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Abstrakt

Communication had a very important place in nursihgs fundamental for
development of the quality therapeutical relalup between a nurse and a patient and
its success is preconditioned by professional kadgeé and skills. Il person perceives
much more sensitively than a healthy one words @moliverbal communication by
nurse. lliness, separation from the family, implotisy to work, all of that could result
in worsening of patient’'s communication skills. iat and the nurse are in a mutual
relationship and communication is a method of care.

The introductory, more theoretical part includesfoimation about the
communication skills of nurses, already mention@gartance of motivation for the
communication and structure and types of commuicat.arge part of the theory is
devoted to non-verbal communication and its forméso discussed are verbal
communication, empathy and basic forms and impoetaof conversation. Further,
there is summarized theory on peculiarities of camication in nursing such as
principles of communication between nurse and pgtiebstacles in nurse-patient
relationship and need for keeping the patientsrméul. The end of the theoretical part
discusses problems with seniors and principle®ofraunication with this age group.

Quantitative research was conducted in the formna@inymous survey between
patients from department of internal medicine isgitals inCeske Budjovice a.s. and
Havlickav Brod. The survey was personally distributed amdmg patients by the
researcher.

The aim of the research was to determine the leYedatisfaction of patients with
nurses’ communication skills and also to deterntivgerelationship between decreasing
satisfaction of patients with nurses’ communicaséiils and their increasing age.

The research included 110 informants which weréldiV into three age groups. These
groups were then compared with respect to theirisfaation with nurses’
communication skills.

The research stated three hypotheses, out of vamlghthe Hypothesis number

1: “Patients are satisfied with nurses’ verbal camipation” was confirmed.



Hypothesis number 2: “Patients are not satisfiedth whurses’ non-verbal
communication” and Hypothesis number 3: “With thatignts’ increasing age, the
satisfaction with nurses’ communication skills ecteasing” were not confirmed.

The results of the research show that communicagials of nurses from
departments of internal medicine are satisfactbhg research paper also pointed out to
the importance of the communication skills for msrand the need to develop these

skills further during the nurses’ professional esse
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Uvod

Toto téma bakaldké prace jsem si vybrala proto, Ze si myslim, @munikace
muze ,|&it* mnohem vice, nez si myslime.

Socialni kontakt je nezbytnou g@sti zdravotnické profese. Kvalitni
oSetovatelska p& je nemyslitelnd bez komunikace mezi sestrou g&ptn. Nevim,
zda si sestry wdomuji, jak velky vyznam komunikace pro pacienta. iNé@mocny
¢lovek preci vnima mnohem citlji slova a neverbalni projevy sestry né&bvek
zdravy. O to vice toto plati u starych a opogth pacient, ktefi o komunikaci stoji
nejvice, a paradoxnse jim toto podle mého nazoru nedostava. Zejméad3ansestry
nékdy nerady komunikuji a vyhledavaji staré pacieptgtoze se ,,boji Stid a nechdji
si ho gipustit. Casto se nafklad u vizit stava, Ze ,,odepsani pacienti byvaji
nepovSimnuti. To je utvrzuje vtom, Ze je nikdo @emadd, a Ze jsou ,,nepebni“.
Trochu ironicky Izerici, Ze sestry ragi pomahaji €m, ktei to nejmeést potrebuji.(10)

Mnohokrat jsem se setkala s tim, Ze nacteidch stale plati: ,,kdyZz se sestra
bavi s pacientem, tak nic ndél'. To je podle mého nazoru velmi Spatné. Mnotsrge
ale i dalSi zdravotuti pracovnici, nemaji dosta&t®e komunikani dovednosti k tomu,
aby pomohli pacieitm diskutovat o jejich problémech. Komunikace je elinost;
pokud sestra chce, ke ji neustale rozvijet. V posledni dofe ¥nuje WtSi pozornost
vyuce a tréninku komunikace v pomahajicich profesieokud ale mohu posoudit
z vlastni zkuSenosti, je tato Zna vyuky stale nedostajici.

Jen velmi malo sester ziska vice nez zakladnélamd v psychologii. ¥tSina
sester musi tedy ziskat pané dovednosti metodou pokua omyf. Jak k tomu ale

prijde pacient?



1. Souwasny stav dané problematiky

Komunikace v oSébvatelstvi ma své udezité misto. Je zakladem pro
vybudovani kvalitniho terapeutického vztahu mestrael a pacientem a jeji tsmost
je podmirna profesionalnimi znalostmi a dovednostmi.(7)

NasSe doba je ,jptechnizovana “ a pomalu se¢@ vytraci ,,lidskost" sester.
Podle mych zkuSenosti aeptené literatury jsem fpswdcena o tom, Ze seétsina
zdravotniki vice zangfuje na ,,tu nohu“, neZ na pacienta samotného. Neawoweni
od rodiny, nemoznost pracovat, to vié&zm mit za nasledek zhorSeni pacientovych
komunikanich dovednosti. Pacient a ten, kdo hoiogetjsou ve vzajemném vztahu

a komunikace je druhem & (23)

1. 1 Komunikace

Slovo komunikace pochazi z latinského slova comoarei jehoz vyznam je
délat néco spoleng, fidit se nebo povidat si. Znamena to takéastiovat se s gkym
na recem, podilet se, mit podil n&dem.(11)

Kazdé mezilidské komunikovani zahrnujiemos séleni a téz vyrminy scleni
mezi Wastniky. Pedavame si je slovy, tedy verb&lra téZz neverbad tj. Usnévem,
pla&¢em, podanim¢i mavnutim ruky, pohledem, pohlazenim, polibkem. Z#@
komunikovani se &e ve zcela uiitém prostedi, za zcela ditych okolnosti, tj.
v urcitém kontextu. A ten byva unikatni, neopakovatelpyoto je komunikovani
jedingnou, neopakovatelnou udalosti.(20)

LepSi komunikace mezi pacientem a sestrou j& ggseZit¢jSi nez dobry lek
a dobré oseéeni. Komunikace ma v o3evatelstvi dlezité misto, znamena pro sestru

celoZivotni procesdeni se.(7)



1.1.2 Komunik@ni dovednost sestry

Terminem ,,dovednost, se rozumi, Ze jde o ¢emau, tj. ziskanou
charakteristiku.(13)

