JIHOCESKA UNIVERZITA V CESKYCH BUDEJOVICICH

Zdravotné socialni fakulta

Vyznam neverbalni komunikace pro pacienta

BAKALARSKA PRACE

PhDr. Hana Sloupovéa Biirgerova R. N. 2009 Monika Studikova



Importance of Nonverbal Communication for a Patient

The research of the bachelor’s thesis is focused on assessment of importance of
nonverbal communication for a patient/client. The theoretical part analyses
communication as a whole and addresses individual parts of nonverbal communication.
Communication is a word used very frequently. But it does not mean only spoken
words. Its importance has been increasing in both health service and common life. It
leads to more appreciative and decent behaviour of staff and to increasingly humane
environment in medical establishments. The task of a nurse is not only to send these
nonverbal signals but also to accept and understand them. It enables her to understand
clients with all their needs. Despite all efforts for education in the area of
communication, there have still been variously large communication barriers.

The objective of the research is to ascertain whether patients/clients of medical
establishments consider nonverbal communication to be important in a contact with
a nurse. The research was conducted by the quantitative method using anonymous
questionnaires. One type of a questionnaire was drawn up for the research set selected
by us. The set was composed of patients/clients who visited an outpatient’s clinic or
hospital. The questionnaire was absolutely anonymous. The objective of 27 questions
was to ascertain the importance of nonverbal communication for a patient/client. The
research set comprised 126 respondents. The following hypotheses were raised in order
to achieve the set objective:

Hypothesis 1: Nonverbal communication is important for patients/clients.
Hypothesis 2: The level of nonverbal communication skills of a nurse increases
willingness of a patient/client to cooperate in the therapy.

On the basis of the statistically processed results, both the hypotheses have been
confirmed. The objective of the thesis has been fulfilled. From the results of the
research, another possible hypothesis has arisen, namely that nonverbal communication
between a patient/client and a nurse will influence the trust in the visited establishment.
The results of the research may be used for better appreciation of the effect of nonverbal

communication between a nurse and a patient. The thesis should trigger considerations



of importance of nonverbal communication for a patient/client. It should also raise
interest of nurses in education in the area of communication and inspire the
management to monitor communication skills of medical staff, particularly nurses. One
of possible solutions is elaboration and introduction of a communication standard or

conducting of a communication audit.
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Uvod

Tématem prace je neverbalni komunikace. Cilem Setfeni je zjistit,
zda pacienti/klienti zdravotnickych zafizeni povazuji neverbdlni komunikaci
za vyznamnou v kontaktu se sestrou.

Jednim z divodl, pro¢ jsem si toto téma vybrala, je jeho pfetrvavajici
aktualnost a oblibenost mezi lidmi. Stale vice lidi vyhledava rizné kurzy vedouci
k efektivni komunikaci. Také to, Ze téma neverbalni komunikace je opakované cilem
jak odbornych, tak i laickych diskusi. Dal§im divodem jsou vlastni, v praxi ziskdvané
zkuSenosti v komunikaci s pacienty/klienty. Podstatnd je moznost vyuziti ziskanych
znalosti ke zlepSeni trovné komunikacnich dovednosti. Sestra vyuzivajici vhodné
zvolené komunikacni techniky je vzorem, ale i silnou motivaci pro ostatni kolegyné,
kolegy a tim i celé pracoviste.

Komunikace je slovo skloiiované ve vSech padech. Neznamena vSak pouze
mluvené slovo. Ma stale vétSi a zasadni vyznam, jak v oblasti zdravotnictvi,
tak v bézném zivoté. Vede ke vnimavéjsimu a lidstéjSimu chovani personalu a stale vice
humannéj§imu prostiedi ve zdravotnickych zafizenich. Komunikace je vyznamnou
a nedilnou soucasti moderniho oSetfovatelstvi. O neverbalni komunikaci je mozno
mluvit jako o fe¢i téla. Komunikace je doprovazena projevy, které jsou stejné bez
rozdilu zemé piivodu, nékteré se rozviji v pribéhu socializace. Ulohou sestry je umét
nejen neverbalni signaly vysilat, ale také je pfijimat a porozumét jim. Umoziuje ji to
1épe pochopit klienta se vSemi jeho potfebami.

Vzdélavani sester v oblasti komunikace se dfive nevénovala takova pozornost
jako dnes. I dnes pfes veSkerou snahu o vzd€lavani v oblasti komunikace, jsou stale
vidét rizné velké komunikaéni bariéry. V modernim oSetfovatelstvi se od sester
ocekava nejen odborny rast, zdjem o vzdélani, ale 1 holisticky pfistup k cloveéku
soustfedény na jeho individualitu. To umoziuje dostate¢né se vénovat vSem potifebam
a problémiim pacienta/klienta a byt pro néj oporou.

Bakalarskd prace je dikazem vlivu neverbalni komunikace na vztah mezi

sestrou a pacientem. Vysledky tohoto Setfeni mohou byt vyuzity k lepSimu pochopeni



vlivu neverbalni komunikace mezi sestrou a pacientem. Prace by méla vést k zamySleni

nad tim jaky vyznam ma pro pacienta/klienta neverbalni komunikace.



»Ruka je viditelna éast mozku.”
(Immanuel Kant)

1. Soucasny stav tématu: Vyznam neverbalni komunikace pro pacienta
Komunikace je vyznamnou a nedilnou soucasti moderniho oSetfovatelstvi.
Je proto povazovana jako celek s tfadou neverbalnich interakci. O neverbalni
komunikaci je mozno mluvit jako o feci téla. Komunikace je doprovazena projevy,
které jsou stejné bez rozdilu zemé plivodu, nékteré se rozviji v pribéhu socializace.
Ulohou sestry je umét nejen neverbalni signaly vysilat, ale také je pfijimat a porozumét
jim. Umoznuje ji to 1épe pochopit klienta se vSemi jeho potiebami. Prace je dikazem

vlivu neverbalni komunikace na vztah mezi sestrou a pacientem (35, 74).

1. 1 Komunikace

1.1.1 Co je komunikace

Komunikace je slovo skloniované ve vsech padech. Lze fici, Ze neni
jen slovem, ale dokonce pojmem (55). Uplatiuje se vSude tam, kde se lidé setkéavaji
a musi se spolu n¢jakym zplisobem domluvit (56). Neznamend vSak pouze mluvené
slovo. Ma stale vétsi a zdsadni vyznam, jak v oblasti zdravotnictvi, tak v béZzném Zzivoté.
Vede ke vnimavéjsimu a lidstéjsimu chovani persondlu a stile vice humannéjSimu
prostiedi ve zdravotnickych zatizenich, at’ soukromych nebo statnich (39).

Uspésna komunikace je takova, kdy dojde ke zvladnuti a vyuziti viech jejich
slozek s ohledem na to, ¢eho chceme dosdhnout. VétSina lidi si fekne, Ze je to
jednoduché, komunikaci zna piece kazdy, vSichni jsme se ji n€kde ucili (7). Ptesto si
stale vice lidi nakupuje rizné ptirucky a ucastni se seminait. Pokud bychom hledali
puvod slova komunikace, najdeme, Ze je odvozeno z latinského ,,communis”, coz
znamena spoleény (23). Komunikaci se rozumi vziajemné dorozumivani, vymeéna
informaci mezi dvéma ¢i vice subjekty. Kazdd komunikace ma slozit¢ zakonitosti
a pravidla, stala se béznou a velmi diillezitou soucasti nasi interakce s okolim, zdkladem

vSech lidskych vztahii. Komunikace, at’ verbalni, neverbalni ¢i metakomunikace je



zakladni podminkou socializace. Coz odliSuje ¢lovéka od ostatnich forem Zivota.
Prolind se celym lidskym Zivotem a je jeho nepostradatelnou soucasti. Clovek
komunikuje pfedevsim slovy, gesty, ale i uménim naslouchat. Podivame-li se na rtizné
kultury, kazda ma vlastni systém komunikace, ktery obsahuje dany jazyk, specificka
gesta a zplsoby chovani, jejichz vyznamu cizinec nemusi rozumét ani ho postiehnout.
Ruzné druhy komunikace provazeji jedince cely Zivot. Clovék komunikuje mnoha
zpusoby, verbalné - slovy, pismem, ale i celou fadou neverbalnich signalt jako je ismév
a rizna gesta (79). Proto tfeba znudény vyraz fecnika zkazi veskery dojem z dobie
pfipravené prezentace. Reakce na tyto signadly byva nekdy silngjs$i nez na vyicend
slova. Komunikace je déana postojem clovéka k sobé samému, ale i vii¢i druhym,
vklad4d do ni svoji osobnost. To napoméahd vnimat sebe sama, ale i pfijimat sdéleni
druhych (69).V odborné literatufe je komunikace rozliSovdna na jedno nebo
oboustrannou, dale pak socidlni, kde se jedna o bézny hovor mezi lidmi. Specificka
komunikace slouzi ke sd¢lovani dulezitych véci, naproti tomu terapeuticka poskytuje
oporu a pifedevsim pomoc (75).

Diivodem ke komunikaci mize byt jakakoli potfeba, napiiklad kontaktu,
orientace, prosazeni se, ale i ziskani respektu. I sama komunikace patii mezi lidské
potieby (41,73). Clovék tim potvrzuje svou konformitu, komunikuje na tirovni svého
postaveni a spolecenské role. Kazdy Clovek zije v néjaké sobé vlastni komunitée, ktera
jej ovliviluje a rozviji. Nauci se zde typicky lidské vlastnosti a dovednosti. To vSe je
dalezité pro rozvoj osobnosti (30). Setkani jedince se spolecnosti a jeho zaclenéni do ni
je procesem socializace. Ta zajistuje pfeménu Clovéka ve spolecenskou bytost. Toto
uceni trva cely zivot. Je mozné konstatovat, ze zcela bez spolecnosti se zit neda. Kazdy

lidsky Zivot ovliviiuje od samého zrozeni lidské bytosti (19, 74).



1.1.2 Role pacienta versus komunikace se sestrou

V soucasné dobé je medicina na velmi vysoké urovni, denn¢é svét udivuje
svymi pokroky, vyuziva nejnovéjSich védeckych poznatkii a nejmodernéjsi techniky.
To ptinasi zkraceni doby hospitalizace, vyssi efektivitu 1écby a také vétsi bezpecnost
pro pacienta (3). Kolem pacienta je stale vice specialistll a na samotnou komunikaci
nezbyva Cas. Osobnost pacienta se ztraci mezi mnozstvim pfistroji, které ho obklopuji.
Sestra nemocného nevidi jako ¢loveéka s jeho potfebami a problémy (34, 51). Ze Spatné
komunikace mohou vyplynout vazné problémy, naptiklad v€asné nerozpoznani spravné
diagnézy, az zavazné poskozeni pacienta, nékdy koncici jeho umrtim (9). Proto hlavné
prvni kontakt s nemocnym by mél byt co nejlepsi. Poskytuje ty nejcennéjsi informace,
dulezité pro spravné stanoveni diagnozy a postupu lécby. (53, 74)

Prvni, s kym se pacient setkdva je sestra. Jestlize ta Spatné¢ zvoli formu
komunikace, miize takového pacienta odradit od sdéleni dulezité informace tykajici
se jeho zdravi (34, 74). Byt pacientem neni viibec jednoduché, jakakoli byt banalni
nemoc ¢lovéka vzdy zaskoéi. Clovék najednou piemysli, jestli poskytovana 1écba
je adekvatni a pro jeho piipad ta nejlepsi. Nezné potadné svou diagnodzu a uz vibec ne
sva prava. Boji se snad ¢i neumi o svém problému promluvit? Takovyto pacient se
dostane k 1ékafi popifipadé do nemocnice a nevi, Ze si ma nechat nabrat krev
a podstoupit rizna vysSetfeni. To by mélo byt ukolem sestry, aby vSe pacientovi
vysvétlila.(38, 52).

Ukolem sestry je vzbudit u pacienta diivéru a vyvolat pocit lidské blizkosti,
protoze nemoc pacienta dostala do stavu, kdy je z ¢asti nebo plné zavisly na jeji pomoci.
Pacient okamzité¢ poznad z pohledu ¢i lehkého usmévu sestry, v jaké ndladé k nému
pfichazi (40). On sam je v té chvili nejisty, plny strachu, musi se vyrovnat se ztratou
intimity a soukromi. Oporou mu je pravé sestra a samoziejmé i rodina a blizci. Sestry
vSak maji omezené moznosti, jak ovlivnit pacientovu psychiku (27, 52). Nékteré sestry
komunikuji bez problémt, jsou empatické a naprosto ptirozené. To od kazdé sestry
vyzaduje vysoce individudlni pfistup a dostatek €asu na pacienta. Divodem castych

pochybeni v komunikaci, miize byt pracovni zatéz sester, nékdy vsak i pohodli ¢i lenost.



Je Stésti, ze takové sestry nejsou vsechny (50).

Byly doby, kdy sestry nemély moznost vybéru pracovisté. Mista, o kterd
se zajimaly, byla obsazena. Dnes vidime pravy opak, kazdd z nemocnic nejen
v Ceské republice se potyka s nedostatkem kvalifikovaného personalu. Profese sestry je
naro¢nda, stresujici, ale nenahraditelnd. Moderni oSetfovatelstvi je profesiondlni
a predevsim lidské. Holisticky pfistup k ¢lovéku se stava nutnosti (2). Nemoc neni jen
nemoci téla, ale 1 duse. Nékdy sama psychicka zatéz je pfi¢inou nemoci. Psychické
problémy se tykaji jak samotného nemocného, tak i rodiny, kterd ma pfinejmenSim
obavu o svého blizkého (7,74). Proto jsou u sestry vyzadovany nejen odborné znalosti,
dovednosti, ale predev§im zkuSenosti z oblasti komunikace, empatie, intimity a s tim
spojené zvladani stresovych situaci. Sestra, kterd je unavend, pfepracovana eventudlné
vyhoteld je daleko vétSim rizikem pro pacienta, je mnohem vice nachylnd k chybam a to

nejen v komunikaci. Pacient ma potom pocit, Ze jeho problémy nikoho nezajimaji (27).

1.1.3 Komunikace a soucasné oSetiovatelstvi

Soucasné trendy ve zdravotnictvi zahrnuji co se tyce pacienta, zajiSténi
jeho bezpecnosti, dostate¢ny kontakt s kvalifikovanym persondlem a pifedevSim
profesionalitu. Ta je zajisténa diagnostickymi, terapeutickymi a oSetfovatelskymi
standardy a také stale se zvySujici urovni profesionalni komunikace s lidskou tvari.
BéZny je i systém vnitini kontroly kvality, jako prevence rGznych pochybeni (2).
V dnesni dob& si mohou zdravotnickéd zatfizeni udé€lat jakykoliv, i komunikacni audit.
Ten podporuje dovednosti zdravotnického persondlu a posiluje vztah pacienta
a zdravotnika. Pacient je tak pfes rostouci naroky na komunikaci spokojen
s navStivenym zafizenim. Komunikace je proto nezbytnou, nevyhnutelnou
a predevsim neopakovatelnou soucasti moderniho oSetfovatelstvi a mediciny. Zvladnuti
komunika¢nich dovednosti je nezbytné pro vSechny zdravotnické pracovniky, nejen
sestry (24, 76). Zalezi také na samotném pacientovi, jeho z4jmu o zdravi a motivaci se
o své zdravi starat. Kazdy pacient je sdm sebou a to také urcuje zpusob jeho

komunikace se sestrou. Diky podpofe zaméstnavatele a zlepSovani komunikacnich



dovednosti personalu se soubézné zvysuje i kvalita poskytované péce v daném zatizeni.
To vse vede k aktivni spolupraci a dava pacientovi pocit, Ze je respektovan a neni ve
sv€ nemoci sam. Vi, ze jsou brany ohledy na jeho v&k, pohlavi, pfisluSnost k etniku
1 momentalni psychicky stav (2, 27). Sestru vidi jako profesiondlni, ohleduplnou,
citlivou a ptredevsim trpelivou bytost. Sestra je empatickd a vi, ze empatie je vciténi se
do druhé osoby, v tomto ptipadé pacienta. Ne vSak soucit, sympatie ani litost. Chova se
k pacientim tak, jak ocekéava, aby se chovalo okoli k ni v pfipad¢€ jeji nemoci (10, 74).
Pacienti jsou radi, kdyz sestra projevi zdjem o jejich problémy a to tfeba jen pohledem,
prikyvnutim, naklonénim se k pacientovi, gesty. To vSe navozuje vzdjemnou duvéru.
Projevy z4jmu vsak nesmi ptesahnout jakousi mez, kdy se vSe stdva pro pacienta

1 ptibuzné neptijemnym, vlezlym az nevkusnym (2, 34).

