiovat’ zasady komunikacie, aby ko-
munikacia a kontakt s pacientom mali zmysel. Me-
dzi tieto zasady patri zacat’ komunikaciu pozdrave-
nim sa a privitanim pacienta, oslovovat pacienta
priezviskom a menom, neprerusovat’ pacienta, ne-
chat’ ho rozpravat,, aktivne a zaujato pocuvat,, ¢o pa-
cient hovori, vyhybat’ sa intruzii, trpezlivo vypocut’
monolog a striedat’ rolu hovoriaceho a pocuvaju-
ceho. Tieto tvrdenia podporuju aj vysledky zisteni
nasho prieskumu, ktory bol zamerany na nedostatky
v komunikécii. Az 42,59% sestier sebakriticky uva-
dzalo ako svoj hlavny nedostatok to, Ze sa nepred-
stavia pacientovi. Zriedkavym nedostatkom bolo fa-
miliarne oslovenie pacienta a pouzivanie odbornych
Vyrazov.

Piaty ciel’ bol zamerany na zistenie nazoru ses-
tier, ¢i dizka ich praxe v intenzivnej starostlivosti
vplyva na ich komunikacné zrucnosti. Kristekova
(2018, s.27) sledovala podobny fenomén. Z jej
vysledkov vyplyva, ze vécSina respondentov si
mysli, Zze ich komunikacné schopnosti st ovplyv-
nené diZkou praxe na JIS. Mdzeme konstatovat, Ze
sestry nadobudajticou praxou hodnotia svoje komu-
nikacné zru¢nosti pozitivnejSie. V naSom priesku-
me zlepSenie komunika¢nych zru¢nosti od nastupu
na pracovisko uviedlo az 51,85 % respondentov.

Siesty ciel’ bol zamerany na poznanie konceptu
Bazalnej stimulacie. PEolkova vo svojom priesku-
me v 14 nemocniciach na Slovensku od aprila do
oktobra 2008 zistovala poznatky a skiisenosti so
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starostlivostou o pacientov s poruchou vedomia
technikami bazalnej stimulacie. Zucastnilo sa ho
226 sestier z odboru anestéziologia a intenzivna me-
dicina. P¢olkova zistila, Ze vacSina sestier napriek
vedomostiam o indikaciach bazélnej stimulacie ne-
pozna dostatoc¢ne jej princip. Najvicsie nedostatky
mali respondenti vo vedomostiach o biografickej
anamnéze. Zaujem vzdelavat’ sa v koncepte Bazal-
nej stimulacie zavisi od ich finanéného zatazenia.
Viac nez polovica jej respondentov by uvitala vzde-
lavanie v oblasti bazalnej stimulacie, ale az takmer
80 % z nich by sa kurzu bazélnej stimulacie zu-
Castnilo len v pripade, ak by im ucast’ hradil zamest-
navatel’. V naSom prieskume sme sa zhodli so ziste-
nim P¢olkovej v tom, Ze tento koncept poznala vic-
Sina respondentov. NajcastejSie techniky, s ktorymi
respondenti pracovali, bola masaz a inicialny dotyk.
Najcastejsimi dovodmi nevyuzivania konceptu bol
nedostatok ¢asu, nedostatok personalu a nepoznanie
konceptu.

ZAVER

V naSom prieskume sme sa zamerali na proble-
matiku komunikécie sestier s pacientmi pri vedomi
a vbezvedomi v intenzivnej starostlivosti. Zistili
sme, ze sestry venuju komunikacii s pacientmi pri
vedomi v intenzivnej starostlivosti pocas svojej ce-
lodennej zmeny 30 % z 12 hodinového ¢asu a pa-
cientovi v bezvedomi 20 % c¢asu. Hlavny doévod,
ktory uviedli pre ich nedostato¢nti komunikaciu je
nedostatok c¢asu. Na dorozumenie sa s pacientom pri
jeho narusenej schopnosti komunikacie najviac po-
uzivaju metodu pisania — pero a papier a najmenej
vyuzivanou je metéda komunikaénych kariet. Dalej
sme zistili, ze z vlastnosti, ktoré ma mat’ sestra pre
efektivne vedenie komunikacie s pacientom je naj-
viac preferovana empatia a sestry za svoj najcastejsi
nedostatok v komunikécii povazuja to, ze sa ne-
predstavia pacientovi na zaciatku komunikacie.
Existuje predpoklad, Ze dizka praxe vo svojom od-
bore ovplyvitluje komunikacné zrucnosti sestier.
Viac ako polovica sestier zaznamenala progres vo
svojich komunikaénych zru¢nostiach od nastupu na
pracovisko. Predpokladom pre zlepSenie komunikéa-
cie je aj vyuzivanie konceptu Bazalnej stimulacie.
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S tym suvisi potreba zaskolenia personalu oddeleni
intenzivnej starostlivosti. Na zaklade zlepSenie kva-
lity komunikacie je tiez dolezité vymedzit’ si pocas
pracovnej zmeny dostatok ¢asu na komunikaciu
s pacientom, pozivat’ vhodné metddy pri narusenej
schopnosti pacienta komunikovat’, neustale sa vzde-
lavat’ vo svojom odbore a komunikacnych zru¢nos-
tiach, dodrziavat’ zdsady komunikacie s pacientom
v intenzivne]j starostlivosti, absolvovat jednotlivé
kurzy Bazalnej stimulécie a aplikovat’ prvky bazal-
nej stimulacie do praxe.
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