Komunikace je slozZity proces, ktery zavisi na indiidIni psychice, inteligenci,
na vzalani a na individualnich i socialnich zkuSenostecfdividualre se liSi svou
vyvinutosti, vycvéenosti, ddicnymi dispozicemi, rozvojem komunikaich
dovednosti, vychovou v rodin zpasobem, jimz je realizovana.(15)

Existuji nazory, Ze ugmi komunikovat se chape jako dar, s nimz¢ksrek
narodi, a tudiz komunikai vycviky maji pouze maly nebo dokonce Zadny vyana
Neni to pravda. Komunikaim dovednostem se Ize k#udo takové miry, do jaké
¢lovek chee a vi jak. Do vinku jsou nam dany genetidleggpoklady k tomu, abychom
si dokézali osvaoijit jazyk, jimz se mluvi kolem n@sSem samotnéedpoklady, iteba
i nadpameérné, je& zadného kvalitniho komunikanta negiiyo(20)

Ke komunik&nim dovednostem pitv SirSim slova smyslu i osvojeni pravidel
spole&enského chovani. d&em Zivota se v komunikaich dovednostech
zdokonalujeme zpravidla cestou pokus omyh. Komunika&ni dovednosti izeme
také nazvat dovednostmi efektivni komunikace.(2)

OSetovatelska praxe klade schopnost interakce s nemocng vyznamné
misto. Sestra pouziva dovednost komunikovat s ptaie jako sotast profesionalniho
vybaveni. Schopnost komunikovat slouzi k navazartzaijeni kontaktu s pacientem.
Komunikace je dovednost, kterou je mozno rozvigbtkoliv v Zivot ¢lovéka, pokud je
splrena podminka chtit.(23)

Sestra nevysta s Bznym zmisobem komunikace. Je pelba, aby si osvojila
specifické komunikéni praktiky a dovednosti, mezi které aaktivni naslouchani,
zpétna vazba, respekt, empatie, vyklad, zajem, podponi&eni, autentinost,
porozungni a rady.(23)

1.1.3 Emd@ni inteligence
Umeéni jednat s lidmi je jednim z Kidvych faktofi tzv. ema@ni inteligence. Jde
0 schopnost poznat, jak se citi druthgvek, o schopnost vSimat si sighakteré druzi



vysilaji a reagovat naénDalSimi faktory jsou &domi sama sebe, schopnost ovladnuti
nalady, motivace a ovladnuti impulsivniho jednaBama vysoka uUrovie emani
inteligence je&t nezargduje jeji praktické vyuziti. Je to jen potencialakp byclovek

mél krasny hlas, ale sy talent nerozvijel.(17)

1.1.4 Motivace komunikovat

Motivace se definuje jako proces aktivityovéka vyvolany motivem, ktery
kon¢i uspokojenim motivu. Motivaci komunikovatf aiz gimérenou, zvysSenouwi
snizenou, ma kazd§loveék. Motivy ke komunikaci mohou vychazet z it poteby
komunikovat, anebo jsou podndfré prostedim ¢i situaci, ve kterych je komunikace
pro ¢lovéka nevyhnutelna. Motivace ke komunikaci ndarrou intenzitu a trvani, které
kolisa a zavisi na mnozstvi okolnosti.(11)

Komunikace pedpoklada ochotu, ™ komunikovat. Pokud je patrny zajem
sestry 0 nemocného a ochota s nim byt, komunikagedaobry start. Naopak Zadny
trénink dovednosti nenahradi zajem o druhéluv¢ka. Poteba komunikace neni
odtrzena od jinych lidskych p@tb, naopak je integrovana v systému biologickych
i psychosocialnich a spiritudlnich peld ¢lovéka. Komunikace je nastrojem
uspokojovani pagebcloveka.(23)

Je girozené, kdyzéloveék nékdy nema chti komunikovat. Ficinou byva emoni
rozlactnost nebo kognitivni igsycenost a zahlceni. Ne€hkomunikovat, stahnout se
na gechodnou dobu do samoty a odipout si od kontakt mivaji pravidel# ti, ktefi
kaZzdoden# hovai stadou jinych lidi a navic o nich musefiemyslet aesit mezilidské

problémy, jako naip Iékai, sestry, dednici.(26)

1.1.5 Struktura a druhy komunikace

Nakone&ny (18) uvadi tyto slozky komunikace. Komunikater gsoba, z niz
urcité sctleni vychazi, komunikant dité sctleni @rijima. Komuniké je obsah skkni.
Dale Nakoneny uvadi komunikéni kanal, tj. zgsob, jak je komunikéipdavano

a posledni slozkou je psychickyiiek komuniké.



Dulezitym problémem komunikace jako vysilani &jimani informace je
vyvolana zmdna v pocitech, snahach a reakcichcasiili sdilené komunikace. Pro
puvodce sdleni je nepostradatelna ,é&pa vazba“, ktera umazje smysluplnou
komunikaci. Zgtna vazba je informaci o tom, jaky dojem vyvola konkatoiiv
projev. (11)

V ramci socialni interakce se vyuZivaji nasleduicihy komunikace: verbalni,
neverbalni a paralingvisticka. Vzhledem k tomusiéev komunikaci objevuji vSechny
druhy sodasré, nemaji stejné procentuélni zastoupeni: verbalmnuoikace ma

zastoupeni 7%, neverbalni 55% a paralingvisticB&.311, 10)

1. 2 Nonverbalni komunikace

Nonverbalni komunikace, neboli mimoslovni komuniaje vyvojo¥ nejstarsi
formou komunikace. i#esto je slozité jeji dekddovani.ullodem obtiznosti jejiho
dekodovani je, Ze na rozdil od verbalni komunikaeend pesré stanoven systém
komunikanich norem. Touto komunikaci seskgi piredevsim emoce a postoje.(22)

Neverbalni komunikaci pouziva sestra k tomu, &ly podpdila nebo Uplg
nahradila. Re¢ tdla je povaZovana =za Hm$i neZ verbalni projev.
Z antropologickych studii vyplynulo, Ze jen 7% infeaci z rozhovoru pochazi z toho,
co slySimeRet lidského ¢la je z velkésasti zalezitosti instinktu. Zakladni gesta
a mimika jsou podle vyzkuinstejné pro vSechny obyvatele planety. Ostatniidse |
mimovolné nadili od dalSich lidi kolem sebe s kulténsocialnim podtextem.
Neverbalni projevy jsou spaley swtovy jazyk, ale maji sva i&i, ktera mohou byt
n¢kdy velmi odlisSna.(23)