1.2 Verbalni komunikace

Verbalni komunikace pouziva feci nebo pisma. Obecné feCeno, je to znamy
systém znakli s danym vyznamem, pfijimany vSemi Cleny spolecnosti. Je pievazné
pfenasena vzduchem a pfijimana sluchem. Clovék k dorozumivani se s druhymi pouziva
fec, pismo a cetbu (19, 34). Dilezity je obsah, vyjadfeni toho, co chceme fici a také
dobra znalost gramatiky. Vyznam verbalni komunikace vidime v obecné definici slova
a jeho smyslu, zde zalezi na jedinci, jeho zkuSenosti a aktualnim stavu. Vhodné setazeni
slov dava zcela piesny vyznam vétam i sloZitym souvétim. Reé viak mize lehce zastiit
dilezité rozdily mezi lidmi. V kazdé komunikaci musi byt minimalné dva, kteti spolu
komunikuji (74, 77). Verbalni komunikace ma fadu kritérii pro déleni dle zaméru,
formy, projevu, obsahu a poctu komunikujicich a dalsi. Zakladni ¢lenéni je na pfimou
a nepifimou. V dnes$ni technické dobé je daleko castéji upiednostiiovana nepiima
komunikace a to piedev§im diky mobilnimu telefonu, internetu. K osobnimu kontaktu
je pouzivano e-mailu, faxu, chatu, ICQ, Skype a podobné. Tento druh komunikace ma
1 své nevyhody. Nevyhoda je v nepfesném vyjadreni, urcité povrchnosti, anonymité
a také zde zcela chybi neverbalni slozka komunikace. Velkou vyhodou je, Ze se jedna

o dostatené Siroky komunikac¢ni kandl. Tato komunikace se t¢ési stale vétSimu zajmu,



pfedevS§im u mladeze. Je zapotiebi mit na paméti, ze vyznam sdéleni se nemusi kryt
s jeho obsahem (23, 47). Schopnost uméni efektivné komunikovat zavisi
na dovednostech, trovni vzdélani, socidlni zdatnosti, motivaci a ochot¢ komunikujiciho
jedince. Podminkou kvalitni verbalni komunikace je znalost jazyka, ve kterém
komunikace probiha a kultivovany projev mluvéiho. Uspéina komunikace ma i sva
pravidla a tim jsou jednoduchost, stru¢nost a zietelnost. Dilezité je nezapominat na
velky vliv neverbalni slozky komunikace, dale pak vhodné nacasovani a ptizptisobivost
(21, Ptiloha €. 2). Komunikace, kdy si vSichni spolu komunikujici rozumi, je jednoduse
nazyvana efektivni komunikaci (75). V komunikaci se seniorem vystupuji do poptedi
individudlni potize souvisejici vétSinou s chronickym onemocnénim. ZkuSend sestra
umi tyto potize z Casti predvidat. Ocekdva je u neurologickych onemocnéni
s pfidruzenou afazii, u vrozenych postizeni, u smyslovych poruch a casto také
u nékterych psychiatrickych onemocnéni. Z tohoto divodu je dualezité se daleko vice
soustfedit na pacientem vysilané neverbalni signaly. Sestra vi, Ze stary ¢lovék se rychle
unavi a del§i dobu trvd, nez najde vhodnd slova. S takovym seniorem sestra
komunikuje pomalu a podle potfeby opakuje, jak svéd slova tak i pacientova slova,
aby se presvédcila, ze si vzajemné dobfe rozumi. Nikdy nezapominid na zrakovy
kontakt, usmév a pochvalu, to vSe posiluje diveéru pacienta v sestru. Sestra spravné
zvolenym projevem pacienta povzbudi, uklidni, spravné naladi a motivuje k dalsi 1écbé.
Sestra, lékai respektive vSichni kdo s pacientem komunikuji se musi vyvarovat
podceniovani urovné pacienta. Vyvaruji se tak moznym konfliktim. Informace
vychazejici z provedenych vyzkumi ukazuje na sestrou ¢asto zapominany jev. A tim je,
7ze vetSina pacientl ,vlivem onemocnéni a  stresu zapomene nebo si vibec

neuvédomuje az tretinu podavanych informaci (32).
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1.3 Neverbalni komunikace

Historicky  star§i formou komunikace je komunikace neverbalni,
ktera se objevuje spolu se vznikem lidstva. Dodnes je pozorovdna u zvifat.
Jiz Darwinova teorie pifedkladd, Ze neverbalni komunikace lidi je pozlistatkem
z jejich zvifeci minulosti. Svij vyznam, ne vSak podstatu ztratila s rozvojem
komunikace verbalni. V obdobi starého Recka a Rima se pomalu rozvijeji prvni teorie
zabyvajici se verbalni 1 neverbalni slozkou komunikace. Neverbalni komunikace byla
v t¢ dobé délena na te€ pro vSechny lidi stejnou a na druhou ¢ést urcenou jen fecnikiim.
Jako akt usmifeni bylo povazovano podani ruky, a naptiklad fe¢nikova zvednuta ruka
vyjadfovala nastoleni klidu a zaujmuti pozornosti (33, 59,77).

Jednou z oblasti, kde bylo mozno vidét prvky neverbdlni komunikace,
bylo malifstvi. Byla zde ur€ena pravidla, jak maji vypadat vyrazy obli¢eje. Vyznamnou
osobnosti této doby byl malii Charles Lebrun. V 19. stoleti se neverbalni komunikaci
vénuje lékat Theodor Piderit, jsou znamy jeho vyzkumy zmén v obli¢eji v zavislosti na
chuti. O stoleti pozdéji se neverbalnimi projevy a to prevazné projevy rukou zabyva
znamy lékaf-psychiatr Sigmund Freud. To vSe bylo piinosem k dalSimu rozvoji
neverbalni komunikace (33).

Bylo také zjisténo, ze z daleko vétsi ¢asti se Clovék neverbalni projevy nauci
od svého okoli, jen malou ¢ast jich ma vrozenou. Prikladem je komunikace neslySicich.
Sam postizeny nemél moc Sanci na vzdélani, ve spolecnosti pretrvaval nazor, Ze takto
dobé (19 stoleti) v Italii dochazi k pokusim o vytvofeni specialniho pisma pro
nevidomé. Vznikalo pismo reliéfni, pfevazné latinka a pismo vytlaCované pro c¢teni
pomoci hmatu. Kolem roku 1825 vznika nové Braillovo pismo, vytvofené ucitelem
pochézejicim z Francie - Louisem Braillem, ktery je sdm od détstvi slepy néasledkem
nehody. Pismo je pouzitelné pro vSechny svétové jazyky a uzivané dodnes (63, 64).

Metakomunikace je typicka pro lidskou spole¢nost, upiesiiuje nebo méni sdélent,
je zplusobem, jak obohatit nasi fe€. Je velice ndpadnou formou neverbalni komunikace

(23). Napftiklad je mozno vidét na prvni pohled znudéného ¢loveka, ktery se pfitom na
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druhého clovéka bude usmivat. Oba vysilané signdly jsou zde v opozici. Jazyk ma
mnoho dalgich zptisobtl pouZiti, zaleZi na situaci, ve které je pouzivan. Uplng jinak bude
vypadat hovor s prateli nez pro nas nezndmym ¢lovékem (48, 75).

Soucasti metakomunikace jsou pomlky, pouzivaji se ke zdiraznéni slovniho
sdéleni. Napomahaji k pfedavani informaci o fe¢nikovi, naptiklad o jeho nervozité.
Je obecné znamo pét tfeCovych registru (30,74). Vyuzivaji velké slovni zasoby
a spravné gramatiky, uplatnéni najdou jak u formdalniho tak neformalniho projevu,
v rozhovoru s pfateli, s blizkou rodinou. VySe uvedené feCové registry Casto obsahuji
slangové vyrazy, k pochopeni napomahd spousta spole¢né prozitych zazitkl (20, 21).
Takovouto funkci ma i bézny usmév, ale také pla¢. PlaCem pacient projevuje své emoce
(radost, smutek), strhavd na sebe pozornost, Casto byva reakci na nové¢ vzniklou
nevyhnutelnou situaci, jako je zminény smutek, ale i Stésti. Sestra musi brat ohled na to,
ze nelze nekomunikovat a Ze i ml¢eni je urcitd forma komunikace. Pravé mlceni ma
nezastupitelnou funkci a neni to nic, za co by se mél ¢lovek stydét. Jednim z ukoli
sestry je projevit ucast a pfiméfenou davku empatie, takového pacienta vyslechnout
a nechat vyplakat. I ona pouzivd samotny Usmév, aby odlehcila jiz tak pro pacienta
stresujici situaci. Je si dobie vé&doma, Zze s Gsmévem je pro ob¢ strany vSe daleko
snadnéjsi (35, 75).

Dnes je neverbalni komunikace povaZzovdna za samostatnou disciplinu,
zabyvajicimi se jejimi jednotlivymi ¢éastmi, vzdy s ohledem na komunikaci
jako celek (19, 34). Nonverbalni komunikace je Castym tématem odborné diskuse,
je o ni napsana spousta literatury a odbornych clankl. Schopnost porozumét spravné
nonverbalnim signalim, je jako naucit se cizim jazykim, vyzaduje hodné casu
a trpélivosti. Disledkem Spatného pouziti, pochopeni signalit mize byt rychle vznikly
velky problém mezi komunikujicimi (31). Neverbalni komunikace je tak slozita, ze
nema danu presnou definici. Jde o komunikaci beze slov, je nazyvana feci téla. To
znamend, Ze jsou pouzity rtizné signaly, ale nikdy ne slova. Podstata sdé¢lovaného je
pfendSena jinymi zplsoby neZz slovy. Neverbalni projevy jsou vyznamnym prvkem

komunikace, dopliiuji nebo upfesiiuji, informaci sdélovanou slovy (intonace hlasu,
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grimasy). MiZzeme z ni velmi snadno odhadnout vzdjemné vztahy i emoce mezi
komunikujicimi. Ob¢ formy komunikace probihaji soucasné, rtizné se prolinaji, nelze je
dost dobfe od sebe odd¢lit, jsou proto pro nas stejné diilezité. Déavaji skutecny vyznam
slovnimu sd€leni, z tohoto diivodu nelze mluvit jen o jednotlivé slozce komunikace,
ale vzdy o komunikaci jako celku. Pfi rozporu byt je to jen nepatrny rozdil
mezi verbalni a neverbalni slozkou, je upfednostiiovana informace vyplyvajici
z komunikace neverbalni. Dfivéj$i zdjem jen o slovo se zménil na hledani vyznamu
neverbalnich projevii a jejich vlivu na samotného clov€ka. Stfedem zajmu

se tento druh komunikace stava predevsim v poslednich dvaceti letech (57, 58, 75).

Vétsina lidi si predstavi jen jednu poptipadé dveé slozky neverbalni komunikace,
naptiklad usmév ¢i riznd gesta. K dobrym znalcim neverbalni komunikace patii
psychologové, zdravotnicky persondl, ale i1 herci a umélci, zajimaji se také pedagogové,
pravnici, obchodnici, manageti. Rlzné vyzkumy potvrzuji jednoznacnou pievahu
neverbalni slozky komunikace (47, 49, 74). Neverbalni sloZzce komunikace je ptikladan
jednoznaéné vEtsi vyznam nez samotnému obsahu mluveného ¢i psan¢ho slova. Bylo
zjiSténo, ze slova ndm davaji jen asi 10 % informaci, oproti neverbalni sloZce, ta
poskytuje pfiblizné 50 % informaci o daném cloveéku, pfestoze vnimani této
komunikace probiha prevazné nevédomé (35, 56). Sestra se mize naulit své chovani
a projev ovlivnit a tim vyrazné podpofit obsah svého sdéleni. Znalost vlivii a pravidel
neverbalni komunikace usnadiiuje celou komunikaci s ohledem na kulturni odli$nosti,
které urcuji, zda jsou neverbalni projevy ptipustné pro danou spole¢nost. Nonverbalni
komunikace umoznuje nejen vyménu informaci, ale i projev emoci, pocitl az agresivity,
také ucinek dotyki, pohledi a vzdalenosti mezi komunikujicimi. Znac¢nou cast prvka
neverbalni komunikace obsahuje projev jiz u malych déti. Ty spolu uméji komunikovat
na pomérné vysoké urovni a to pouhou mimikou a gesty (11). Rozhodujicim prvkem
uspéchu ¢i neuspéchu v socialnim kontaktu jedince je neverbalni komunikace. Prevazna
¢ast informaci je vysildna, pfijimana a uklddana v takzvaném podvédomi, ovliviiuje
motivaci, ndladu a postoj ke komunikaci. To vSe probiha aniz si to ¢lovék uvédomuje.

V mnoha piipadech doprovazejici neverbalni projevy ziskavaji vyraznou pievahu nad
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slovnim sdélenim. Spravnd souhra obojiho projevu zvySuje uspéSnost celé¢ nasi
komunikace (4, 75). V kazdy okamzik poskytuje ¢lovék okoli obrovské mnozstvi
neverbalnich signald, vnimana je vSak jen mald Cast a ta pochdzi prevdzné z oblasti
obliceje. I pouhé mrknuti oka neznamena vzdy to samé, mize nam vyjadfovat lez, ale
1 to, Ze vidime pro nas atraktivniho ¢lovéka. To vSe zavisi na mnoha dalSich faktorech.
Nas projev ovliviiuje konkrétni prostiedi, zivotni styl, kultura, spole¢enské postaveni
a také Cas odehravajicich se udalosti. Tyto signély jsou registrovany pomoci zraku,
sluchu i ¢ichu, u druhého hleddme takové reakce, jako je porozuméni, sympatie,
souhlas, ale i nervozita a stres. Diilezitd pro oba dva druhy komunikace je zpétna vazba,
ktera napomahé porozumét vzajemnému pusobeni a zjisténi, jestli jsme svym projevem
zaujali. Umozinuje piizpusobit se noveé vzniklym podminkdm eventualné Gplné zmeénit
své sdéleni. Zpétna vazba je piijiména jak od sebe samého, tak i od okoli. Projevy jsou
registrovany prostfednictvim smysll, sluchu, zraku, feci a pohybu. Od posluchact je
vniman usmeév, prikyvnuti, souhlas nebo naopak nezdjem a odmitani. Neverbalni
signaly Clovek vysila, aniz by chtél, podvédomé, proto je komunikace nevyhnutelna,
nedd se opakovat a ani vzit zpét (35, 42). Kazdd komunikace mé& néco co ji rusi,
tak zvané Sumy. Pfi kazdé komunikaci se vyskytuji riizné rusivé elementy, ptikladem
jsou slune¢ni bryle, kdy nevidime neverbalni projevy oci. Velmi rozsiteny je efekt
prvniho dojmu. Znamena to, ze nejvetsi vliv ma informace vnimana jako prvni.
To vyznamné ovliviiuje vznikajici obraz o cCloveéku, ktery je utvafen na zékladé

vnimanych i kdyz ne vzdy ptesnych dojmi (57, 58).

Jsou situace, kdy je obtizné najit to spravné gesto ¢i Usmév s ohledem
na lidskou dustojnost (5, 77). Nezastupitelnou ulohu tu ma pravé sestra,
kterd je nejbliZze pacientovym problémiim osobniho az intimniho rdzu (34). Ocekava
se od ni za kazd¢ okolnosti ohleduplné, taktni chovani se zachovanim vSech pravidel
etiky. Pacient nékdy na prvni pohled odhadne, zda pfichazejici sestra je mila
a vstficnd nebo je tomu naopak (57, 58). Efekt prvniho dojmu muize pietrvavat dost
dlouho, zédlezi na samotné sestfe, jak na pacienta nadale plisobi. Pro takovou sestru je

daleko t€zs8i ziskat si pacientovu ditvéru. Az po néjaké dobé¢ se ukaze spravnost jeho
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odhadu. Svlij ndzor mize Gpln¢ zménit. I do této doby pro n¢j sympaticka sestra mlize

uplné ztratit jeho dtvéru (34, 75)

Obsah neverbalni komunikace je sd€lovan prostiednictvim vyrazu obliceje,
pohledy, gesty, také vzdalenosti mezi komunikujicimi, dale pak dotykem, postojem,
pohybem a drZenim téla, ale i Gpravou svého zevnéjsku, prostfedi, vhodnosti odévu,
Sperkli. Nelze opomenout ton a rychlost feci s ohledem na ¢as uréeny pro komunikaci
(77, 79). Oboji je nastrojem k vyjadieni nejen nalady, postoje a z4ymu o komunikaci,
ale také snahy ptedstavit sdm sebe a nejspiSe v dobrém ovlivnit postoj komunikujiciho
partnera k ndm. To vSe muze byt nazyvano komunikacnimi dovednostmi (19).
Neverbalni komunika¢ni dovednosti se postupné stavaji prioritou piedevSim pro
samotné sestry. Jejich tkolem je spravné pochopit pacientem vysilané signaly (50).
Pacienta, kterého néco boli, nebude hned sestra podezirat z nezdjmu a nevstticnosti.
Jeho neverbalni projevy nejsou tolik pod kontrolou vile, nedochazi tolik ke zkresleni

a proto jsou daleko pravdivéjsi. Prozrazuji ndm daleko vice nez vyicena slova (57, 58,

74).

Veskeré vysilané neverbalni signaly jsou pfi setkani se sestrou velmi dulezité.
Sestra je vzdy a za kazdé okolnosti podrobena pozornému a podrobnému sledovani ze
stran pacienta o to vic, ¢im VvéEtSi jsou jeho obavy. Takovy pacient sleduje
nejen zda je sestra usmévava, vSimava, zda umi nemocnému naslouchat. Jak
se vyjadiuje, ale také jak vypada, jeji upravu, odév, zda ma pii hovoru ruce
v kapsach a také jak moc gestikuluje, a zda udrzuje dostatecny ocni kontakt.
Nedostatky mohou vyvolat pocit nedivéry (27, 52). Naopak sestra u pacienta sleduje
rizna gesta, drzeni téla a zptisob pohybu. Ziskava tak dalsi informace nejen o tom, co
pacient fik4, jak se chova a pozoruje co tim chce vyjadrtit (68, 74). Sleduje tedy nejen to
co pacient vyslovi, ale také to co fikaji jeho oci. Pacient mize cCasto odpovidat, Ze nic
nepotiebuje a presto ocekava, ze si sestra v§imne. On sdm nechce obtézovat a ceka, ze
sestra 1 pres své pracovni vytizeni jeho potifeby sama postiehne. Z jedné strany da

najevo, ze jeji pracovni vytiZzeni chépe, ale z druhé strany piedpokladé, Ze ona je tu
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pfece jen pro n¢j. On sam je v novém prostiedi nejisty, plny obav z toho co ho ¢eka,
proto nelze o¢ekavat uplnou otevienost a uptfimnost v podavanych informacich. O to vic
bychom mély sledovat jeho vysilané neverbalni projevy (57, 58).

Jednim ze zpisobl ¢lenéni neverbélnich signall je podle smyslového organu,
na ktery ptisobi (sluchové, zrakové, dotykové, ¢ichové). Jejich naprosté oddéleni ovSem

neni mozné z divodu vzajemného prolinani se (35, 42, 49).

1.3.1 Mimika

Pojem mimika pochazi z teckého ,mimeomai”, podle slovniku to znamena
napodobovat, predstavovat (17, 23). Jde o komunikaci mimickymi svaly. V historii
se mimikou  podrobn¢ zabyval Charles Darwin, pozdéji také cesky Iékar
Jan Evangelista Purkyné. Je to védomy vyraz tvéare, vytvoieny obli¢ejovymi svaly,
ktery je vidét. Na vyrazu tvafe se podileji pfedevSim oci, usta, nos a brada, nekdy
nazyvané jako mimické zony (15). Je to jednoduchy a Ccitelny prostiedek
pro vyjadifeni emoci a nalad jako je radost, ptfekvapeni, rozcileni, ale 1 zjem. Oblicej
umoznuje az 1000 riznych vyraz. Tato schopnost je typickd jen pro lidskou

spole¢nost (59, 75).

ZkuSena sestra, at’ uz pracuje kdekoli a sleduje se zdjmem pacienta, si v§imne
nekterych vyrazi obliCeje typickych pro riznd onemocnéni (57, 58). At uz jde
o pouhé tiky ¢i vliv navykovych latek, az po vyrazy typické pro psychiatricka
onemocnéni (deprese, schizofrenie), stavy nasvédCujici pro poskozeni CNS, apalicky
syndrom, ale také onemocnéni jako je Parkinsonova choroba a jiné (35, 74). Mimika
zasahuje 1 do oblasti diagnostiky, €asto pouzivané jsou Wonk Bakerovy Skaly, jejich
uplatnéni nachazime v 1écbé détské bolesti. Z postupné setfazenych vyrazi obliceje dité
vybird tu tvar, kterd odpovidd pocitovanému stupni bolesti. Vysledky testu odrazeji

uspéch podané analgézie (21).
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1.3.2 Vizika

Pojmem vizika se rozumi komunikace pohledem (23). Jiz z délky pohledu
usoudime, zda se jedna o osobu né&jaky zpusobem dilezitou. Zalezi i na tématu naSeho
Vétsina lidi pfijima rGzné informace pravé zrakem, proto jsou tolik piinosné ndzorné
pomtucky, at’ jiz pfi riznych edukacich pacienta, tak i v bézném zivoté (21, 35). O¢i
vyjadiuji mnoho véci, nejen to jak se Clovek citi, jakou ma naladu, vnitini pocity,
pfitomnost bolesti, strachu ¢i roz€ileni. Proto jsou povazovany za jeden
87 % vsech informaci. Bez o¢niho kontaktu jsou ochuzeny veskeré lidské vztahy (42,
49). Oci vysilaji signaly zamétenim pohledu, sledovanim vybraného konkrétniho mista,
jiz zminénou délkou a opakovanim vzijemného pohledu. Pohledy se obecné castéji
vraci k pfijemnym lidem. Kazda sestra si musi ohlidat zejména nasledujici neverbalni
projevy a to volbu prvniho o¢niho kontaktu po vstupu do mistnosti, dale stejnou vysku
oci pfi komunikaci s pacientem a v neposledni fad¢ pohyby oci, mrkéni a dalsi. Sestra
tim muize nev€domky vyjadfit svoji nadfazenost nebo podfazenost. O¢i reaguji
nejcitlivéji na vysilané signaly z okoli (46, 72, 74).

O¢ni  kontakt patfi mezi dualezity zpisob komunikace mezi sestrou
a pacientem s vysokou rozliSovaci schopnosti. Prvni vzajemny pohled do oci
mezi sestrou a pacientem vyjadfuje jeji zdjem o pacienta a muze vést k pozdéjsi
nediivéfe pacienta v sestru. Ta v oCich pacienta mize postiehnout projevy Unavy,
emoci, ale 1 psychického stavu véetné deprese. Sleduje i velikost zornic, kterd zavisi na

prave prozivanych emocich. Hodné vypovi i mimické vrasky kolem oci (21, 35).

1.3.3 Gestika

Pojem gestika pochazi z latinského , gerere”, coz znamenéd projevovat cit,
vlastnost. Jedna se o komunikaci pomoci gest, coz jsou pohyby jakékoli ¢asti téla, které
nam maji néco fici, dopliuji eventudlné zastupuji slovni projev (23). Mnoho z nich

pouzivame zcela zdmérné a jejich role je nenahraditelnd. Velmi nas ovlivituje vychova
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a kultura spole¢nosti, ve které zijeme. Rada gest ma jasny a pfedem dany vyznam jen
pro danou kulturu. Jinak se bude projevovat Anglican a jinak tfeba obcan Francie, ktery
bude pfijemné Sarmantni. Z toho vyplyva, ze etnické vlivy a etiketu spolecnosti
formuluji gesta (42, 46, 49). Gesta mohou vyjadiovat rizné sdéleni, ne vSichni je vZdy
pochopi stejné. Kazdy zna a rozumi néjakym gestiim jiné kultury, ptikladem jsou rtizné
druhy pozdravli eventudlné rituali. Pro kazdého jedince jsou charakteristicka urcita
gesta, podle nichz sestra dokaze poznat, ze se jedna o urcitého Clovéka, do jisté miry se
zde odrazi i emoce (35, 74).

Riznad gesta jsou pouzivana zamérné¢ s ohledem na aktudlni prostiedi,
je zde bran zietel na kulturni rozdily a s tim souvisejici vyznamy. Mnohéa gesta
mohou podpofit sdéleni, nahradit slova, ale 1 napomdhat ke klaméni okoli.
Jsou prevazné dobfe Citelna. Pro lidi s vaZnou poruchou sluchu jsou ruce a tim 1 gesta
pro svoji nazornost tak fikajic k nezaplaceni (34, 72). Je zde patrna stranova rozdilnost,
¢lovek pravak pouziva pro sva gesta pievazné levou ruku, daleko vice tim vysila své
emoce. Zcela opacné je to u levaka. Dilezité je postaveni palce, ¢im viditelnéjsi, tim
dominantnéjsi a daleko rozhodnéjsi bude €lovek, odhodlany se prosadit. Sestra musi

mit na paméti, Ze pacient trpici depresi se n¢jak vyrazné neprojevuje (35, 57, 58).

1.3.3.1 Rozdéleni gest

Gesta mohou byt délena na symboly, ilustratory, regulatory, adaptéry, afektivni
projevy.

Symboly ¢Cili vyznamova gesta. Lze je velmi dobfe nahradit slovy,
maji pfesny a dany, vSeobecné znamy vyznam (razné znaky). Piikladem je pouhé OK,
tuknuti na ¢elo nebo palec nahoru ve smyslu mam to, ale i Morseova abeceda a také
posunkova fe¢ a vSem dobfe zndmé zamavani na pozdrav. Systémem znakl a jejich
vyznamem se zabyva sémiotika. Véda, jejiz ndzev pochazi z feckého ,,sémeion” ¢ili
znak (23). Symboly pouzivané¢ spolu s verbalnim projevem, jsou velice dobie
zapamatovatelné. Kazdy se s nimi setkal a bez jakéhokoli vysvétleni zdhy védél co

znamenaji. Znamé jsou dopravni znacky, informacéni tabule v nemocnici, oznaceni

18



vetejnych prostor, kavaren, nouzovych vychod a podobné (42, 49, 75).

Regulatory  Cili  regulaéni  gesta, davaji smér, naznacuji zménu
(konec hovoru), jsou to napiiklad rtzné piikazy. Regulatory jsou signaly sledujici
a udrzujici mluvc¢iho v hovoru (42, 49). Nevyhnutelnou nutnosti pro sestru
je se takové signaly nejen naucit, ale také je pevné ovladat svoji vali. Mize
dat pouhou rukou pacientovi najevo, ze jeho problému porozuméla a navrhnout

mu mozné a dostupné feSeni (35, 57, 58).

llustratory ¢ili ilustracni gesta dopliiuji a objasiiuji informace o podobé
a tvaru. PouZzivaji se k oziejmeni tvaru ¢i velikosti popisované¢ho predmétu. Nejcastéji
jsou vyuzivany ruce, n¢kdy i hlava popiipadée celé télo. Upiesnuji verbalni projev (42,
49). Gesta se lidsky jedinec u¢i az v prabéhu socializace. Celkem piesné popisuji
aktudlni stav pacienta véetn¢ praveé prozivanych emoci. V situacich, kdy pacient nemutze
¢i nechce mluvit, nahrazuje slovni sdéleni naptiklad pouha lokalizace bolesti (35, 57,

58).

Adapteéry Cili adaptacni gesta. Nejvice se pouzivaji k lepSimu piizpisobeni se
nové vzniklé situaci. Poukazuji na  znamky nervozity, rozpaky i jiné emoce,
jsou to prevdzné nevédomd gesta, kterd pozvolna uvoliuji napéti. Patii sem rizné
automatické pohyby jako je mnuti rukou a jiné (42, 49). Jsou to gesta,
ktera se mohou tykat piimo sestry nebo pacienta s nimz hovoii (57, 58).
Jde o uspokojeni osobni potieby, jako je bezmyslenkovité pohravani si s propiskou nebo
jde naptiklad o upravu zevnéjSku, porovnéani limecku a dalsi. Z toho vyplyva jejich
dé¢leni na statické ¢ili stalé jako je vzhled, uprava, ale i trvalé vlastnosti ¢lovéka. A na
dynamické jejichz zménu lze pozorovat béhem vzajemného kontaktu  a tim jsou rizné
projevy emoci, ndlad, ale i postojl (42, 49).

Afektivni projevy. Mezi afektivni projevy lze zaradit nejen ismév ¢i zamraceni,
ale jakékoli mimické projevy, gesta a pohyby celého téla, které ndm vyjadiuji vlastni
emoce, napiiklad uvolnény postoj. VSechny tyto projevy mohou slova dopliovat nebo

uplné nahrazovat (42, 49). ZkuSend sestra mize postfehnout zprvu nenapadné projevy
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jinak zé&vaznych onemocnéni, jako jsou rizné typy zahledéni se, tiky, tfes az

nekoordinované pohyby téla (35, 57, 58).

1.3.4 Haptika

Pojmem haptika je nazyvan télesny kontakt s druhym c¢lovékem, naptiklad
podani ruky. Je to komunikace dotykem. Je povazovana za prvotni formu neverbalni
komunikace (23, 30). Kazdy z nas ma danou mez, do jaké miry je mu takovy kontakt
pfijemny. Je také z velké ¢ast ovlivnén kulturou, emocemi, ale i moralkou. Dotyk je
dilezitym kontaktem s okolim a doprovazi ¢lovéka az do posledni chvile jeho Zivota.
Lidskéd ruka je povazovéna za nejvhodnéjsi pro stimulaci lidského téla (49, 59).
V oblasti mediciny je asi medialné nejznaméjsi takzvané klokédnkovani - mazleni se
s nezralymi novorozenci, €i riizné masazni techniky, dale zooterapie a hodné znama je
hypoterapie, pouzivana k 1écbé nékterych poruch pohybového aparatu (11, 70, 74).

Nejbéznéjsi a nejpouzivanéjsi dotyk je podani ruky, rizné pozdravy, objeti,
pohlazeni, ale 1 facka a dalSi podobné projevy. Pochopeni téchto projevi
muze byt zcela rizné a také s Uplné odliSnym vyznamem, nez bylo piivodné mysleno
(30, 35). Uplné nejb&zngjsi a zcela piirozené je podani ruky. Hodné zaleZi na vhodné
zvoleném zplsobu podani, podle toho je chapano - bud’ jako partnerstvi a vstiicnost
nebo naopak jako znak dominance a opovrzeni (49, 59). Rizné mulze byt chapéana
1 délka intenzity stisku. Pfili§ dlouhy stisk je znak dominance, né€kdy pouzivany
zamérn¢, napiiklad pro riznd obchodni jednéni. Dotyk je zcela nezastupitelny, z velké
¢asti ovliviiuje prvni dojem z druhého ¢lovéka, pti jeho nedostatku dochazi k citové
(haptické) deprivaci az k rozvoji psychickych potizi (58). ZkuSena sestra casto
postiehne projevy emoci strachu, nedivéry, studu projevujici se naptiklad tfenim dlani,
objimanim ramen, kolen, obecné dotykdnim se sebe sama odborné nazyvanym

sebehaptikou (57, 58, 72).
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1.3.5 Kinetika

Kinetika se zabyva vSemi pohyby t¢la a jeho casti. Pozorovat lze nejen
dynamiku, vzijemnou koordinaci pohybu, ale 1 uvolnénost nebo napéti (23). Je také
rozdil, zda pozorujeme muze nebo Zenu. Zeny stoji daleko blize sobé, divaji se do oéi,
usmivaji se a podrobn¢ si v§imaji detailt a také daleko déle vydrzi sledovat to, co je
nezajima (22, 30). Oproti muzim, ktefi se az tak nedotykaji, ale za to se daleko vice
predvadi. Vzajemnd poloha dvou lidi pfi rozhovoru upozoriiuje na to, jak moc oba
dané téma zajima. Kinetika je také jinak nazyvana komunikaci polohou téla (57, 58).

Ze sledovanych pohybt lze vycist zdravotni stav, v rychlejSim pohybu
je mozno vidét zlepSeni zdravotniho stavu a celkovy optimismus. Sestra sleduje zptisob
chtize, pohyby hlavou ve smyslu souhlasu ¢i nesouhlasu, razné¢ pohyby naptiklad pii
odbéru krevniho vzorku na vySetfeni. To vSe je dulezitym bodem pro fyzioterapii.

Pacienta sledujeme jak Casto a zda spravné rehabilituje (35, 57, 58).

1.3.6 Posturologie

Posturologie se zabyva drzenim téla (naklonéni, poloha nohou a rukou, napéti ¢i
uvolnéni). Jde o fe¢ vyjadienou postoji (23). Oproti kinetice jde o komunikaci
pohybem téla. Vychazi z filozofie, ze nelze nekomunikovat. I mlceni patii do
komunikace, za kterou se neni tieba styddt. Clovék zaujima polohu, kterou néco
naznacuje svému okoli. Do této kategorie spadd také obycejnd chlize. Analyzou
stereotypu chlize je mozné se dozvédét dulezité informace o pozorovaném jedinci,
pfinegjmensim poznat znamého ¢loveka (5). Posturologie dava sestfe moznost pochopit
vyznam nékterych poloh a drzeni téla. Za ptfedpokladu, Ze nesleduje jen samotnou
osobu, nybrz celou spolu komunikujici skupinu. Lze si povSimnout, kdyz spolu dva
souhlasi, daleko snadnéji dochazi k zcela nevédomému napodobovani postojti (ndklon,
kyvani hlavou), coz Ize povazovat za vzajemnou sympatii. Nékdy se mluvi o tomto
jevu jako o posturologickém echu. Sestra zde mize pozorovat dalsi dva pro
komunikaci dtlezit¢ jevy, jako je kongruence piedstavujici vzdjemnou shodu

v komunikaci a opacny jev nazyvany inkongruence vyjadfujici nesoulad
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(35, 57, 58).