Neverbalni komunikace je, sté&jrjako verbalni, ovliveina kulturnimi vlivy
(kdyz si¢lovek pred rekym nap. plivne, je to povazovano za urazku, ale u Masaj
takto vyjaduje ucta).(7)

Znalost vyznamu nonverbalnich projeje potebna pro @zné profese. Zda se,
Ze rekteti lidé jsou pro porozusmi nonverbalniho chovaniipzere nadani, mohou to
byt nagiklad UsgsSni obchodnici, diplomaté. Ostatnim, k jejichZz pedfroviéz pati
jednani s lidmi porize, pokud se p@it Nonverbalni zpravy jsodasto vyznamési



nez slova, kter4 nemaji vzdy takovou vahu. Uvadéeezeny dokazi l1épe interpretovat
smysl nonverbalniho chovani nez muzi (2)

Slovy Ize velmi snadno Ihat, v nonverbalnim dopiwqiz to tak jednoduché
neni.(6)

U neverbalniho chovani jéeba ¥dét, Ze nejétSi vyznam je kladen na oblasti
obliceje a hlavy. Na druhém mégsou to pohyby rukou a pazi a teprve pak pohyby
a pozice &la a nohou.(16)

Vyznam nonverbalnich znake podmirn kulturou, dobou, sociélni skupinou
a prostedim. Nonverbalni komunikace se rozliSuje podlespedki, kterymi (Eastnik
komunikace vyjatlje sva sdeni. Pati sem mimika, proxemika, haptika, gestika,

kinetika, pohledy &i, Uprava zewjSku, salovaniciny a posturologie.(7)

1.2.1 Mimika

Mimikou rozumime aktivitu obdiejového svalstva. Je to schopnost modelovani
vnitinich psychickych stav pomoci vyra# obliceje. Termin mimika jefeckého
puvodu, mimosa = citlivka.(22,6)

lidi, jejich reakci. Svaly v ohieji umoziuji vice nez 1000uznych vyras a to navic
velmi rychle. Lidé nejsnaze rozpoznavaji veri\&iesti, strach, smutek argkvapeni.
Obtizrgji identifikuji rozcileni a znechuceni.(17)

Ti, ktefi se nejlépe vyznaji v emocich druhych, maji nejimztéjSi rozliSovaci
schopnost pro detaily neverbalnich prdjev pati k nejoblibegjSim lidem. \&tSinou
vyhodou je, kdyZz je posuzovanilovéka vidt i slySet. Zvysi to pravgbodobnost
piesného rozpoznani zakladni emoce.(26)

Mimika ziejm¢ jako jedina vyjatlje miru pocitu paSeni, souhlasu nebo
sympatie, zatimco ostattiésti €la v tomto sniru negidavaji ilis mnoho informaci.
TytéZ mimické vyrazy mohou ald@gobit v fiznych kontextech odli$n(3)

Mimika je velmi jemna forma komunikaich signal, z nichz citlivy ¢lovék
dovede dof® ¢ist. Dolni polovina oblieje je vyrazgji pohybliv4, nez horni polovina.
Je pravda, Zze mimicky reaguje cely obji ale pesto se rozliSuji dvoblicejové zony.



Do horni zény pét ¢elo, nos a &. Do druhé zény pétdolni polovina oblieje a rty.
Kazda z nich se odliSnym @pobem projevujeipprozitku iznych emoci. fekvapeni

a udiv se nejvice projevuji ngele, ale zapojeny jsou i¢ba Usta. Pocit radosti se
nejvyraziji projevuje na dolni polovih obliceje, ale mozno jej rozeznat i naich.
Zvednuté ob® muZze znamenat nepochopeni nebo aroganci.(16)

Z mnozstvi mimickych projav je pro vztah pacient — sestra ng@FitejSi
usmev. Ve zdravotnictvi byva pacientasto v roli zavislého postaveni, personal je
naopak Vv postaveni dominantnim. Usm pomaha obruSovat hroty socialni
nerovnovahy. Usivem sestra navozuje atmosféru uvalin divéry, sdilnosti

a optimismu.(7)

1.2.2 Proxemika

Proxemika ¥e¢ prostoru) se chape jak@&da o podedomémclenéni viastniho
prostoru s naslednym dodrzovanim hranic. Termingioka je odvozeny z latinského
slova proxemitas = blizkost.(11)

Vzajemna vzdalenost a vzajemné postaveni je vyzpanpmvkem komunikace,
ktery ukazuje jinak na to, jak jsou stastnici komunikace blizci, a jednak na to,
v jakém hierarchickém usgadani je jejich vztah.(6)

Lidé maji potebu vytvdet si kolem sebe alespaminimalni nenarusitelny
prostor. Tato pdgeba je biologicky dana.r®devSim jde o zachovani vlastni identity
jako jedin€né odalené bytosti. Prostor kolem je prajmbdobré dulezity také proto, Ze
¢loveék preferuje zrakové viemy a aby se mohl divat, muisitrochu odstup.(17)

Fyzickda vzdalenostéasto pesré kopiruje pomysinou psychickou hranici.
Prostorova vzdalenost se rghge na urové horizontalni (vzdalenost komunikujicich
od sebe) a vertikalni {pdstavuje vySkovou urosieve vztahu k druhémdlovéku — o
kolik ma jeden z komunikujicichcovySe nez druhy). Zkracovanim vzdalenosti sestra
muze vyjadit zdjem o pacienta a naopak oddaleni sestiyembyt pro pacienta
signalem, Ze je ji lhostejny. (11)

DeVito (3) rozaluje ¢tyii proxemické vzdalenosti: intimni, osobni,
spole&enskou a viejnou. Intimni vzdalenostiedstavuje odstup 45cm a ndéN tomto



prostoru je pitomnost druhého néghlédnutelna. Je taksna, Ze ji ¥tSina lidi povazuje
za nevhodnou na igjnosti.