Sestra zaujima k pacientovi individualni postoj s ohledem na osobnost. Jakékoli
jeho projevy pfijima sestra bez povySovani, odsouzeni a se zdjmem. Nékdy bohuzel
vidime sestry, které zjevné uptfednostituji bezchybnou upravu lizka, dobie fungujici
pfistroje a spravné¢ vypsanou dokumentaci nad zajmem o pacienta a jeho aktudlni
problémy (30). Pacientovym postojem vyjadiené bariéry snizuji mnozstvi vnimanych
informaci a naznacuji tim nezdjem, odmitani a nejistotu, které vzdy nejsou sméfované
na sestru. Mohou byt zapfiCinéné prostiedim, ptedeSlou situaci, ale i samotnym

pacientem (35, 57, 58).

1.3.7 Proxemika

Pojem proxemika pochdzi z latinského ,,proxemitas”, coZ znamena blizkost. Jde
0 vyjadfeni vztahli pomoci vzdalenosti, at’ horizontalni ¢i vertikalni (23). Sledované
vzdalenosti nejsou az tak ptresné, jsou ovliviiovany celou fadou faktord. Jde o zcela
podvédomé rozdéleni osobniho prostoru a nédsledné dodrzovani vyty¢enych hranic. Na
celkovém projevu se odrazi nejen osobnost, jeji temperament, ale i pfisluSnost k dané
kultufe eventualn¢ narodnosti (35). Bylo vypozorovano naptiklad to, ze blizky kontakt
je daleko neptijemnéjsi lidem zijicim na vsi nez ve mésté. Jesté vyraznéji je to vidét,
je-li sledovany ¢lovék povahou introvert nebo extrovert a zda je muz ¢i zena. Paradoxné
muzi zaujimaji obecné¢ daleko blizsi vzdalenosti k lidem nez Zeny (75).

Vzijemné vzdélenosti ovliviiuje jak vek, tak rtizné situace, kdy dochazi
k naruSeni osobnich zén, naptiklad jizda ve vetejné dopravé ¢i navstéva lékare (35).
Pravé sestra a Iékaf narusuji intimni zonu pomérné casto, ale vzdy jen s urCitym
zamérem a na co nejkrat$i dobu. Osobni zo6nu si lze predstavit jako pomysiny kruh
kolem c¢loveka ohranicujici jeho prostor (57, 58).

U vertikalni proxemiky je sledovan u komunikujicich ptedevsSim rozdil ve
vysce ofi, optimalni model je kdy oba dva spolu komunikujici stoji nebo sedi. To, ze
jeden sedi a druhy stoji je povazovano za projev dominance. Naprosto bez vyhrad, ba

naopak s potleskem je toto pfijimano ve sportu, kdy vitéz stoji na nejvySSim misté
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(5,34).

Oproti tomu horizontdlni proxemika komunikuje pomoci pfiblizeni
nebo oddaleni se jeden druhému. PtibliZzenim se k pacientovi mize sestra naznacit nejen
svlj zdjem o jeho samotného, ale i1 protest proti jeho koufeni. RozliSuji se ¢tyii druhy
znamych a Casto pouzivanych zon (35, 57, 58).

Zona verejnd. Obecné lze fici, ze jeji vzdalenost je vétsi nez 360 cm,
nekdy je nazyvana zonou respektu (23). V této vzdalenosti sestra vidi celou pohybujici
se osobu. Nejvice ji vyuzivaji ucitelé, prednasejici a herci, hlavni roli zde hraje kontakt
s publikem (46). Mezi sestrou a pacientem se ztrdci osobni kontakt, ¢asto dochazi
k hlasité mluvé z dtivodu vzdalenosti. Typicky je odstup od opilého ¢loveéka. Obecnym
predpokladem je to, Ze lidé, ktefi si dokazi udrzet pozadovanou vzdalenost, si tim
podstatné zvysuji svoji prestiz a autoritu (57, 58).

Zobna spolecenska. Jeji hranici je od 120 cm do 360 cm. Je pievazné vyuZzita pro
obchodni jednani (23). Je vidét cela osoba, vzajemny dotyk je zcela nemozny,
coZ navozuje pocit bezpeci. Umoziuje vyménu nazorii i ucast vice lidi najedou (75).
Sestra ji vyuZivd pifi neosobnim kontaktu s vicero pacienty najednou napiiklad
v Cekarn€é, dobrym piikladem je i vizita. Pouzivd zde vSechny neverbalni techniky
kromé dotykd (35, 57, 58).

Dalsi zonou je zoéna osobni. Jeji hranici je od 45 cm do 120 cm (23). Do této
zony se bez problémi mohou pfiblizit pfibuzni, pratelé, ale 1 kolegové, sousedi
a jini, ktefi jsou spolu v pratelském vztahu. Nejcastéji takto komunikuji manzelé,
idealni je 1 pro komunikaci mezi sestrou a pacientem (75). Sestra neudrzuje
jen zrakovy kontakt, miize je-li to potieba se pacienta bez problémt dotykat
a sledovat jeho neverbalni signdly. Poruseni této zony je vnimano jako netaktnost (35,
57, 58).

Posledni zénou je zona intimni. Jeji hranici je od 0 cm do 45 cm. Je uréena pro
partnera, rodice a déti (23). Je povazovana za nevhodnou na vetejnosti. V popiedi je
¢ich a hmat oproti zraku, kde se zuzuje jeho zorné pole a proto ustupuje do pozadi (74,

75). Sestra porusuje tuto zénu nejcastéji, at’ uz odebird krev, polohuje ¢i poméha
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pacientovi s osobni hygienou. Hlavnimi etickymi zasadami pro sestru je v téchto
situacich zachovani taktu a ohleduplnosti k pacientovi jako ¢lovéku. Naruseni této zony
cizi osobou, sestrou, lékafem 1 pfes pocateéni upozornéni a vysvétleni vyvolava prudky
nariist napé€ti, nejistoty, Uzkosti a strachu, projevujici se az agresi. Neustalé se
pohybovani ve smyslu oddalovani a pfiblizovani se v literatufe znaci jako proxemicky

tanec (35, 57, 58).

1.3.8 Chronemika

Chronemika se zabyva tim, jak clov€k zachazi s casem. Piikladem je
dochvilnost, v nasem piipadé také Cas vénovany druhym lidem, ale i jednotlivym
problémim (23). Kazdd komunikace mé néjakou souvislost s Casem. Sestra by méla
umét efektivné vyuzivat cas, coz vyrazn€ posiluje divéru a celkové vztahy
jak s pacienty, tak i na pracoviiti. Cas vyznamné ovliviiuje jak verbalni, tak neverbalni
slozku komunikace. Proto je tak diilezité¢ naucit se dochvilnosti, trpélivosti. Uménim je
dobie si urcit poradi ukoli (57, 58).

Sestra, kterd umi ovladat svij ¢as, vzbuzuje daleko vétsi daveéru a také ochotu ke
komunikaci. Z toho vyplyvé, ze pacient, ktery musel delsi dobu ¢ekat, nez se mu sestra
vénovala, je tak trochu skoupy k vyjadieni svych problému a daleko méné¢ vnimavy na
dalsi poskytované informace. Mnohem vice vnima to, co ho rusi jako je hluk, preplnéna

¢ekarna a v neposledni fad¢ nedostatek soukromi (34, 57, 58).

1.4 Prosti‘edi jako soucast komunikace

Prostfedi je odnepaméti soucasti oSetfovatelstvi. Plsobi nejen na samotného
Clovéka at’ pfimo nebo nepfimo, také ovliviiuje jeho zdravi (34). Vliv prostiedi
je popisovan jiz v historii a to jednou z nejvyznamnéjSich osobnosti oSetfovatelstvi
Florance Nightingalovou. Ta vytvofila na tehdej$i dobu uznavanou, piesto Uplné
jednoduchou myslenku svétového oSetfovatelstvi, jejimz zakladem je vztah c¢loveka,
prostfedi a vliv na jeho zdravi. Prioritou je Cistota vSeho, co se pouziva pro pacienta.

Dulezity je cerstvy vzduch a osvétleni mistnosti, eliminace nepfijemného hluku
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a ruSivych momentl tam, kde jsou pacienti (13, 26).

Za dutlezitou soucast rozmanitosti prostiedi je povazovana jak komunikace,
tak 1 vztahy mezi jednotlivymi pracovisti a samotnym personalem. Na pacienta piisobi
nejen vybaveni, vhodné vyuziti prostoru, ale i Cistota, bezbariérova uprava prostiedi
a predevsim bezpecnost. Neopomenutelnou tlohu maji v dostate¢ném mnozstvi a na
vhodném misté umisténé informacni tabule. Vitdna je i moznost pfipojeni k internetu,
ktera ptispiva k ziskdvani informaci o nemoci, moznosti 1€cby i riiznych alternativach
feSeni problému, ale také ke kontaktu s rodinou a v§emi blizkymi (65). To vSe ptidava
na divéfe ke zdravotnickému zafizeni i1 jednotlivym zaméstnancim a patii mezi
zakladni podminky pro uspéSnou lécbu. Pacient je nasSim partnerem jak v 1écbe, tak
1 v nevyhnutelné komunikaci. Celkovy dojem vyvolavd sympatii, nebo v opacném

ptipad¢€ nenavist az agresi (3, 80).

1.4.1 Celkovy vzhled sestry

Soucasné oSetfovatelstvi, pomineme-li jeho definici, je zaloZzené piedevSim
na spolupraci navozenim divéry mezi sestrou a pacientem, rodinou eventualné celou
komunitou. Mezi projevy divéryhodnosti patii nejen kultivovanost projevu, chovani,
ale také celkovy vzhled a prostiedi. Prvkem, ktery nejvice odrazuje pacienta je
anonymita. VSechny sestry respektive vSichni zaméstnanci nemocnice nosi jmenovky

jednotného designu se svym celym jménem a pracovnim zatazenim (10, 34).

Sestra svym vzhledem, upravou a projevem ovliviiuje postoj a chovani pacienta,
vyvolava dlouhodoby dojem. Takovy pacient i kdyz nevi jméno, dokdze sestru popsat
podle drobnych detailti jako jsou tusmév, viin€, Sperky a v neposledni fadé nalakované
¢i gelové nehty (50, 52).

Samostatnou kapitolou jsou pracovni odévy pro sestry. Vhodné zvoleny
pracovni odév prispiva k dobré image sestry. Nejveétsi sortiment odévi je urcen prave
pro sestry. V poslednich letech doslo k velkému vyvoji stfihu i barev. Pfevahu ma stale

bild a modré barva. Pfi vybéru je zohlednéna tada kriterii, nejen vzhled, ale predevSim
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funk¢nost a pouzity materidl. Zdkladem jsou stale Saty s moznosti barevnych aplikaci
podle pfani zaméstnavatele. Riznobarevnost odévli nékdy napomaha k identifikaci
zaméstnancl jednotlivych oddéleni. Velmi casté jsou kombinace haleny s bilymi
kalhoty. Specialni odévy jsou pak odévy operacni, vétSinou modré nebo zelené barvy se
specialni Gpravou pro opakované pouziti na operacnich salech. Patfi sem jednoduché
kalhoty na tkanice, haleny a opera¢ni plasté. VSe doplnéno o ochranné pomucky jako
jsou operacni Cepice a ustenky. Samotnou oblasti jsou odévy pro pracovniky zachranné
sluzby. V kazdé dobé podléhaji pracovni odévy pro sestry modnim trendiim a narokiim
moderniho oSetfovatelstvi. Mirn¢ uvolnény, ale piesto peclivy styl oblékani napomaha
ke zlepSeni atmosféry na pracovisti (1).

sester se skladala z bledémodrych Sath spravné délky s kulatym, bilym a vzdy perfektné
naskrobenym limeckem, ktery se pfipinal k Satim. Pod nim byl pfipnut sestersky
odznak. Pfes to se oblékaly bilé dokonale vyzehlené zastéry s kapsami, vzadu
s propinacimi knofliky. Nikdy nesmél chybét bily peclivé naSkrobeny Cepec, ktery za
kazdé okolnosti skryval vSechny vlasy. Ten bylo povinnosti nosit bez vyhrad a to
1 nocni sluzbé, stejné tak puncochy. Diraz se kladl i na pracovni obuv. Néroky na
upravu sester nebyly zrovna malé. Jejich upravenost byla kontrolovana nejen pacienty,
ale 1 stanicni a vrchni sestrou a samoziejme 1€kari. Nesmély se nosit zadné Sperky a nic

co se nehodilo k poslani sestry a nedalo se udrzovat v Cistote (61, 62).

Dnes s drobnymi tGpravami tykajicich se Sperkli a hodinek plati stale to samé.
Tehdejsi kontrola dosla i na ruce, ty musely byt upravené s kratce zastfizenymi
nenalakovanymi nehty. Cisté a upravené ruce diive i dnes jsou dobrou vizitkou kazdé

sestry. Pacienti povazovali sestry za symbol Cistoty, n€kdy je nazyvali 1 andély (60, 62).

I kdyz se pracovni podminky pro sestry podstatné zménily, pacienti i dnes radi
vidi sestry, které jsou Cisté, upravené, usmévavé a ohleduplné. To vSe dava pacientovi
moznost zapomenout na obavy a pocatecni nedivéru v sestry. Uz jen to, ze veSkery

persondl, ktery vchazi do pacientova pokoje, klepe. Nékdo se miize divit pro¢? Vzdyt
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prave sestra vchazi ponckolikaté béhem dne. I kdyz se to mize zdat uplné zbytecné,

snad i1 pro nékoho smésné, pacientovi to dava pocit aspon ¢asteéného soukromi (2, 16).

I tim by se dala posuzovat kvalita oSetiovatelské péce. Jinak ji bude posuzovat
1¢kat, ktery vidi predevSim praci sestry, jinak sestra a uplné jinak samotny pacient,
kterého se tyka nejvice a hlavné mé uplné odlisna kritéria. Hodnoti pfedevs§im upravu
zevngjSku, prostiedi, kultivovanost projevu a tak tikajic lidsky pfistup (2, 4). Pacient
chce mit jistotu, Zze sestra umi zvladat vypjaté stresové situace, je ochotna a umi mu
pomoci. Podporu mu vyjadii tfeba jen pohlazenim nebo podanim kapesniku. V tu chvili
muze pacient toto gesto povazovat za to nejlepsi, co pro n¢j kdo kdy udélal. Dulezité je
nikdy nezapomenout, Ze my jsme tu pro n¢j a ne on pro nas. Sestra ma vzdy a za
kazdych okolnosti premyslet nad tim, co a jak fika. Pfijmout za sviij holisticky piistup

k ¢lovéku nés ptece viibec nic nestoji! (22).

Sestry maji ukazovat samy sebe v co nejlepSim svétle. Vzdyt kazdy pacient
hodnoti a vybird =zdravotnické =zafizeni nejvice podle svych zkuSenosti
nebo na doporuceni svych blizkych. Utvafi si tak obrazek o sestrach, nemocnicich
a celém soucasném oSetfovatelstvi. To je povazovano za jeden z ukazatelli hodnoceni
kvality oSetfovatelské péce. Kazdy z pacienth ma sva kritéria pro hodnoceni.
I zdravotnik, ktery se dostane do role pacienta, pfestoze mnohé teoreticky vi, se chova
stejné jako jakykoliv obyCejny pacient. Asi si nev§imne, jak sestra vede dokumentaci ¢i
co vSechno je jeji néplni préce, ale urcité si v§imne, zda ho vyslechne a ud¢€la si na ngj
Cas, jak pisobi a jestli svym projevem nezvySuje, jeho uz tak velké napéti a obavy.
I ptes jakkoli vysokou odbornost navstiveného zatizeni, pravé chovani a projevy sestry
1 Iékafe mohou byt dlivodem opakovanych stiznosti. Hodnoceni je ptfevazné subjektivni,

ale presto dostatecné vypovidajici (27, 37).

I sestra si o pacientovi udéla usudek podle jeho oble¢eni. Mluvime o tak zvaném
»hald efektu”, kterym na nés pacient ptsobi. Je zndmo, ze o sviij zevnéjsek daleko vice
pecuji zeny nez muzi. Stejné jsou na tom Sperky, asi nejcastéji si v§imame snubniho ¢i

zasnubniho prstenu. Hodné ovlivni ve vnimani pacienta jeho piercing, tetovani
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1 samotny uces. Casto je mozno pozorovat, ze u uzdravujiciho se pacienta se zvysuje

jeho zajem o to, jak vypada a co ma na sobé (35, 74, 75).

1.4.2 Komunikace piedméty

O komunikaci pfedméty se mluvi jako o ucelném dotvareni celkového dojmu
zafizeni naptiklad nemocnice, ordinace, ¢ekarny. Jde o komunikaci ptedméty, ipravou
prostiedi, odévem, dekoraci, barvami, darem a vlni ( 23).

Viiné vyrazné ovliviuji postoj k druhému ¢lovéku, dnes jsou povazovany jiz za
zcela b&znou soudast lidského Zivota. Ving ovliviwji pfitazlivost pro druhé. Casto
zminované jsou vin¢ citronu, levandule ¢i eukalyptu a to pro jejich vliv na zdravi.
Jakékoli viin€ je pro ¢lovéka velmi dobie zapamatovatelna. Na tomto zaklad¢ vznikla
tolik rozSifend aromaterapie, ktera plisobi pomoci rostlinnych aromatickych olejt.
Kazdy ¢lovek je jiny a je jen na ném, jak takové viné vnima (57, 58).

V' komunikaci dary jde o predani malého ¢i velkého vécného predmétu.
Prevazn¢ se jedna o podékovani nebo obdiv. Soucasné mulze byt obdarovéni
pochopeno jako zdvazek. Vysildme tim mnohé, i kdyz to nemusi byt, az tak vnimano.
V neposledni fad¢ je nutno respektovat velky vliv kultury. Dar mize byt divérny
a naznacovat stupen intimnosti. I tfeba bézné vénovani kvétin mize byt chapano jako
pripominka smrti ¢i kondolence pozistalym. V jiném piipad¢ jako zplisob vyznani citii
a vztahil k druhé osob€. Pro vyznavace islamu je naprosto neptipustna jakakoli forma
alkoholu. V nékterych kulturdch je pro zménu zcela nevhodné rozbalovat dar pied
darcem, pouzité niizky nebo nliz jsou vnimany jako pretrhani kontaktli mezi darcem
a obdarovanym (57, 75). Kazdy pacient je osobnost a radost mu ud¢la i malickost.
Vhodné darky jsou takové, které zptijemni pobyt ve zdravotnickém zatizeni. Mezi
takové patii kniha, rizné Casopisy, fotografie a véci osobni potieby. O potravinich
a darech vétsi finan¢ni hodnoty je vhodné se poradit se sestrou, eventuadlné lékarem.
Z4dny z dart by nemél naru$ovat hygienicky rezim daného oddéleni (30,65).

Nase chovani, at’ chceme nebo ne, ovliviiuji i barvy v naSem okoli. I zde je tfeba

brat na zietel vliv kultury. Pacientem je bilda povazovédna za symbol Ccistoty
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a nevinnosti, ale napiiklad v nasi republice Casto se vyskytujici Asiaté tuto barvu

povazuji za symbol smrti a smutku (57, 58, 75).

1.5 Multikulturni komunikace

Kultura ovlivitiuje vSechny formy komunikace. Vlivem  globalizace se
v republice zvySuje pocet obyvatel mluvicich cizim jazykem, majici jiné vyznani
a presvédCeni. Diivodem Spatné adaptace téchto jedincii mizou byt vyrazné rozdily
v zivotnim stylu. Kazdy ¢lovék je od narozeni obklopen mnoha ndzory na nabozenstvi,
rasu, definici Gspéchu, také jsou mu od détstvi vSt€povany zdsady tykajici se etiky
a slusného chovani. Nezbytné pro obé strany je pozndni a nasledné vytvoreni
vzajemného vztahu. Ukolem sestry je vzdy spravné zvolit styl své komunikace
s pacientem s ohledem na jeho etnické a kulturni hodnoty. Sestra by v dnesni dobé&
nem¢la byt pfekvapena ptilivem jinych kultur. Problém mutize byt v neznalosti jazyka.
Efektivni komunikace je povazovana za prioritu v kontaktu mezi sestrou a ptisluSnikem
jakékoli narodnostni mensiny. Nutnosti dneSni doby se stdva multikulturni pohled na
spolecnost. Kazdé kultura miize mit jind pravidla projevu, urcujici vhodnost neverbalni
projevli na vefejnosti. Vyrazné jsou rozdily ve vnimani vyznamu téchto projevi
a nasledné ovlivnéni vzajemné duvéry. To vSak neznamend jiny projev vyjadiovani
emoci, ale spiSe jiny zpisob pochopeni tohoto projevu. Sestra respektuje pacientovy
nazory, tradice a kulturni specifika, izce spolupracuje s rodinou. Neuplatiiuje zde pouze
znalost ciziho jazyka, ale také vnima vysilané neverbéalni signdly, coz ulehcuje
vzajemnou vymeénu informaci a pochopeni jeden druhého. Neverbalni komunikaci je
zde prikladan velky vyznam. Dilezity je usmév, ktery poskytuje tolik potiebné
uvolnéni. Rozdilné je vnimani o¢niho kontaktu, v nékteré kultuie je povazovan jako
nadfazenost a v jiné jako nezdvofilost. Pfi neznalosti nebo nerespektovanim kulturnich
odlisnosti mize snadno dojit k poskozeni pacienta a to k devalvaci jeho osobnosti (25,

36).
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1.6 Komunikace v akutnim ohroZeni Zivota

Za vyjimku je povazovana komunikace s pacientem v akutnim zivot ohrozujicim
stavu. Zde sestru zprvu zajimaji akutni medicinské problémy ohrozujici pacienta na
zivoté. Prevazna vétSina lidi si mozna mysli, ze takovy pacient v bezvédomi nevnima
podnéty ze svého okoli a nemize tedy komunikovat. I u takového pacienta v druhé fazi
je sledovéana tada neverbalnich projevi, jako jsou zmény v mimice naznacujici bolest
a tolik dulezitd a vypovidajici reakce zornic. Pacient je bez varovani vytrzen ze
znamého prostiedi. Upoutdn na liZko s fadou pfistrojli, je neustale sledovan persondlem
a podroben fadé invazivnich vykonl za soufasného obnaZeni intimnich mist (29).
Piistroje nam nékdy davaji daleko vice informaci, nez sam pacient. To muze vést
k tomu, na pacienta nemluvit nebo naopak kficet v domnéni, Ze neslySi. On sam je
chodem pfistroja, jejich alarmy a neustalym osvétlenim a hlukem na pracovisti rusen.
Projevem miize byt ties, rGzné zaskuby téla i obliceje az rozvoj kieci (12).
Nezastupitelnou ulohu v komunikaci s t€mito pacienty hraje vyuziti konceptu bazalni
stimulace, podporujici nejen komunikaci, ale 1 rozvoj vnimani a pohybovych moznosti
pacienta. Velmi dalezitd je zde i ndvstéva rodiny. Pacient citi kontakt, naptiklad drzeni
za ruku, poznd jemu znamy hlas, své oblibené véci (toaletni vodu...). Spolupraci
s rodinou ziskdme mnoho novych informaci o pacientovi, o z4jmech, zvyklostech.
Takové drobnosti jsou velky piinosem v 1é¢bé 1 v pohledu na pacienta (14). Pro
samotnou sestru je komunikace s takovym pacientem daleko slozitéj$i, musi navézat
zrakovy kontakt a ddvat daleko vétsi pozor na to, co chce pacient sdélit. Pro pacienta je
to nova zkusenost, mize se citit uplné¢ bezmocny a osamoceny a z Casti zavisly na
odborné péc¢i a pftistrojich (6, 8). Sestra musi vynalozit pomérné vysokou déavku
empatie, opakovat to co pacientovi rozuméla, dostat se do pomérné blizkého télesného
kontaktu (dotyk, poruseni osobni zdny), sledovat vSechny postiehnutelné neverbalni
projevy a hlavné omezit ty své. Musi mit dostatek trpélivosti a Casu, soustiedit se na
podstatné véci. Vhodné je mit po ruce fixy a tabulku na psani ¢i tabulku s abecedou,
kde pacient ukazuje po pismenech, co nam chce sdélit. Snahou by mélo byt zabranit

izolaci pacienta, podporovat dostupné a individudlné mozné zpiisoby komunikace (8,
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66).

1.7 Vzdélavani v komunikaci

Vzdélavani sester v oblasti komunikace se nevénovala dfive takova pozornost
jako dnes. Sestry se musely pievazné spoléhat na svij talent. I dnes ptes veskerou snahu
o vzdélavani v oblasti komunikace, jsou stale vidét rizné velké komunikacni bariéry.
V modernim oSetiovatelstvi se od sester ocekava nejen odborny rtist, zajem o vzdélani,
ale 1 holisticky ptistup k clovéku soustfedény na jeho individualitu a na to, ze k nému
patii partner, rodina, blizci nebo celd komunita. Piedpokladem tspéchu této profese je
zdravi a to nejen fyzické, ale prfedevsim duSevni. To umoziuje dostate¢né se vénovat
vSem potiebam a problémiim pacienta a byt pro néj oporou. Pro pacienta se tim stava
jeho nemoc daleko pfijatelnéjsi a snesitelnéjsi (45, 61).

Spatny vliv na pacienta miZze mit i vlastni komunikace mezi samotnymi
sestrami, jejich odborny slovnik, kterému pacient nerozumi, ale také nevhodné slovni
hodnoceni dané situace, coz miize byt vyvolavajicim faktorem pro strach, az agresivni
chovani ze stran pacienta. Vyznamnou roli tu hraje pravé neverbalni komunikace sester
a to jejich gesta, pohyby rukou, mimika a také postoj zaujimany k pacientovi. Proto je
zde tak dulezity neutralni nejlépe pratelsky vyraz a také souhra mezi verbalni
a neverbalni komunikaci. To vSe s cilem navozeni pocitu klidu a bezpeci u pacienta.
Sestra nezapomina, ze je to praveé on, kdo potfebuje nasi pomoc, aniZ by si to nékdy sam

uveédomoval (78, 80).

Vzdélani umoziuje sestram prizptisobovat se neustadlym zménam. Velky vliv
na vzdélavani maji profesni organizace sester. Za nejveétsi profesni organizaci
je povazovana Ceska asociace sester (CAS). Mimo jiné pofadd seminéie, oblastni
1 mezinarodni  konference, rizné vzdélavaci akce, certifikované kurzy,
nové i E-learning. Castym tématem je pravé komunikace. Cilem je zvySovani odborné
urovné sester, ziskdvani novych informaci a s tim souvisejici zvySovani kvality
oSetfovatelské péce. Na podklad¢é zakona €. 96/2004 Sb. doslo k vyraznym zménam ve

vzdeélavani sester. Vzdélavani je nezbytné k ziskani registrace nelékatskych
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zdravotnickych pracovnikil, dané ze zdkona ¢. 96/2004 Sb. Jejim cilem je zajisténi co
nejvyssi urovné poskytované osetfovatelské péce, kam neodmyslitelné patii i efektivni

komunikace s pacientem (28, 45, 81).
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2. Cil prace a hypotézy
2.1 Cil prace

Cilem prace je zjistit zda pacienti/klienti povazuji neverbalni komunikaci za
vyznamnou v kontaktu se sestrou.
2.2 Hypotézy prace
HI: Pro pacienty/klienty je neverbalni komunikace vyznamna.
H2: Uroveii neverbalnich komunikaénich dovednosti sestry zvySuje

ochotu pacienta/klienta ke spolupraci béhem 1écby.
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3. Metodika

3.1 Metodika prace

Setfeni na téma: Vyznam neverbalni komunikace pro pacienta je zpracovano
pomoci kvantitativniho vyzkumu. Ke zjisténi potfebnych dat byla pouzita metoda
dotazniku. Byl vytvofen jeden druh dotazniku pro nami vybrany vyzkumny soubor.
Tento soubor tvofili pacienti/klienti, ktefi navstivili ambulantni nebo lazkové
zdravotnické zatizeni. Dotaznik byl zcela anonymni, bylo vytvoieno 27 otazek, jejichz
cilem bylo zjistit vyznam neverbalni komunikace pro pacienta/klienta. Dotaznik
obsahoval otazky uzaviené, polooteviené, a vyfazujici pacienty/klienty neznalé pojmu
neverbalni komunikace. U nékterych otdzek byla ddna moznost zaSkrtnout vice

odpovédi nebo urcit potadi vyznamnosti, eventudlné dopsat vlastni nazor.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili pacienti/klienti, ktefi navstivili ambulantni
nebo lazkové zdravotnické zatizeni JihoCeského kraje. Bylo rozdano 150 dotaznikti pro
pacienty/klienty Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s., Nemocnice Cesky Krumlov a.s.,
Nemocnice Pisek a.s. a také v Nemocnici Téabor a.s. Vraceno jich bylo 132.
Procentualni navratnost tedy byla 88%. Pro netplnost bylo vyfazeno 6 dotaznikl

(4,5%). Vysledny soubor obsahoval 126 respondenti.
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4. Vysledky

4.1 Vyhodnoceni otazek wurcéenych pro pacienty/klienty zdravotnickych

zarizeni.

Graf 1: Pohlavi

(k otazce: Jste?

1z0
100
20
50 EFena
[ % TF3

Ze 126 respondentti (100%) bylo 98 (77,8 %) zen a 28 (22,2 %) muzu.
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Graf 2: Vék

(k otazce: VaSe vékovda kategorie?
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Ze 126 respondentti (100%) bylo ve vékové kategorii od 18 let do 25 let, 70
respondentli (55,56%), ve vékové kategorii od 26 let do 35 let 38 respondentt (30,1 %)
a ve veékové kategorii od 36 let do 45 let 18 respondentt (14,3 %). Ve veku 46-55 let
zadny respondent (0,0%), taktéz ve vé€ku 55 a vice let zadny respondent (0,0%)
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Graf 3: NavsStéva zdravotnického zarizeni

(k otazce: VaSe navstéva tohoto zdravotnického zaiizeni je?
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Ze 126 respondentii (100%) oznadilo svou navstévu jako prvni akutni 65
respondentli (51,6 %), jako prvni pldnovanou 27 respondentt (21,4 %), opakovanou
akutni 13 respondentti (10,3 %) a opakovanou planovanou 21 respondentti (16,7 %).

Graf 4: Typ zarizeni

(k otazce: Typ zaiizeni ve kterém se nachazite?
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Ze 126 respondent (100%) navstivilo 63 respondentd (50 %) nckteré

ambulantni zafizeni a 63 respondentli (50 %) zatizeni liZkové.
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Graf 5: Neverbalni komunikace

(k otazce: Rozumite pojmu neverbalni komunikace?
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Ze 126 respondentl (100 %) odpovédélo 114 (90,5 %) respondentl ano a 12

(9,5 %) respondentti ne.

Graf 6: Predstaveni se a podani ruky

(k otazce: Madte zkuSenost, Ze p¥i piedstaveni se, Vam sestra podd ruku?
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Ze 126 respondentti (100%) odpovédélo ano 19 (15,1 %) respondentt, 44 (34,9
%) respondentl odpovédélo ne a zbylym 63 (50 %) respondentim se sestra

nepiedstavila.
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Graf 7: Dotyk sestry

(k otazce: Dotkne-li se Vis sestra p¥i hovoru?
&0
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H D osaby
M Bez dotyhid

Ze 126 respondenti (100%) dotyk oznacilo za pifijemny 16 (12,7 %)
respondentll, za nepifijemny 36 (28,6 %) respondentli, 56 (44,4 %) respondentll dotyk
vibec nevnimalo. DalSich 11 (8,7 %) respondentli uvedlo, Ze zaleZi na osobé sestry

a7 (5,6 %) respondentll nemé¢lo zadnou zkuSenost s dotykem sestry.
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Graf 8: Vnimani pacienta/klienta

(k otazce: Pii sdélovani informace sestrou vnimdte zdroveri?
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Z 333 odpovédi (100 %) bylo u 63 (18,9 %) odpovédi uvedeno, ze soucasné
vnimaji upravenost sestry, u 90 (27,0 %) zazné€lo, Ze respondenti vnimaji o¢ni kontakt,
u 50 (15,0 %) odpovédi zaznélo, Ze zaroven pozoruji ruce sestry, u 40 (12,0
%)odpovédi bylo, ze si v§imaji vzajemné vzdalenosti mezi jimi a sestrou. Zbylych 90

odpovédi (27,0 %) uvedlo vyraz tvare.
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Graf 9: Vnimané varianty
(k otazce: Pii komunikaci se sestrou si vSimadate jejiho?
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Graf 9 znazoriuje ¢etnost odpoveédi na polozenou otazku. Celkem bylo secteno
360 (100 %) odpovédi. Z toho 107 (29,7 %) odpovédi uvedlo, Ze si vS§imne vyrazu
obliceje, 73 (20,3 %) odpovedi znélo, ze zaujme oc¢i kontakt, dale u 36 (10,0 %)
odpovédi zaznélo, Ze si v§imne pohybu rukou, 26 (7,2 %) odpovédi uvedlo vzijemnou
vzdalenost, 100 (27,8 %) odpovédi uvedlo, ze postiehne ton hlasu, zadnd odpoveéd
(0,0%) se netykala moznosti drzeni téla. Nasleduje 18 (5 %) odpovédi uvadéjicich, Ze si

vS§imne vzajemnych dotyki a Zadna odpoved’ (0,0%) se netyka varianty postoje.
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Graf 10: Poradi vyznamnosti

(oznaceni stupnici 1-3)
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Graf 10 vychazi ze 126 dotaznikd (100 %). Na prvni misté 59 (46,8 %)
z celkového poctu dotaznikii je uveden vyraz obliceje, o¢ni kontakt obsadil druhé misto

ato 37 (29,4 %) a tfeti misto s 30 (23,8 %) zde zaujal ton hlasu.
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Graf 11: Vnimani rozpori

(k otazce: Vsimadte si p¥i rozhovoru se sestrou rozporu ve vyrazu tvdaie a mluveného

slova?
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Ze 126 respondentt (100%) 76 (60,3 %) respondent odpovéde€lo, Ze si v§imne
rozporu ve vyrazu tvaie a mluveném slovu, 11 respondenti (8,7 %) odpovédelo, zZe si

nevsimne zadného rozporu a 39 (31,0 %) uvedlo, Ze o tom viibec nepfemysli.