Zdravotni sestréasto narusuje intimni zonu pacienta. Takové nafu$enelo
byt vZzdy jen v situacich z profesniho hlediska wgzfch a vzdy se souhlasem
pacienta.(23)

Osobni vzdalenost je od 45cm do 120cm. Tato vmd&ledefinuje ochrannou
,,bublinu®, kterou seclovék snazi udrzet nenaruSenou vniknutirkoho druhého.
Nekdy se oznéuje jako naraznikova (body — buffer zone). Jedin@Ze prozivat
piekrateni této zony nefjemns. Dovnitt ,,bubliny” mohou nafiklad ti, kteréclovek
miluje. Spoléenska vzdalenost je rozmezi od 1,2 do 3,7m. V \tet@lenosticlovek
ztraci pohled na detaily, které ma ve vzdalenostiboi. Pouziva se k spééskym
komunikacimCim je wtSi odstup, tim formatiji interakce vypada. \fejna vzdalenost
je odstup ¥tSi nez 3,7m. Tato vzdalenost je zakladem osobhfany, umo#uje
v pripadt potreby podniknout obranné akce.(3,6)

Cim jsou si lidé sympatigjsi, tim kratSi vzdalenostiipkomunikaci udrzuiji.
Muzi maji tendenci udrZzovat menSi vzdalenost neityZeaa to jak k mui@m, tak
k Zenam. Extroverti udrZuji menSi distanci nezawngrti.(16)

Proxemika je row& odliSna viiznych kulturach. Arabové nemajifip

komunikaci radi velkou vzdalenost na rozdil od SvEb)

1.2.3 Haptika

Hmat ma vedle zraku relatignnejwtsi percepni moznosti. Ukazuje se, ze
hapticky kontakt ma mintddnou dlezitost @i vytvareni dobrych vztaly davéry
atp.(13)

Jedinym dotekem fZ¥e sestra sdit mnohem vice nez slovy. Lidé svym
zpisobem doteky pétbuji. Doteky jsou jim fjemné, a pokud se jim jich nedostava,
mohou trgt dokonce deprivaci. Kontakt ve sp@aské souvislosti je omezen hlgvn
na ruce. V nemoci a v tisnitbe byt dotek nejvhodisi formou komunikace. Navic

muze dotek uklidnit mimtadre rozruSeného pacienta.(14)



Télesny kontakt je dlezity. PoloZeni ruky na pa#i rameno zintenzivni duSevni
kontakt a ujisti pacienta, Ze neni ogaStelym s¥tem. Pro staré, opu$ie a &€zce
nemocné je tento prosty ukotimnéjSi nez slovo.(2)

V bézné interakci mezi lidmi ma dotykani sva nepsam&idia. Na gkterécasti
téla je dohodou dotyk omezen nebo zakazéan, jinyclia&nout Ize, aniz by byla
piestoupena pravidla spoenského chovani a nenarostlo imithagti cloveka.(17)

Zpravidla se lid&astji dotykaji Zen, mé& pak mui. Nejmérk se dotykaji
muzi mui. Ploch, na které se Ize ndetc¢lovéka dotknout je u Zen mémezZ u mud.

Jde pedevSim o ruce, celé paZze, ramena, zada, hlavwi jsou ,,povolené” plochy
rozsahlejsi. Dotek fiZe byt vnimam stejntak jako projev fatelsky, tak nefatelsky
a negijemny.(17)

Dotek ma statusovy a dominantni vyznam. iNape da oekavat, ze
pravdépodobréji se dospli budou dotykat &i, nadizeni svych poidzenych apod.
Dotek ma vyznamnou roli v psychoterapii.(22)

Do problematiky haptiky pé#ti sebehaptika (dotykani se sebe samého). Mohou
se zde zadit projevy jako feni rukou, drZzeni se za ramena, objimani kolen.
Sebehaptika prezentuje u pacienta Siroky repert@fornych emoci — nepohodu,
nageti, strach, uzkost, nésiéru, nerozhodnost nebo stydlivost pbnazeni.(11)

1.2.4 Gestika

Gestika se zabyva pohyby rukou, které nejsou saehoé, ale doprovazi slovni
projev vicemé# spontans, bez @asti wdomého rozhodnuti.(24)

Gestika je sotasti kinetiky, nauky o pohybowgnnostic¢lovéka. Termin gesto je
odvozeny z latinského slova gero, gerere, coZ znarpeojevovat - emoce, myslenky.
Gesta v mnohych ffpadech nahrazuji slova, zvySuji nazornost, doljiestbsah
mluveného slova, podporuji a zvyiag to, coclovék chce vyjadit slovy. Gesta jsou
vyznamo¥ casto dilezit¢jSi nez slova.(11)

Gesty se rozumi kultuénvazané pohybyi postoje. Dané spalenstvi fijima

urgity vyznam pohybui polohy¢asti €la za srozumitelny.(12)



NejvyznamujSi jsou bezesporu ruce, ale sestauje pozornost celému drzeni
téla a ostatnim pohybovym projiew. NegasgjSimi a nefiteln¢jSimi gesty jsou tzv.
bariéry¢i zabrany vyjaéené pekiizenim pazi na prsouid€tistavuji jednak obranu proti
hrozicimu nebezg ale takeé jako ,jipdrZzeni* a posileni vlastni osoby.(6)

VSechny gesta Ize ro&it do tii zakladnich skupinllustrace jsou gesta,
kterymi se dokresluje ve vzduchu verbalni vyklddstratnich gest je celéada nap
gesto vziistu a poklesu. Gesta jakegulatory chovani, nap upozofiovani na skoho
nebo rco a gesta jaka@naky — nag. kruh z palce a ukazo¥éu znamena O.K.,

zvednuty palec sénem vzhiru znamena, Ze je to vyborné.(16)

1.2.5 Kinetika

Kinetika je Siroka oblast neverbalni komunikacermafici vesSkeré pohybyla
a jehocasti. Zabyva se rychlosti, trvanim, oht@miim, akceleraci, prostorovosti
a kongruenci (souladem) pohybu.(23)

Predpoklada se kongruence tam, kde je sympatie, gekence tam, kde je
antipatie. Kongruence se klasifikuje nédnpou a zrcadlovou. ifma kongruence se
projevuje tim, Zze kazda osob#& komunikaci naklani hlavu ke své stéafi zrcadlové
kongruenci jedna osoba naklani hlavu na pravounsteadruhd osoba na stranu levou.
To pozorovatel vnima jako nakléem hlavy stejnym sgrem.(22)

Pohybem zprogtdkujeme az 65 procent neverbalni informace @&.sSkejna
¢ast mozku, kteréidi fe¢, kontroluje i kinetiku. Verbalnfe¢ a pohyb jsou Uzce spjaté,
¢lovek se zé&ne pohybovat kv, nez zane mluvit.(7)

Kinetika ma specializovanéasti jako chironomii, ktera se zabyva pohybem
rukou. Jeji zvlastniast tvai znakovaes.(23)

Rozsah pohyi piimo souvisi s intenzitou emocionalniho prozZivanisge. U
rozzlobeného pacienta se zvySuje svalovéetiapimz se zvysi frekvence pohyb
jednotlivych ¢asti tla. Pohyby &la maji bezprosedni vztah k tomu, co se odehrava
v komunikaci. Pohyby hlavy vyjadji souhlas, nesouhlas, odmitnuti, kriticky odstup,
odpor. Kinetika rozliSuje rytmiku a dynamiku. Rytmi predstavuje udity rytmus
pohyhi téla — stereotypni, rigidni, ladné pohyby apod. Dyikampohyhi zahrnuje



tempo stidani pohyl casti tla nebo &la celého. Pohyby jednotlivycliasti €&la
signalizuji, zda se zdravotni stav pacienta zlep&ipgnuje nebo zhorSuje, resp. jak se
pacient momentanciti. Nag. zvySeni pohyblivosti ruky po Grazecsiéi o optimistické

nélad pacienta.(11)

1.2.6 Pohledy &

O «ich setikd, Ze to jsou okna do naSi duSe a Ze vysildgizité vzkazy o tom,
co si myslime a co citime.(14)

Pohledy @i jsou vyznamnou sloZkou neslovni komunikace i pomunikani
vyjimecnost zrakového kontaktu. Pohled je nejpohgEiv forma neslovni
komunikativni odpovdi. Zrakovy kontakt vyjatlje nap. zdjem o pacienta,
pierusovani, vyhybani se zrakovému kontaktu jéas#ji sdélenim nezajmu
o komunikaci. V kazdém ifpadt plati, Ze pohled ® vyjadtuje vysSSi citovou
zaangazovanost.(22)

Oc¢ni nervy obsahuji osmnactkrat vice neurarez nervy sluchové,¢o jsou
v obli¢eji velmi napadné a dob citelné. Diky @&im si ¢loveék toho druhého ,jecte”
diiv, nez stai otewit Usta.(15)

Clovek vnima zrakem vic jak 80% informacind kontakt partnér pti dialogu
zabira 30 — 40% trvani interakce. PohledeliZensestra vyjait zajem o pacientovi
problémy a ochotu pomoci mu.(4)

V piipad zajmu o ®&co se lidem roz#iji zornice. Tento projev pdstne i
druha osoba v rozhovoru, byt” si toho ne&dama. Ri jednani s pacientem je projev
zajmu projeveny pohledem velicéldzity.(2)

Pohled z ¢i do i predstavuje mimiadre nabity kontakt. Pokud mluvi sestra
s pacientem, neni nezbytné, aby neustdle na pacidettla. Je vSak dobré, aby si
uvédomila, kam se, kdyZz mluvi pacient, diva. Pohledyddlky a smrem vzhiru jsou
velmi ¢asto pijemcem signalu neédoms zpracovany v tom smyslu, Ze hawa ,lovi
informace ze vzduchu, zatimco odhlédnuti¢eem k zemi je vykladano jako ,,sbirani

O

solidnich udaj“. Casté odhlizeni a&kavy pohled jsou interpretovany jako nejistota.(6)



Cim mensi je &ni kontakt, tim nejig§i se citi gijemce zpravy a&im kratsi je
vzajemny kontakt, tim mérslov se ve vzajemném kontaktu vyslovi.(16)

Signaly sdlené @&ima se liSi v zavislosti na délce, &m a charakteru pohledu.
V kazdé kultie existuji dost striktni, i kdyZ nepsana pravidiedné délky zrakového
kontaktu. Kdyz zrakovy kontakt nedosahneitér délky, lidé (z wité kultury) mohou
mit dojem, Ze druhy nema zajem, stydi se nebogbeatn nepitomny. Pokud je naopak
piiméiena délka pohledui@kraiena, mohou ho vnimat jako nevhodny projev zajmu
nebo dokonce jako projev ngpelsky. Charakter pohledu je takéle¥ity. RozSiené
nebo zUzené zorkky vyjadiuji zejména intenzitu zajmu a emoce jaki@kvapeni,
strach nebo znechuceni.(3)

Pfi béZném kontaktu s druhou osobou nas nejvice zaujmaly ©kolo @i.

Typickou konfiguraci nachazime meckych divadelnich maskach.(6)

1.2.7 Vzhled a Uprava zesku

To, Ze ,,zev§Sek cloveka souvisi s jeho individualnimi vlastnostmi a neni
dilem nahody”, napsal jiz vroce 1921 Ernst Kretehnv dile Stavba éta a
charakter.(15)

Pod komunikaci vzhledem (Upravou zéjpku) se rozumi volba ohdeni, &esu,
kosmetiky, preference barev apod. (7)

Lze sem zahrnout jak Upravu z€j8ku sestry, pacienta, tak Upravu predi.
V piipact sestry je specifikem uniforma. Jefistota a upravenost by da byt
samozejmosti. Vystednosti a pdeba se odliSovat byva obé&cnegativie vnimana.
Osobni upravenost sestry pozittvpisobi nejen na ni, ale ovlivje i postoj a chovani
pacienta k ni. Upravena sestra prezentuje nejem aébi oddleni, kde pracuje.(11,23)

Kazda sestra by &a prispét ke zkraSleni, zutubmi a zdomackni svého
pracovist. Zvlastni diraz se klade na Upravu zey8ku a prosedi pacienta. K osobni
pohod vyznamr pripiva hezké obk&eni, &es, osobnéistota, upravendifko, alespd
minimalni soukromi &isty vzduch. Tim, Ze se o0 sebe pacient nestar& sbgie take
néco sctlit. (23)



1.2.8 Sdlovaniéiny

Sdélovani ciny prestavuje tu stranku komunikace, ktera je &mma na to, co
sestra da, jak jedna a jak se chovagkdly se hovéi o konativni slozce komunikace.
Svym chovanim &iny sestra fimo ovliviiuje &ni kolem sebe.(23)

To nejdilezitjSi, coclovek fika, to obvykle nejsou slova, ale to, afdada co ma
pro druhého uity hodnotovy vysledek. Z hlediska budovani dobryetajemnych
vztahi stoji na druhém mist za ciny sdlovani mimoslovnimi  formami

komunikace.(12)