Graf 12: Tékajici oci
(k otazce: Mate zkuSenost, Ze sestra pii rozhovoru s Vami tékala o¢ima?

100
an
=0
o

G0

M ~no
H r4e

a0
=
20
=0
0

u]

Ze 126 respondentti (100%) ano odpovédeélo 39 (31,0 %) respondentt,
zbylych 87 (69,0 %) odpovédélo ne.
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Graf 13: Zanechané pocity

(k otazce: Jaké pocity to ve Vis zanechalo?

B tedvéra
B hejstota

O Roz Eikeni
B ez 3jemn
B iné

Z 39 odpovédi (100 %) 19 (48,7 %) oznacilo, Ze v nich tckajici oCi sestry
zanechaly pocit nedivéry, u 14 (35,9 %) odpovédi zaznél pocit nejistoty, 3 (7,7 %)
odpovédi oznacily, ze to zanechava pocit nezajmu a 3 (7,7 %) odpovédi znély, ze je

tékajici oci sestry rozc€iluji. Variantu jiné nezaznamenala zadna odpovéd (0,0 %).
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Graf 14: Sledovani hodinek

(k otdzce: Madte zkuSenost, Ze sestra pii rozhovoru s Vami neustdle sledovala
hodinky?
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Ze 126 respondenti (100%) 29 (23,0 %) respondentii mélo zkuSenost se sestrou
sledujici hodinky a 97 (77,0 %) respondentt tuto zkusenost popielo.
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Graf 15: Zanechané pocity

(k otazce: Jaké pocity to ve Vis zanechalo?
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Z 29 odpovedi (100 %) u 11 (37,9 %) odpovedi to vyvolavalo pocit, Ze oni sami
ani ostatni pacienti sestru vibec nezajimaji, varianta roz¢ileni nezaznamenala zZadnou
odpoved (0,0 %), u 8 (27,6 %) odpovédi to vyvolavalo pocit nejistoty, u 6 (20,7 %)
odpovédi to vyvolavalo pocit nediivéry, jako jinou moznost uvedlo 4 (13,8 %)

odpovédi, Ze sestra ma mnoho prace.
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Graf 16: Ziva gesta

(k otazce: Stalo se Vam, Ze sestra p¥i rozhovoru s Vami Zivé gestikulovala?
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Ze 126 respondentt (100%) 81 (64,3 %) respondentll mélo zkuSenost s Zive

gestikulujici sestrou a 45 (35,7 %) respondentli tuto zkusenost poptelo.
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Graf 17: Pisobeni gest

(k otazce: Jak na Vs Ziva gesta sestry pii rozhovoru piisobila?
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Z 81 odpovedi (100 %), pro 33 (40,7 %) odpovédi jsou gesta vysiland sestrou
dopliujici sdilenou informaci. Stejné procentudlni zastoupeni ma moznost odpovédi 17
(21,0 %), ktera uvadi, ze se jedna o snahu sestry se predvadét a tudiz to povazuji i za
nevhodné. U 11 (13,6 %) odpovédi bylo uvedlo, ze ji to nevadi a zbylych 3 (3,7 %)

odpovédi znélo, Ze to pacienty/klienty roz€iluje.
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Graf 18: Vyznam gest

(k otazce: Gesta pouZivand sestrami jsou pro Vis?
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Ze 126 respondentl (100%) 94 (74,6 %) respondentil povazuje gesta sester za

vyznamna a 32 (25,4 %) respondentli povazuje gesta sester naopak bez vyznamu.

Graf 19: Vyraz obliceje

(k otazce: Vnimadte vyraz obliceje sester pii sdélovdani informaci?
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Ze 126 respondentil (100%) uvedlo vSech 126 ( 100,0 %) respondenttl, Ze vyraz

obli¢eje sestry vnima. Zadny respondent (0,0 %) neuvadi moZnost ne.
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Graf 20: Dodrzovanim soukromi

(k otazce: Madte zkuSenost, Ze sestry dodriuji Vase soukromi?
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Z 126 respondentti (100 %), 75 (59,5 %) respondentii odpovédélo, Ze sestry
dodrzuji jejich soukromi, 9 (7,1 %) respondentii uvedlo, Ze sestry soukromi spiSe
dodrzuji, 36 (28,6 %) respondenti odpovédélo, Ze sestry soukromi spiSe nedodrzuji

a zbylych 6 (4,8 %) respondentti uvedlo, ze sestry soukromi nedodrzuji.
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Graf 21: Vzajemna vzdalenost

(k otazce: Jaka vzdjemna vzddalenost je Vam pii rozhovoru se sestrou piijemnd?
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Z 135 odpovédi (100 %) byla oznacena volba ,;jako u oSetfeni u zubaie” (0-45
cm) u 9 (6,8 %) odpovédi. Za piijemnou zvolili respondenti vzdalenost, ,,jako
u piepazky na posté” (45-120 cm) a to zaznélo ve 72 (54,1 %) odpovédich, dalsi byla
vzdalenost chtiize vedle sebe (podpéra, 120-360 cm) ta zaznéla u 27 (20,3 %)
odpovédich, nasledovala vzdalenost na $itku chodby (360 cm a vice) a to u 18 (13,5 %)
odpovédi. Jako jinou variantu uvedli respondenti, ze zalezi na osobé sestry. To se

vyskytovalo u 7 (5,3 %) odpovédi.
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Graf 22: Uvitané varianty

(k otazce: Je-li Vam zdravotnikem sdélovana Spatnd zprdva uvitdte?
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Z 351 odpovédi (100 %) u 119 (33,9 %) odpovédi bylo uvedeno, ze pacienti
uvitaji, ma-li sestra na n¢ dostatek ¢asu, 89 (25,4 %) odpovédi uvita dostatek soukromi,
53 odpovédi (15,1 %) uvitd to, ze se jim pii rozhovoru divd zdravotnik do o¢i,
54 (15,4 %) odpoveédi uvita projevy soucitu. U 10 (2,8 %) byla preferovana fakta a 12
(3,4 %) odpovédi uvadi, Ze je nikdo zatim neoslovil. Mezi jiné varianty patfilo u 14

(4,0 %) odpovedi to, ze se dozvi pravdu.
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Graf 23: Poradi vyznamnosti
(oznaceni stupnici 1-3)
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Na prvni misté z celkového poctu dotaznik 126 (100 %) je uvedeno soukromi
s poctem 52 (41,3 %), na misté druhém s poctem 45 (35,7 %) dostatek Casu a na misté

tretim s poctem 29 (23,0 %) projevy soucitu.

Graf 24: Ocekavani pacienta

(k otazce: Boli-li Vis néco, ocekavite, Ze si sestra sama v§imne?
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Ze 126 respondentti (100 %) 27 (21,4 %) uvedlo ano, 74 (58,7 %) spiSe ano, 25
(19,8 %) uvedlo, ze spise ne a ne 0 (0,0 %).
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Graf 25: Rozhovor je:
(k otazce: Myslite, Ze rozhovor se sestrou s vhodné pouZitymi neverbalnimi prostiedky

je?
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Z 306 odpovedi (100 %) 35 (11,4 %) odpovédi oznacilo takovy rozhovor za
vice srozumitelny, u 64 (20,9 %) odpovédi bylo uvedeno, Ze je tim rozhovor vice
diavérny, 27 (8,8 %) odpovédi oznacilo, ze takovy rozhovor vede k vétsi spolupraci
mezi sestrou a pacientem, u 70 (22,9 %) odpovédi bylo uvedeno, ze pocituji zajem
o svou osobu, 56 (18,3 %) odpovédi uvadi, Ze takovy rozhovor snizuje pacientovi

obavy, 54 (17,6 %) odpovédi znélo nevim.
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Graf 26: Poradi vyznamnosti

(oznaceni stupnici 1-3)
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Z celkového poctu dotazniki 126 (100 %) je na prvni misté s 52 (40,9 %)
odpovéd'mi bylo uvedeno, ze je tim rozhovor vice divérny. Na mist¢ druhém s 45
(36,4 %) odpovéd’'mi je uveden zdjem o svou osobu a s 29 (22,7 %) odpovéd’'mi bylo na

tretim mist¢ uvedeno, Ze takovy rozhovor snizuje pacientovi obavy.
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Graf 27: Neverbalni komunikace sester

(k otazce: Je-li pro Vs neverbdlni komunikace sester jasnd a srozumitelnad?
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Z 360 odpovédi (100 %) u 110 (30,6 %) odpovédi znélo, Ze tato komunikace
zvySuje pacientovu ochotu ke spolupréci, 81 (22,5 %) odpovédi uvadi, ze vhodna
komunikace zvysuje davéru vsestru, u 115 (31,9 %) odpoveédi zn€lo, Ze jasna
a srozumitelna neverbalni komunikace snizuje pacientovi obavy, 54 (15,0 %) odpovédi

uvadi, Ze jasnd a srozumitelnd komunikace vitbec neovlivni postoj pacienta.
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Graf 28: Poradi vyznamnosti
(oznaceni stupnici 1-3)
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Na prvni misté¢ 49 (38,9 %) z celkového poctu dotaznikii 126 (100 %) byla
oznacena varianta zvySujici pacientovu ochotu ke spolupraci, na mist¢ druhém s 42
(33,3 %) zaznélo, ze vhodna komunikace zvySuje divéru v sestru a poslednim tretim
misté¢ s 35 (27,8 %) byla varianta, ze jasna a srozumitelnd neverbalni komunikace

sniZuje pacientovi obavy.
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Graf 29: Neverbalni komunikace sester

(k otazce: Neverbdalni komunikace sestry je pro Vas?
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Ze 126 respondent (100%) 109 (86,5 %) respondentll povazuje neverbalni
komunikaci sester za vyznamnou, 17 (13,5 %) respondentil tuto komunikaci povazuje

za nevyznamnou a 0 (0,0 %) za zbyte¢nou.
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Graf 30: Duvéra v sestru

(k otazce: Co ovliviiuje Vasi ditvéru v sestru?
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Z celkového poctu 360 odpovédi (100 %), u 100 (27,8 %) z nich bylo uvedeno,
ze diivéru nejvice ovliviiuje verbalni komunikace, 62 (17,2 %) odpovédi uvadi, ze velky
vliv ma neverbalni komunikace, u 45 (12,5 %) odpovédi bylo uvedeno, ze velky vliv
ma prostredi, 60 (16,7 %) odpovédi preferovalo upravu sestry, u 84 (23,3 %) odpovédi
je to prvni dojem, na zaveér 9 (2,5 %) odpovédi uvedlo jako jinou moZnost, Ze je nejvice

ovliviiuje profesionalni ptistup sestry.
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Graf 31: Duvéra v zdravotnické zarizeni

(k otazce: Ovliviiuje to, jak se sestry k Vam chovaji, Vasi divéru v nemocnicni

zarizeni?

100
an
20
o

G0

M 2no
I =

an

a0
0
D

Ze 126 respondentt (100 %) 88 (69,8 %) povazuje chovani sester za dilezité
kritérium pro vybér zdravotnického zafizeni a ovliviiuje to jejich vybér oproti tomu 38

(30,2 %) toto kritérium nepovazuje za dulezité a neovliviiuje to nijak jejich vyber.
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S. Diskuse

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jaky vyznam ma neverbalni komunikace pro
pacienta/klienta. Dotaznik byl uren pro pacienty/klienty vybranych zdravotnickych
zatizeni JihoCeského kraje. Bylo rozdano celkem 150 dotaznikidl, navratnost 132.
Procentualné vyjadieno 88%. Pro netplnost doSlo k vyfazeni 6 dotaznikd (4,5 %).
V Setteni jsou zahrnuty vysledky vychazejici ze 126 tpln¢ vyplnénych dotaznik.

Pocatecni otdzky sméfovaly k rozliSeni respondentt (Graf 1 a 2). Dilezité bylo
oslovit a ziskat respondenty riznych vé&kovych kategorii, a pohlavi. Mezi
odpovidajicimi byla velka pievaha Zen.

V grafu 3 je vidét vyrazny nartst v poCtu akutnich navstév zdravotnického
zafizeni. Lze soudit, ze pfiCinou muze byt oproti diivéjSim rokim snazsi Casova
dostupnost ambulantnich pracovist’ a také informovanost obyvatelstva prostfednictvim
denniho tisku a medii o nové vzniklych zdravotnickych zafizenich s nepfetrzitym
provozem.

V nasem Setfeni se upln¢ ztratil rozdil mezi navstévou ambulance a lizkového
zatizeni (Graf 4). Je moZné se domnivat, Ze se zde promitd trend dneSni doby sméfujici
ke zkracovani doby hospitalizace, prodlouzeni ordina¢nich hodin ambulantnich provozii
(viz Graf 3), dale zlepSujici se povédomi lidi o agenturach domaci péce, rozsitujici se
spektrum kompetenci rodinnych Iékaiit v péci o pacienty.

Na otazku, zda pacienti/klienti rozumi pojmu neverbalni komunikace (Graf 5),
odpovédélo ano 90,5 % dotazovanych, oproti tomu pouhych 9,5 % dotazovanych
odpovédélo, ze pojmu neverbalni komunikace nerozumi. Domnivame se, ze se zde
projevil velky vliv aktualnosti, zivosti tématu komunikace jako celku a také velka
nabidka kurzl s praktickym nacvikem vSech forem neverbalni komunikace. Toto téma
se objevuje také casto v médiich, tisku, internetu. Velky zdjem proskolit své
zaméstnance maji i rozlicné firmy. Trendem moderni doby jsou rtzné typy auditi.
Pozadat o audit v oblasti komunikace mohou i zdravotnickd zafizeni. To zvySuje z4jem
o dovednosti zdravotnického persondlu v oblasti komunikace a posiluje vztah mezi

pacientem a zdravotnikem (37).
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V otazce cCislo 6 (Graf 6) jsme se ptaly, zda Vam sestra pfi piedstaveni se poda
ruku. Polovina (50 %) respondentti odpovédéla, ze se jim sestra viibec nepiedstavila.
Tento vysledek je zarazejici. Na podkladé¢ zdkona c¢islo 96/2004 Sbirky doslo
k vyraznym zméndm ve vzdélavani (81). Sestry maji dostatek moznosti a nabidek ke
vzdelavani v oblasti komunikace. Piesto vysledek ukazuje patrny rozpor mezi teorii
a praxi. Problém muze byt taktéZz v jejich pracovni zatézi. Sestry by si vSak mély
uvédomit, ze hlavné prvni kontakt s nemocnym by mél byt co nejlepsi, protoze
poskytuje ty nejcennéjsi informace (53, 74).

Byla polozena otazka, zda se sestra dotkne pacienta pii hovoru (Graf 7).
Z odpovidajicich 44,4 % uvedlo, ze dotyk témét nevnima. Pro 28,6 % respondentt je
dotyk nepiijemny To poukazuje na skutecnost, ze kazdy z nas ma danou mez, do jaké
miry je mu takovy kontakt pfijemny. Jak uvadi Pokornd, dotyk je zcela nezastupitelny,
z velké ¢asti ovlivituje prvni dojem z druhého Cloveéka, pti jeho nedostatku dochazi
k citové (haptické) deprivaci az k rozvoji psychickych potizi (58). Shodujeme se
s nazorem, ze projevy zajmu vsak nesmi piesdhnout jakousi mez, kdy se vSe stdva pro
pacienta  nepifijemnym, vlezlym az nevkusnym. Sestra zaujima k pacientovi
individualni postoj s ohledem na osobnost. Dillezité je zachovani taktu a ohleduplnosti
k pacientovi jako ¢lovéku (35).