1.2.9 Posturologie +ec téla

Termin posturologie ma francouzskyvpd a vyjaduje drzeni &la, postavu.
Posturologie jako &da se zabyva ipnosem informaci vyj&dnou polohou da a
konfiguraci jehasasti.(7)

Fyzickym postojem se e vyjadit mnohé, nap ztratu zdjmu, odstup,
povysenost atp. Neni nepodstatné, zda sedimansitijklecime a v jaké poloze mame
hlavu. Optimalni je poloha ,,tiév tv&*“.(8)

Jestlize je pacient upoutan ngho, neniize sestra zhodnotit jehdeg téla“.
Postoj s rukama v kapsach je projevem nefithati. Postoj, pi kterém ma osoba své

ruce na bocich je moralnim pteSkem.(7)

1.3 Verbalni komunikace

Verbalni (slovni) komunikaci se rozumi dorozumiv&ei pomoci slov, pdp
jinymi  znakovymi symboly. Re¢ je typicky lidska dusevni funkce. Je tim
komunikovat, myslet, ovlivovat sebe i jiné. Slova maji vyznamnou infotma
hodnotu.(11,26)

Obecr plati, Ze nelze nekomunikovat. Aktivita i neakiislova i mteni, vSe
ma vyznam séeni. Jakékoliv séleni ovliviiuje prijemce, a ten nefie neodpo¥dét, a
tedy také komunikuje.(23)



Verbalni komunikace je to, co je &dvano slovy a jecasto doprovazena
emocemi. Je nevyhnutelnacasto k ni dochazi i tehdy, kdyz dbveék komunikovat
negeje. Je také nevratna, jakmile sestra nebo paj@dnou rco rekli, nemohou to jiz
vzit zpt. O verbalni komunikaci je mozriti, Ze je neopakovatelna, protoze kazdy akt
je vzdy v recem jeding€ny. Fi¢ina je jednoducha, vSichni a vSechno se neustale
meni.(3)

Vyznam verbalni komunikace je nepopiratelny. Jéoggwu sodasti socialniho
Zivota, je nezbytnou podminkou mysleni. ®émro kazdehaloveka je €2ké byt jen
jeden bez verbalni komunikace. Kdokoliv je na de#€ibu rjakym zpisobem
separovan od lidi bez moznosti komunikace s ninoiZipé to jako deprivaci.(16)

Pacienti ke zdravotniin obvykle vzhlizi s nagi na vyl&€eni. Sestra e
zlepsSit vzadjemny vztah, kdyZz dovoli, aby paciest® nepatrnou drobnost z jejiho

osobniho Zivota.(25)

1.3.1 Paralingvistika

Paralingvistikou se rozumi akustické projetegi, které ¢lovék neni schopen
zapsat Bznym zmisobem zapisu.(12)

Dle Janovského (8) twb paralingvistika jakési pojitko s verbalni komuadk,
neba’ bezprostedre souvisi s nasim verbalnim projevem. V paralingsésse projevuje
momentalni psychicky stav hotioiho. Obec# lze tici, Ze paralingvistika se zabyva
pisemr nezaznamenatelnymi charakteristikawii, jako je hlasitost, vySka tdn¢eci,
tzv. ,,barva“ hlasu, rychlost, plynulost a melo@iironaceeci.

Kazdy jazyk ma s vlastni zgisob pouzivani paralingvistickych projevCim
je narod pokladan za temperameiyin tim vice vyuziva paralingvistické projevy
Vv ieci.(24)

1.3.2 Kiritéria us@sné verbalni komunikace

Jednoduchostie¢ového projevu znamena pouzivani kratkych & vyraz.
Sestra by ®a podavat informace nazarnvyswtlovat nejasné pojmy srozumitelnym
zpisobem, dodrzovat pauzyieti, odbouravat odborny slovnik aiedové a slangové



vyrazy. Sdleni sestry pacientovi musi byt stné a jasné. Jéeba v Uvodu rozhovoru
ovétit aktualni schopnost porozuin prilis jednoduché steni pisobi devalvené
(znehodnocuje nemocného)éktieré obraty BZn¢ pouzivané zdravotniky nejsou zname
SirSi véejnosti. Ri obaw nemocného zeptat seige dojit k zavaznému nedorozémin
Struéna informace pasobi profesionak Zbyteiné okliky naopak vzbuzuji nédéru,
zda sestraibec vi, ocem mluvi, zda se dostane k podstaici. Po strédném sdleni je
nutné ponechat prostor pro dotazy. Sestra Bla mluvit zietelné. Pfi komunikaci

s nemocnym musi sestra vyfadpodstatu ¥ci. Problematicka jsou dvousmysina
sikleni (odchod - damrti), filiSn& zobeceni (vSichni diabetici maji cévni obtize),
osobni nazory (to vam bude chutnathodna natasovanostse zohleduje zvIas¢ u
zavaznych témat. Podminkou je Kklid pr@lsdi, soukromi, neruSeny prostor, dostatek
casu. A nakone@daptabilita (pFizpusobivost). Je nutné pizpusobovat styl hovoru

reakcim nemocného.(23,11)

1.3.3 Aktivni naslouchani

Nahravani osoby, kter&co fika na magnetofon, e byt gikladem pasivniho
naslouchéani. Magnetoforfimahravani na nic nereaguje.(13)

Naslouchat druhému znamena akéivmo vnimat. Sestra vnima nejen to, co
pacientrika, ale takeé jak téika a sleduje ffitom jeho mimiku a pohyby.(2)

Komunikace znamena jak&advani, tak sdileni. Z profesniho hlediska je

u verbalni komunikace podstatna aktivita a osvojenispecialnich verbalnich

Mrivriw s

s

nejdilezitejSi sowast rozhovoru.(23)

Aktivné naslouchat vyZaduje soistni pozornosti, oteeni mysli a zajem
0 to, co sefikd. Byt dobrym posluci@m znamena zbavit se vlastniclegsudk,
zaujatosti, zaneprazéimosti a ostatnich Wsich i vnitnich ruSivych elemeft (11)

Aktivni naslouchani vyvolava v pacientovi pozitivpocity. Clovek, ktery se
Swtuje, miZe pociovat vicnost, Ze je &kdo ochoten ho vyslechnout a neodsuzovat
ho ¢i jinak hodnotit.(26)



Naladu nemocného i #pob zvladani&kych situaci mize ovlivnit zarmutek
zpiasobeny nap rozvodem, odchodem nebo smrti milované osobyic¥ealasto se
nemocny pdebuje vypovidat. | kdyZ jeho blizci @apelé gibéh slySeli uz mnohokrat,
nemocny pesto o tom pdebuje jedt mluvit. Naslouchajici zdravotnik pak poskytuje
mimoradnou sluzbu.(27)

Aktivni naslouchani se¢kdy ozn&uje jako naslouchani zastréné. Vyznauje
se aktivitou naslouchajiciho, ktery nejen registgp a jak s¢éluje nemocny, nybrz takeé
na rozhovoru participuje kognitigneman¢ i akené, ¢ili behaviorélré. Sestra se snazi
nejen vypragjicimu porozunit, nybrz i se do & vcitovat.(20)

Naslouchanim jsou vyt¥@ny podminky k dalSimu rozhovoru. Tim, Ze sestra
nasloucha, umaiije druhému spkmi jeho gani-moznost se siit.(23)

Sestra naslouch&emi zakladnimi zfisoby: uSima, a&fima a srdcem. Slova,
kterd sestra slySi uSima, maji Sirokou paletu vjEnalro mize zapicinit nespravné
pochopni toho, co pacietitka. Kront obsahu rozhovoru sestra posloucha i intonaci,
fecové tempo, vysku hlasu a rytmusi Pozhovoru si setra dima vSima cel&ady
neverbalnich projev a také jestli slova nejsou vrozporu s neverbalit&estra
nasloucha i srdcem. Nésgtava jen fi povrchu informaci, ale snazi se proniknout
k podstat mluveného.(11)

Pokud pacient stluje svij problém, nemluvi do prazdna, sestra mu nasloacha
muze ho v projevu podgih. To lze pomoci néasledujicich techniRezonanceje
ozwena, druh zptné vazby, kdy sestra zopakuje s minimalni Upraweogo pacientekl.
Sestra tim dava najevo, Ze ho vnima a rozumi vyantamo, co pacientika. Pacient
nag. rekne: ,Dnes m nikdo nenavstivil‘. Sestra e zopakovat: ,,Vas nikdo
nenavstivil?*.(23)

.....

ale o interpretaci toho, co pacig¢akl.(13)

Sumarizace je jeSt o stupé slozitjSi, nejde jen o pochopeni tokto onoho
pacientova vyroku, ale o pochopeni celé série ptmgch vyroki. Tim, Ze sestra
rozhovor sumarizuje, tim pacient Zji§e, zdaiekl vSechno, cdgici ch&l a zda sestra

pochopila vyznam jeho mysSlenek, ndggoostof a informaci.(11,13)



Povzbuzovani znamend povzbudit pacienta, aby pokah v komunikaci.
Priklad: ,,Vypravjte dal o svych vnucich, zajimaénto”. Nebo: ,,Mluvte o tom, co
Vas boli, to caikéate je dilezité".(23)

Vymeéna informaci vzdy znamend ,,aktivni¢ast vSech ztastrénych , i kdyz
,,odpovi“ mEenim. | mteni pati do komunikace a fife mit vice vyznain V tichu
muze pacient femyslet a hledat jak v procesu komunikace dale gsokat. Mkeni
maze nastat z velkého SokGasto se stane, Ze pacietiesiane mluvit po néflemné
zpraw a neni schopen slova. Bude igtovat ¢as, aby se vzpamatoval a zarove
podporu, aby se vyrovnal se zpravoucéfii piné rozpak byva spojeno s rozhovory na
intimni téma. Sestra by &a byt k takovému tichu velmi vnimava a schopna pom
pacientovi rozpaky igkonat. Hluboké ticho nastava tam, kde uz vse bsteno a

nastava klid. Je to uzdravné ticho ve kterém jaégbtrvat.(23)

1.4 Empatie

Empatie se tfadi mezi zakladni tedpoklady efektivni komunikace
psychoterapeutickéhdigtupu. Znamena veiti se do duSevniho stavu pacienta. Jakou
ma pacient naladu, co proziva. Sestra se naladsobnost pacienta, aby alespua
nékolik okamzika byla tim konkrétnim pacientem.(2)

Empatie neboli soucihi je wdomy g@iklon k druhémuclovéku a k jeho
citovému stavu. Je to dobréle druhému cito¥ porozungt. Pokud je to vhodné, sestra
muze napiklad chytit pacienta za ruku a pohladit. Jéedité si u¢domit Ze soucéni
neni soucit. Empatie se régad pozna podle toho, zda je sestra schopna ddkon
pacientovu zapgatou \¥tu. Naslouchani p#tmezi gedpoklady empatie. V praxi ani
nelze jednotlivé dovednosti od sebe &ddat. Empatie také umaije dolre uplatnit
dalSi komunik&ni dovednosti.(23,2)

Diky empatii nize sestra pacienta |épe poznat a por@umu. Projev
porozungni predstavuje pro pacienta ugi. Porozumini miZze sestra vyjétt raznymi
zpasoby. Pafi mezi ¢ nagiklad grikyvnuti, pritakani (,,ano...pokkaijte...rozumim®).
Porozungni neznamena souhlas, sestf&eporozunit a nesouhlasit.(2)



Empatie je sloZity psychologicky zaZzitek. Schopreyspatie zavisi na vyvojové
arovni osobnosti, na mnozstvi zaZifkna mnozstvi vztah které jedince ovlikuji, na
vzorech chovani. Empatie vede k vnitcCisté, zvySuje sebepoznani, kladéraz na to,
aby pochopeni bylo Uplné argsné. Urové empatie zAavisi na charakterovych a
temperamentnich vlastnostech.(16)

1.4.1Cinitelé zvy3ujici a snizujici schopnost empatie

Empatie je schopnost, kterouibe disponovat kazda sestra. Navenek se vSak
projevuje rozdild. Neni trvalou vlastnosti, fie se viiznych Usecich Zivota vlivem
Zivotnich udalosti a zkuSenostienit. Mezi Cinitele zvySujici empatii pati pozitivni
pracovni atmosféra, styl rodinné vychovy a celkatr@osféry, Uzké mezilidské vztahy
s pozitivnim emocionalnim nal&im a dobrovolny vy&r povolani.Cinitele snizujici
empatii jsou choroba, zaporné emoce, egoismus, zavistavistn neuspokojené
potteby, nadmrna zodpowdnost, stresové a frustrujici situace, spehska
nadazenost, alkohol, drogy a léky.(11)