Dalsi otazkou (Graf 8) bylo, co pacienti/klienti vnimaji zaroven s poddvanou
informaci. Zde méli respondenti moznost oznacit vice odpovédi. Z  provedeného
Setfeni vyplynulo, ze respondenti nejvice vnimaji o¢ni kontakt a soucasné s nim vyraz
tvare. Zajimava je vzajemna shoda v ndzoru, ze pacienti/klienti povazuji o¢ni kontakt se
ukazuji rizné vyzkumy uvedené v odborné literatuie, Ze z oblasti obli¢eje vychazi
nejvice neverbalnich signali. Vyjadieny jsou pfevazné emoce. Mimické svaly jsou

Nasledujici otazka zné€la, ¢eho si pacienti/klienti vSimaji pii komunikaci
se sestrou (Graf 9 a 10). Z celkového poctu odpovédi bylo nejcastéji uvedeno,

ze si pacient/klient vSimne vyrazu obliceje, nasledovaly odpovédi uvadgjici,
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ze postfehne ton hlasu, poté ocni kontakt. Nasi respondenti méli oznacit
tii jimi  nejvice preferované odpovédi stupnici jedna az tfi. Ze ziskanych vysledki
vyplynulo, Ze na prvni misté¢ z celkového poctu dotaznikli je respondenty preferovan
vyraz obliceje, ocni kontakt zde obsadil druhé misto a tfeti misto zde s nevelkym
rozdilem zaujal ton hlasu. Porovname-li vysledky naSeho Setfeni, vidime
u obou grafii vzajemnou shodu v preferenci vyrazu obliceje. Ten vychazi jak v poctu
Cetnosti odpovédi, tak v preferenci oslovenych respondentd. Rozdil je na druhém
a tfetim misté. V poctu Cetnosti vychazi na druhém misté ton hlasu, respondenti
ho vSak nepovazuji za tak vyznamny, oznacili ho az na tfetim misté. Na druhém misté
je respondenty oznacen oc¢ni kontakt, ktery povazuji v komunikaci se sestrou za
dalezity. V pocCtu odpovédi vychazi ocni kontakt az na tfetim misté.
Zde se potvrdilo, Ze komunikace je povazovéna za celek s fadou neverbalnich interakci
(74). Také zde doslo ke shod€ s riznymi vyzkumy citovanymi v odborné literatuie, Ze
z oblasti obli¢eje vychazi nejvice neverbalnich signalt (72, 75).

Dalsi otdzkou bylo, zda si pacienti/klienti v§Simnou pii rozhovoru se sestrou
rozporu ve vyrazu tvafe a mluveného slova (Graf 11). Nejvice dotazovanych
odpovédélo, Ze si vSimnou rozporu ve vyrazu tvaife sestry a mluveného slova,
31,0 % dotazovanych uvedlo, Ze o tom vibec nepifemysli, nezanedbatelnych 8,7 %
respondentll uvedlo, Zze si tohoto jevu vibec nevSimne. Je mozné se domnivat,
Ze zde hraje vyznamnou roli saim pacient a jeho osobnost. On sdm je v té chvili nejisty,
plny strachu, musi se vyrovnat se ztratou intimity, soukromi a samotnou nemoci. To
vyrazné¢ ovliviiuje jeho vnimani okoli (27, 40).

Otazkou cislo 11(Graf 12) bylo, zda ma pacient/klient zkuSenost se sestrou,
kterd pfi rozhovoru s nim tékala ocima. Pokud respondenti odpovédéli ano,
méli pokracovat v nésledujici otdzce. Tuto zkuSenost mélo 31,0 % dotazovanych.
Na vysledek této otazky mél ziejmé vyrazny vliv stres, ktery pacient/klient prozival pti
navstéve zdravotnického zatizeni. Podivame-li se na graf Cislo 3, kde je vidét vyrazna
pfevaha akutnich névstév zdravotnického zatfizeni, je mozné usuzovat  na moznost

vyssiho vyskytu situaci, vyvolavajicich u pacienta/klienta stresové reakce. Na vysledek
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této otazky mél zfejm¢ vyrazny vliv stres zazivany pfi navstévé zdravotnického
zafizeni, s nasledkem omezeného vnimani t¢kani oci u sestry.

Dale jsme se ptaly, jaké pocity v nich zanechala sestra tékajici o¢ima (Graf 13).
Respondenti méli moznost oznacit vice odpovédi. Z 63 odpovedi 39,68 % oznacilo, ze
to v nich zanechavd pocit nedivéry. Z téchto vysledkii ndm vychazi dal$i mozna
hypotéza a to, ze efektivni komunikace se spravné zvolenymi neverbalnimi projevy
zvysuje divéru pacienta/klienta v navstivené zatizeni.

V otazce ¢&islo 13 (Graf 14) se ptame na zkuSenost se sestrou,

sledujici ptfi rozhovoru s pacientem/klientem neustdle hodinky. Pokud respondenti
odpovédéli ano, méli pokracovat nésledujici otdzkou. Z poctu dotazovanych 77,0 %
odpovédélo, ze takovou zkuSenost nema. Pfi¢inou mize byt maximdalni soustiedéni
pacienta/klienta v téchto situacich na svou vlastni osobu.
Nasledujici otazka Cislo 14 byla, jaké toto chovéani v pacientovi/klientovi zanechalo
pocity (Graf 15). Zde méli respondenti moznost vybrat vice variant. Podle nejvice
odpovédi vyvolava takovéto chovani sestry pocit, Ze ani samotni respondenti,
ani ostatni pacienti ji vibec nezajimaji. DalSi nejcastéjsi odpovédi bylo, Ze tento jev
vyvolaval pocit nejistoty, nasledovaly odpovédi s variantou pocitu nedavéry,
jako jind moznost byla uvedena odpovéd, Zze sestra ma mnoho prace. Je mozné
konstatovat, ze nevhodné¢ zvolené neverbalni signaly vysilané sestrou
pti komunikaci s pacientem rusi pacientovo vnimani. Zpétn¢ tim ovliviiuji divéru nejen
v sestru, ale také v navStivené zafizeni a v neposledni fad€ pacientovu jistotu. Pacient
najednou premysli, jestli poskytovana lécba je adekvatni a pro jeho piipad ta nejlepsi.
Jestlize sestra Spatn¢ zvoli formu komunikace, mize takového pacienta odradit od
sd€leni dulezité informace tykajici se jeho zdravi (38, 52). Zajimavé je relativné vysoké
procento (14,3 %) odpovédi, kdy pacienti oznacili sestru jako pietizenou, majici mnoho
prace. To nasvédCuje tomu, Ze i1 pacienti postiehli nedostatek sester. Tento problém fesi
kazda z nemocnic nejen v Ceské republice. Kazdé zdravotnické zatizeni v republice se
potyka z rizné velkym nedostatkem kvalifikovaného personalu (2).

V otazce Cislo 15 (Graf 16) jsme se ptaly na to, zda se pacientim/klientim
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stalo, Ze sestra pii rozhovoru s nimi zivé gestikulovala. Pokud respondenti odpovédéli
ano, m¢li pokraCovat  nasledujici otazkou. Respondenti s naprostou pievahou
odpovédéli, Ze méli zkuSenost s ziveé gestikulujici sestrou, zbyli respondenti tuto
zkuSenost popfteli. Zpracované vysledky nam potvrzuji fakta uvedend v odborné
literatute, Ze gesta jsou velmi vyrazna a prevazné dobfte Citelna, tudiz je nelze jednoduse
prehlédnout (72). Piikladem jsou 1lidé s vaznou poruchou sluchu, pro né jsou ruce
a tim 1 gesta skute¢n¢ k nezaplaceni. Také se zde shodujeme s tvrzenim, ze vysilana
gesta celkem pfesné popisuji aktudlni stav  vcetné pravé prozivanych emoci.
Nevyhnutelnou nutnosti pro sestru je se takové signaly nejen naucit, ale také je pevné
ovladat svoji vili (35, 72).

Nasleduji otazka byla, jak na pacienty/klienty tato gesta piisobila (Graf 17).

Nejvice odpovédi znélo, ze gesta vysiland sestrou dopliluji sdilenou informaci.
Nasledovaly odpovédi povazujici ziva gesta za snahu sestry se pfedvadét a tudiz je
povazuji za nevhodné.
Je nezbytné, aby se sestra takové signaly nejen naucila, ale také je pevné ovladala svoji
vuli. BohuZel se v naSem Zivoté vyskytuji situace, kdy je t€Zké najit vhodna slova. O to
vice je nutné pouzivat takt a ohleduplnost a vhodné€ vybirat vysilana gesta. Sestra vzdy
zaujima k pacientovi individualni postoj s ohledem na osobnost (35).

Dalsi otazka zni, zda jsou gesta pouzivana sestrou pro pacienty/klienty
vyznamnd (Graf 18). VétSina  respondentll povaZuje gesta sester za vyznamna.
Zde se shodujeme s literaturou, kterd tvrdi, Ze gesta patii mezi vyrazné a Casto vysilané
signaly neverbalni komunikace. Pfevaha pozitivnich odpovédi nam potvrzuje
stanovenou hypotézu Cislo 1 a ta zni, Ze pro pacienty/klienty je neverbalni komunikace
vyznamna.(21,72)

V otéazce Cislo 18 (Graf 19) byl polozen dotaz, zda pacienti/klienti vnimaji
vyraz obli¢eje pii sd€lovani informaci sestrou. Zajimava je shodna odpovéd vsech
respondentli (100 %). Vypovida o tom, Ze se pacienti/klienti snazi z vyrazu obliceje
odhadnout dalSi informace. Jak uvadi Vito ve své knize, mimika obliceje

je jednoduchy a Cditelny prosttedek pro vyjadieni emoci a nélad jako je radost,
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ptekvapeni, roz¢ileni, ale i zajem.(75)

Nasledujici otazka zné€la, zda maji pacienti/klienti zkusSenost s dodrzovanim
soukromi sestrou (Graf 20). Nejvétsi pocet respondentd 59,5 % odpovédélo,
ze sestry dodrzuji jejich soukromi, oproti tomu 28,6 % respondentli odpovédélo,
ze sestry soukromi spiSe nedodrzuji, ndsledovali respondenti uvadéjici, Ze sestry
soukromi spiSe dodrzuji, jako posledni byli respondenti majici zkuSenost, Ze sestry
soukromi nedodrzuji. Zde vychazi pomérné vysoké procento kladnych odpovédi
a to, ze sestry dodrzuji pacientovo soukromi. Svagrova se ptala v bakalaiské praci na
téma ,,Zajisténi intimity pacienta na standardnim oddéleni, ARO, JIP” sester na nazor,
v jaké vzdalenosti pfi oSetfovani dochdzi k naruSeni intimni zony pacienta. Z vysledki
Setfeni doSla k zavéru, ze sestry ani na jednom z uvedenych oddé€leni neznaji piesné
vzdalenosti definované v literatufe. Také zde vyplynulo, Ze nejvice intimitu pacienta
porusuji lékafi a nasledné sanitafi. Déle nas zde zaujala domnénka, Ze kdyby bylo
dostatek pomiicek k zajisténi intimity, sestry by je vyuzivaly (71).

Ve srovnani s celorepublikovym vyzkumem provadénym ministerstvem zdravotnictvi,

do kter¢ho bylo zafazeno 27 zdravotnickych zafizeni, byly ziskany statisticky
podlozené vysledky o kvalit¢ poskytované péce. Ze zjistenych udaji vyplyva, ze
,hejmén¢ dobfe hodnocené bylo soukromi pacientd” fekla Pravu a internetovému
portalu Novinky.cz ve ¢tvrtek 9. dubna 2009 ministryné zdravotnictvi Daniela Filipiova
(54). Dale uvedla, ze ,,pti rozhovoru pacienta s lékafem nebo sestrou o zdravotnim
stavu u toho Casto byla dalsi osoba.” a také to, ze ,,pacientiim se také nelibi nedostatek
soukromi v rdmci vySetfovani, kdy opét je pritomen jesté¢ nékdo, kdo u toho nema co
délat, Domnivame se, ze pacienti jsou dostatecné informovani o svych pravech
a dozaduji se jejich dodrzovani (Pfiloha ¢ 3). I v médiich a tisku je Casto slySet nazor,
ze pacient/klient ma pravo na zajisténi soukromi a intimity.

Dalsi otdzka zné¢la, jakd vzdjemna vzdalenost je pacientovi/klientovi
pii rozhovoru se sestrou prijemna (Graf 21). Zde m¢li respondenti moznost oznacit vice
moznosti. Za ptijemnou oznacili respondenti vzdalenost ,,jako u piepazky na poste” a to

zaznélo v 54,1 % odpovédi. Jako jinou variantu uvedli respondenti, ze zélezi na osob¢
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sestry. To se vyskytovalo u 5,3 % odpovédi. Zde vidime, Ze naruSeni intimni zény cizi
osobou (sestrou, 1ékafem), se v nasem piipadé ptirovnava ke vzdalenosti u zubate.
I pfes pocatecni upozornéni a vysvétleni vyvolava prudky ndrGst napéti, nejistoty,
uzkosti a strachu, projevujici se az agresi. K respondenty uvedené varianté, ze zdlezi
na osobnosti sestry si myslime, Ze tento nazor je vyrazn€ ovlivnén komunika¢nimi
schopnostmi sestry (35).

V nasledujici otdzce se zabyvame tim, co pacienti/klienti uvitaji pti sdélovani
Spatné zpravy zdravotnikem (Graf 22 a 23). Zde méli respondenti moZnost vice
odpovédi. Zarovent méli zvolit tfi jimi nejvice preferované varianty a ty oznacit stupnici
1-3 dle jejich vyznamnosti. Na prvni misté¢ z celkového poctu dotaznikli je uvedeno
soukromi, na mist¢ druhém dostatek ¢asu a na misté tietim projevy soucitu. U obou
ukolt doslo ke shod¢ tfi variant vybéru. Oproti tomu v pofadi vyznamnosti urc€ili
respondenti jako nejdilezitéj$i soukromi, nésledoval dostatek Casu a dalSi projev
soucitu. Vychdzime ze zkuSenosti, ze clovék potfebuje mit zajisténo soukromi
a dostatek ¢asu na zpracovani tak zavazné zpravy. Pravo ziskat od zdravotnika pravdivé
informace o svém zdravotnim stavu vychazi z etického kodexu Prav pacientl (Pfiloha
3).

V otézce ¢islo 22 (Graf 24) zni: ,,Boli-li Vas néco, ocekavate, Ze si sestra sama
vSimne?” Nejcastej$i odpovedi respondentil bylo, Ze si sestra sama vSimne. Nasledovala
varianta, ze spiSe ano a neceld pétina respondentii uvedla, Ze spiSe ne. Z pievahy
kladnych odpovédi je mozné usoudit, Ze sestra dobie ovldda uméni neverbalni
komunikace a také pacienta znd a travi s nim vétSinu pracovni doby, tudiz postichne
zménu, aniz by pacient cokoliv fikal.

V otazce ¢islo 23 (Graf 25 a 26) jsme se ptaly, jakou maji pacienti pfedstavu
o rozhovoru se sestrou, ktera vhodné pouzije prostiedky neverbalni komunikace. Zde
méli respondenti moznost volby vice odpovédi. Dalsim pokynem bylo vybrat pro né
dulezit¢ varianty a ty oznacit stupnici 1- 3 dle jejich vyznamnosti. Z celkového poctu
dotaznikli je na prvni misté¢ uvedeno, Ze je tim rozhovor vice divérny. Na misté

druhém je uveden z4jem o svou osobu a na tietim misté je uvedeno, ze takovy rozhovor
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snizuje pacientovi obavy. V porovndni s grafy (9-10) a (22-23) i zde je vidét shoda ve
vybéru variant, jak v poctu Cetnosti tak i v pomyslném poradi vyznamnosti. Za
vyznamnou povazuji respondenti duveéru, nasleduje zajem o svou osobu a az na tietim
misté uvedli soucasné snizeni obav. Domnivame se, ze sestry jsou dobrymi znalci
neverbalni komunikace. Neverbalni komunikace by se méla stat doménou pro vSechny
sestry(50) .

V nasledujici otadzce se ptame, je-li pro pacienty/klienty neverbalni komunikace
sester jasnd a srozumitelnd (Graf 27 a 28). Zde méli respondenti moZnost vice
odpovédi a dal§im pokynem bylo vybrat pro né dulezité varianty a ty oznacit stupnici
1- 3 dle jejich vyznamnosti. Na prvnim misté¢ byla z celkového poctu dotaznikt
oznacena varianta zvySujici pacientovu ochotu ke spolupraci, na mist¢ druhém zaznélo,
ze vhodnd komunikace zvySuje divéru v sestru a na tfetim misté byla varianta, ze
jasna  a srozumitelnd neverbalni komunikace snizuje pacientovy obavy. I zde plati
stejn¢ jako u predeslych graft (9-10, 22-23, 25-26) shoda ve vybéru variant. Zde se
potvrdila druhda hypotéza. Zajimavé je, Ze variantu zvySujici ochotu pacienta ke
spolupréaci oznacili respondenti pouze z 50 % , 1 kdyZ na pomyslném prvnim misté
vyznamnosti.

Dalsi otazka znéla, jaky vyznam prikladaji pacienti/klienti neverbalni
komunikaci sestry (Graf 29). Ze 126 respondentli 86,5 % respondentd povaZzuje
neverbalni komunikaci sester za vyznamnou. Zde se ndm potvrzuje prvni hypotéza a to,
ze pro pacienty/klienty je neverbalni komunikace vyznamna. Zajimavé je porovnani
ziskanych faktd u otazky Cislo 18, kde plnych 100% respondent odpovédélo, ze vnima
vyraz oblieje sestry pii sdélovani informaci, s otazkou Ccislo 17, kde 74,6 %
respondentli oznacilo gesta pouzivand sestrami za vyznamnd. Také v otdzce Cislo 10
uvedlo 60,3 %, Ze si vSimne pii rozhovoru se sestrou rozporu ve vyrazu tvaie
a mluvené¢ho slova. Tento vysledek dokazuje vyznam neverbalni komunikace
a potvrzuje hypotézu Cislo 1.

Dale jsme se ptaly, co ovliviiuje pacientovu divéru v sestru (Graf 30).

Zde méli respondenti moznost vice odpovédi. Z odpovédi jako celku bylo ziejmé, ze
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davéru nejvice ovlivituje verbalni komunikace. Jako dal$i, co ovlivituje diivéru v sestru
je prvni dojem. Nasledn¢ zaznélo, ze velky vliv méa neverbalni komunikace. Mezi jiné
patiila moznost, Ze nejvice ovliviiuje profesionalni pfistup sestry. Prostfednictvim
vyzkumu provadéného ministerstvem zdravotnictvi, do kterého bylo zatfazeno 27
zdravotnickych zafizeni. Byly ziskdny byly statisticky podlozené vysledky o kvalité
poskytované péce. Z nich vyplyva, Ze mezi slaba mista naseho zdravotnictvi z oblasti
komunikace patii také predstavovani se 1¢kaiti, srozumitelnost jejich odpovédi a taktéz
ochota rozptylit obavy a strach pacienta a zvysit tim divéru ve zdravotnika (67).

Posledni otdzka dotazniku zné¢la, zda ovliviiuje chovéani sester k Vam Vasi
davéru v nemocni¢ni zatizeni (Graf 31). Ze 126 respondentt 69,8 % povazuje chovani
sester za dulezité kritérium pro vybér zdravotnického zafizeni a ovliviiuje to jejich
vybér, oproti tomu 30,2 % toto kritérium nepovazuje za dilezité a neovlivituje to nijak
jejich vybér. Ve srovnani s grafem cCislo 26 doslo ke shod¢, i zde respondenti nejvice
preferuji rozhovor se sestrou, kterd pouziva vhodné neverbalni prostiedky a povazuji ho
tim za vice divérny a to ve 41,3 %. Tento vysledek by mél vést k zamysleni, jak co
nejlépe ovlivnit komunikaci a chovani k pacientovi/klientovi. Dulezité je také najit

vhodny zptsob prezentace zdravotnického zatizeni.
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6. Zavér

Komunikace je slovo sklonované ve vSech padech. Neznamena vSak pouze
mluvené slovo. Ma stale vétsi a zasadni vyznam, jak v oblasti zdravotnictvi, tak
v bézném zivoté. Vede ke vnimavéjSimu a 1ids$téjSimu chovani persondlu a stale vice
humannéj§imu prostiedi ve zdravotnickych zafizenich. Komunikace je vyznamnou
a nedilnou soucasti moderniho oSetfovatelstvi. O neverbalni komunikaci je mozno
mluvit jako o fe¢i téla. Komunikace je doprovazena projevy, které jsou stejné bez
rozdilu zemé piivodu, nékteré se rozviji v pribéhu socializace. Ulohou sestry je umét
nejen neverbalni signaly vysilat, ale také je pfijimat a porozumét jim. Umoziuje ji to
1épe pochopit klienta se vSemi jeho potiebami.

Vzdélavani  sester v oblasti  komunikace se dfive nevénovala
takovd pozornost jako dnes. V soucasné dobé i pfes veskerou snahu o vzdélavani
v oblasti komunikace, jsou stale vidét rizné¢ velké komunikaéni bariéry.
V modernim oSetfovatelstvi se od sester oCekavd nejen odborny rust, zdjem
o vzdélani, ale 1 holisticky piistup k clovéku soustiedény na jeho individualitu.
To umozinuje dostate¢né se vénovat vSem potifebam a problémim pacienta a byt pro néj
oporou.

Cilem prace bylo zjistit zda pacienti/klienti povazuji neverbalni komunikaci za
vyznamnou v kontaktu se sestrou. Setfeni probihalo kvantitativni metodou, pomoci
anonymniho dotazniku. Vyzkumny soubor tvofilo 126 respondentii. K dosazeni
vyty€eného cile byly stanoveny tyto hypotézy.

Hypotéza 1: Pro pacienty/klienty je neverbalni komunikace vyznamna.
Hypotéza 2: Urovei neverbalnich komunika¢nich dovednosti sestry zvy3uje ochotu
pacienta/klienta ke spolupraci béhem 1écby.

Na zakladé¢ statisticky zpracovanych vysledkti byly obé hypotézy potvrzeny. Cil
prace byl splnén. Z vysledku Setfeni vyplynula dal$i mozna hypotéza a to, ze neverbalni
komunikace mezi pacientem/klientem a sestrou muze ovlivnit divéru v navstivené
zafizeni.

Prace je dikazem vlivu neverbalni komunikace na vztah mezi sestrou
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a pacientem. Vysledky tohoto Setfeni mohou byt vyuzity k lep§imu pochopeni vlivu
neverbalni komunikace mezi sestrou a pacientem. Prace by méla vést k zamysleni nad
tim jaky vyznam ma pro pacienta/klienta neverbalni komunikace. Také by m¢éla vést
sestry k zdjmu o vzdélavani v oblasti komunikace. Ze stran vedeni sledovat
komunikac¢ni dovednosti zdravotnickych pracovniki, pfedev§im sester. Jako jedno
z moznych fesSeni je vypracovat a uvést v platnost standard o komunikaci eventualné

pozadat o provedeni komunika¢niho auditu.
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Priloha 1: Dotaznik

Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Monika Studikova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalafského studijniho
oboru Vseobecna sestra. Chtéla bych Vas touto cestou pozadat o vyplnéni dotazniku pro
Setieni k bakalafské praci na téma: Vyznam neverbalni komunikace pro pacienta.
Dotaznik 1 vysledky tohoto Setfeni jsou zcela anonymni a budou pouzity jen
v bakalatfské praci. Neni-li uvedeno jinak, oznacte prosim vzdy jen jednu odpovéd.
Piedem dékuji za vyplnéni.

S pozdravem Monika Studikova

1) Jste:

U muz

O Zena

2) Vase vékova kategorie:

O 18-25 O 46-55
O 26-35 1 55 avice
0 36-45



3) VaSe navstéva tohoto zdravotnického zarizeni je:

L1 prvni akutni

O prvni planovana

O opakovana akutni

0 opakovana planovana

4) Typ zarizeni ve kterém se nachazite:

1 ambulantni zafizeni

L lazkové zatizeni nemocnice

5) Rozumite pojmu neverbalni komunikace?

O ano

O ne

6) Mate zkuSenost, Ze pri predstaveni se, Vam sestra poda ruku?

O ano

O ne

[ sestra se mi nepiedstavila



7) Dotkne-li se Vas sestra pii hovoru:

L1 je Vam to pfijemné
[0 je Vam to nepiijemné
O dotyky téméf nevnimate

0l jiné:

8) Pri sdélovani informace sestrou vnimate zaroveri:

moznost oznacit vice odpoveédi

jeji upravenost

vyraz tvare

pozoruji jeji ruce
vzajemnou vzdalenost

o¢ni kontakt

(I I B

jiné:

9) Pii komunikaci se sestrou si vS§imate jejiho:
z uvedenych variant vyberte ty pro Vas dulezZité a oznacte je podle
vyznamnosti stupnici 1-3 + pri vybéru vice nez tri moznosti dalsi

oznacte krizkem

vyrazu obliceje
o¢niho kontaktu
pohybu rukou
vzajemné vzdalenosti
tonu hlasu

drzeni t¢la

vzajemnych dotyki

O 0O0oooobogd

postoje



10) VSimate si pfi rozhovoru se sestrou rozporu ve vyrazu tviare

a mluveného slova?

O ano
O ne

U nepfemyslim o tom

11) Mite zkuSenost, Ze sestra pri rozhovoru s Vami tékala o¢ima:

O ano
O ne

pokud jste odpovédeli ano pokracujte otdzkou ¢. 12
pokud jste odpovedeli ne pokracujte otazkou ¢. 13

12) Jaké pocity to ve Vas zanechalo?

moznost oznacit vice odpovedi

pocit nejistoty
pocit nedvéry
rozCiluje Vas to

nezajem

O o0ooogd

jiné:



13) Mite zkuSenost, Ze sestra pri rozhovoru s Vami neustale

sledovala hodinky:

O ano

O ne

pokud jste odpovédeli ano pokracujte otazkou ¢. 14

pokud jste odpovedeli ne pokracujte otazkou ¢. 15

14) Jaké pocity to ve Vas zanechalo?

moznost oznacit vice odpovedi

pocit nejistoty
rozCiluje Vas to
pocit nedivéry

nezajimate ji

(N I R I R B I I

jiné:

15) Stalo se Vam, Ze sestra pri rozhovoru s Vami Zivé

gestikulovala:

O ano

O ne

pokud jste odpovedeli ano pokracujte otazkou ¢. 16

pokud jste odpoveédeli ne pokracujte otazkou ¢. 17



16) Jak na Vas Ziva gesta sestry pri rozhovoru piisobila:

L1 snaha sestry se piedvadét
[ roz¢iluje Vs to

O dopliiuji sdilenou informaci
0L povazujete je za nevhodna

1 nevadi Vam to

17) Gesta pouZivana sestrami jsou pro Vas:

O vyznamna

O nevyznamna

18) Vnimate vyraz obli¢eje sester pri sdélovani informaci?

O ano

O ne

19) Mate zkuSenost, Ze sestry dodrZuji Vase soukromi:

dodrzuji

spiSe dodrzuji

spiSe nedodrzuji

O 0O o od

nedodrzuji



20) Jaka vzajemna vzdalenost je Vam pfi rozhovoru se
sestrou prijemna?

moznost oznacit vice odpovedi

jako pfi oSetfeni u zubate
jako u prepazky na poste
chiize vedle sebe (podpéra)

na §itku chodby

O o0ooogd

jiné:

21) Je-li Vam zdravotnikem sdélovana Spatna zprava uvitate:
z uvedenych variant vyberte ty pro Vas dulezZité a oznacte je podle
vyznamnosti stupnici 1-3 + pri vybéru vice nez tri moznosti dalsi

oznacte krizkem

ma-li na Vas dostatek ¢asu
soukromi
diva-li se Vam zdravotnik do oc¢i

projevy soucitu

0 I R I Ay I I I

jiné:

22) Boli-li Vas néco, oCekavate, Ze si sestra sama vSimne:

ano
spiSe ano

spiSe ne

I B A I I I

ne



23) Myslite, Ze rozhovor se sestrou s vhodné pouZzitymi

neverbalnimi prostiedky je:

z uvedenych variant vyberte ty pro Vas dilezZit¢e a oznacte je podle
vyznamnosti stupnici 1-3 + pri vybéru vice nez tri moznosti dalsi

oznacte kiizkem

L1 vice srozumitelny L1 citite, Ze je o Vas zajem
O vice davérny [0 snizuje VaSe obavy
O vice spolupracujete Ll nevim

24) Je-li pro Vias neverbalni komunikace sester jasna

a srozumitelna:

z uvedenych variant vyberte ty pro Vas dilezZité a oznacte je podle
vyznamnosti stupnici 1-3 + pri vybéru vice nez tii moznosti dalst

oznacte kiizkem

zvysuje Vasi ochotu ke spolupraci
zvysuje Vasi divéru v sestru

snizuje Vase obavy

O oo

neovlivni to V&s§ postoj

25) Neverbalni komunikace sestry je pro Vas:

O vyznamna
L1 nevyznamna

0 zbyte¢na



26) Co ovliviiuje Vasi divéru v sestru?

moznost oznacit vice odpoveédi

verbalni komunikace
neverbalni komunikace
prostiedi

uprava sestry

prvni dojem

(I I I B

jiné:

27) Ovliviiuje to, jak se sestry k Vam chovaji, Vasi divéru
v nemocnicni zarizeni?
L1 ano

O ne

Dékuji Vam za Cas straveny nad timto dotaznikem.



Priloha 2: Pravidla komunikace

PoZadavky na lékaie

A

14.
15.
16.

Zdroj:

Poslouchejte pacienta vzdy pozorné.

Vysvétlete vzdy vSechno jasné a srozumitelné. Vytvoite si zpétnou vazbu
a ujistéte se, ze vam pacient porozumel.

Hovofte s pacientem pravidelné o prevenci.

Bud’te poctivi a ¢estni.

Vyptejte se pacienta na vSechno, co by mohlo vasi spolupraci stézovat (obavy,
nechut’, odmitéani, ptip. vliv druhé osoby).

Zachovejte vzdy ditvérnost informaci ziskanych od pacienti.

Respektujte pacientova prani.

Nekritizujte vefejné pacienta.

Béhem hovoru udrzujte o¢ni kontakt.

. Respektujte pacientovo soukromi.
11.
12.
13.

Dejte pacientovi najevo svou emocni podporu.

Nenavazujte s pacienty sexualni vztahy.

Stanovte jasnou diagnézu, a pokud je to mozné, seznamte s ni pacienta.
zpusobem, ktery je pro néj ptijatelny a srozumitelny.

Vas upraveny odév je nezbytnou samoziejmosti.

Vystupujte pted pacienty vzdy v nejlepSim svétle.

Nepozadujte od pacientii finan¢ni podporu.

HONZAK, Radkin: Komunikacni pasti v mediciné. dopl. vyd. Praha: Galén,

1999. s. 158. ISBN 80-7262-032-0.



Piiloha 3: Eticky kodex Prav pacienti

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péc¢i provadénou

s porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient mé pravo zndt jméno lékafe a dalSich zdravotnickych pracovnikd,
kteti ho oSetfuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem ustavu, jakoz
1 moznost denn¢ se stykat se ¢leny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni takovéhoto zptisobu

(tzv. kontinualnich) navstév mize byt provedeno pouze ze zdvaznych divodu.

3. Pacient mé pravo ziskat od svého I¢kate udaje potiebné k tomu, aby mohl
pfed zahdjenim kazdého dal§iho nového diagnostického a terapeutického postupu
zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma ptipadi akutniho ohrozeni ma byt
nalezit¢ informovan o piipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem spojena.
Pokud existuje vice alternativnich postupii nebo pokud pacient vyzaduje informace
o lécebnych alternativach, ma na sezndmeni s nimi pravo. Mé rovnéz pravo znat jména

osob, ktera se na nich Ucastni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zdkon, pravo odmitnout 1écbu a mé byt

soucasné informovan o zdravotnich dusledcich svého rozhodnuti.

5. V pribéhu ambulantniho i nemocni¢niho vySetfeni, oSetfeni a lécby ma
nemocny pravo na to, aby byly v souvislosti s programem 1écby brany maximalni
ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace a 1écba jsou véci
davérnou a museji byt provadény diskrétné. Pfitomnost osob, které nejsou na 1€cbé
pfimo zcastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zafizenich, pokud si

tyto osoby nemocny sam nevybral.
6. Pacient méd pravo ocekévat, ze veSkeré spravy a zdznamy tykajici se jeho
1é¢by, jsou povazovany za diveérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajiSténa

1 v ptipadech pocitatového zpracovani.

7. Pacient ma pravo ocekdvat, Ze nemocnice musi podle svych moznosti

pfiméfenym zplsobem vyhovét pacientovym zaddostem o poskytovani péce v mife



odpovidajici povaze onemocnéni. Je-li to nutné, mize byt pacient pfedan jinému
léCebnému tstavu, piipadné tam pievezen poté, kdyz mu bylo poskytnuto uplné
zdiivodnéni a informace o nezbytnosti tohoto piedani a ostatnich alternativach, které pii
tom existuji. Instituce, kterd ma nemocného pievzit do své péce, musi pieklad nejprve

schvalit.

8. Pacient ma pravo ocCekavat, ze jeho lécba bude vedena s pifiméfenou
kontinuitou. Ma pravo védét piredem, jaci 1€kafi, v jakych ordina¢nich hodinach a na
jakém misté jsou mu k dispozici. Po propusténi mé pravo ocekavat, Ze nemocnice urci

postup, jimz bude jeho Iékat pokrac¢ovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalsi péce.

9. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v pripadg, ze se
I¢kat rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas
nemocného je podminkou k zahijeni neterapeutického i terapeutick¢ho vyzkumu.
Pacient mtze kdykoliv, a to bez uvedeni diivodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl

poucen o piipadnych zdravotnich nasledcich takového rozhodnuti.

10. Nemocny v zavéru Zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotnikt, ktefi
musi respektovat jeho piani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.
11. Pacient ma pravo a povinnost znat a fidit se platnym fadem zdravotnické

instituce, kde se 1&¢i (tzv. nemocnic¢ni fad). Pacient bude mit pravo kontrolovat sviij ucet

a vyzadovat odiivodnéni jeho poloZzek bez ohledu na to, kym je ucet placen.

Prava pacientit byla prohldsena za platna dne 25. unora 1992 a to Centralni etickou

komisi Ministerstva zdravotnictvi CR.

Zdroj: HASKOVCOVA, H: Lékaiska etika. 3. rozsit. vyd. Praha: Galén, 2002.
272 s. ISBN 80-7262-132-7