Projevy empatie nevyzaduji zadné paky, materialni podminky ani
nadn&rnou energiici ndmahu. Empatizovat znamena &id¢ima pacienta a citit ho
srdcem.(11)

1.5 Rozhovor

Ve zdravotnické praxi se rigstji Ize setkat srozhovorem terapeutickym,
informatnim a eduké&nim. V rozhovoru jsou sestra a pacient partnery a maji
rovnocenna mista. Terapeuticky rozhovor — sestténje kdo gichazi s pacientem do
bezprostedni blizkosti a je s niasto. Dostava se do rozhoupkde ustedni roli hraji
pocity pacienta. NépasgjSimi pocity, se kterymi se v praxi setkame, budach,
Uzkost, smutek, zklamani, vztek, tis®ulezZité je nedstat k pociim pacienta Ihostejny
a dovolit si je sdilet. O ffjimani pociti v rozhovoru se howd jako o akceptaci.
Akceptovat pocity znamena davat druhym najevo, bém@me to, co pacient

proziva.(23)



Pri uvitani pacienta je dobré, kdyZ se sestmgtavi a poda pacientovi rukui P
prvnim setkani nefize sestra potat s tim, Ze by byl pacient hned ochoten a samepe
switit. K ziskani divéry je zapoitebi ugitého casu. Rozhovor mezi sestrou a pacientem
piedstavuje odbornotinnost, jiz se sestra musi k#ustejré jako nap. postupu fi
raiznych oSdbvatelskyché¢innostech. Na obsah rozhovoru ma vliv piredt, v emz
rozhovor probiha. Pozadavkem je, aby nebyidomna Zadna dalSi osoba. Sestra
pacienta fi rozhovoru povzbuzuje a pomaha niekonavat rozpaky. Sy zajem, ktery
pusobi jako mohutny stimul, @fe sestra projevit neverbdlnpiitakdvanim nebo
naklorénim trupu k pacientovi.(2)

Dosud u pevaznécéasti zdravotnilx pretrvava pocit, Ze mluvit s pacientem

Znamena ztracet vzacugs, jejz Ize vyuzit daleko efektigjin(6)

1.6 Zpisoby komunikace v oS&tvatelstvi

Profesionalni vyuZiti komunikace v ofmtatelstvi ma velky vyznam fip
oSetovatelskych postupech d&ipealizaci veSkerych krdk oSetovatelského procesu.
V oSetovatelské praxi sestra uplaje nefastji tii zpiasoby komunikace, a to: socialni
komunikaci, strukturovanou komunikaci a terapeuickomunikaci.(11)

Socialni komunikaci sestra d@gu neplanuje. Odehrava s& peformalnich
rozhovorech a probiha vice né&pontans (nag. pacient hovii o své rodif, posezeni
S pacienty p ptilezitosti fiznych svatk). Tato komunikace zpravidla uspokojuje¢ob
strany.(10)

Strukturovana komunikace ma ¢ity, dopredu stanoveny obsah. Sestra si
dopedu stanovi cil rozhovoru, napowit pacienta o rezimuipd vySetenim, nebo
poskytnout pacientovi informace o dietnim rezimii)(1

Terapeuticka (l&ebnd) komunikace je charakterizovana atmosféroozoorni,
stejného nalathi, divéry a spoluprace. Sestrauge pacienta ifimérerg aktivizovat
vramci celkové terapie, napuspokojit jeho pdeby ged operanim vykonem,
eliminovat zaporné emoce, podporovaékesnou a psychickou aktivitu, podporovat

sokestainost, navratit emocionalni stabilitu apod. (11)



Komunikani schopnost sestry zavisi na pochopeni procesutruktigy
komunikace a na osvojeni si a uptatani komunikanich dovednosti. Zvladnuti
problematiky komunikace pomaha geshejen k zlepSeni vztahk pacientovi, ale i

k zvySeni kvality Zivota pacienta a uspokojovahoj@oteb.(11)

1.6 .1 Pateba informovanosti pacienta

Poteba informovanosti se v modernim d@8eatelstvi chape jakoutezita a
smysluplna. V oSébvatelské praxi je optimalni, pokud sestra poslkeytgimérené
mnozstvi informaci s naslednymé&sgnim. Nadmirné mnozstvi informaci pacient neni
schopny pijmout a posléze zpracovat. V takové situaci sacsji vSechny informace,
které gekrati kapacitu pacientova vnimani. Tato situace nastékdy, pokud sestra
oznamuje mnoho informaci najednou a howelmi rychle. Vysledkem je zmateny
klient, ktery si zapamatoval jefast informaci a neni si jisty, zdaihe pozadat o jejich
zopakovani. Opakem je situace, kdy pacient dostédostatené informace nebo
nedostava informaceibec zadné. Vysledkem je pacient neinformovany aaiageny.
(23)

DalSim dilezitym faktorem je informovanost pacientatasového hlediska
hospitalizace. Ty rizeme rozdlit na informace ped @ijetim na oddleni, @i pfijeti,
béhem hospitalizace aigropuséni z odaleni.(11)

Pri prijeti pacienta na oddeni se sestra pacientovirguistavi a poda mu
informace, které se tykaji organimdho usp#adani oSé¢bvaci jednotky, nemoceiiho
poradku, denniho rezimu, jeho prav a povinnosti afio).

Béhem hospitalizace sestra poskytuje pacientovi &uolSkalu informaci
tykajicich se diagnostickych, terapeutickych, fmBedtelskych a jinych zasah
souvisejicich s bou. Informuje ho o zjsobu spoluprace, o pohybovém rezimu, o
dietnim omezeni apod. Seznami ho i s mozZnostmikegpai spiritualnich paeb ci
vyuZivani volnéh@asu khem hospitalizace.(11)

Pred propu&inim z oddleni informuje sestra pacienta o tom, kdy ma naitSti
obvodniho Iék&e, o zfisobu uzivani l&k rezimu v rekonvalescenci a Upéakivotniho
stylu a denniho rezimu.(11)



1 6.2 VSeobecné zasady efektivni komunikace sesprgcientem

Smysluplnost kontaktu a komunikace zavisi na tom,jaké miry je sestra
schopna uplabvat zasady produktivni komunikace. Jéledité z&it komunikaci
pozdravem a ifivitAinim a oslovovat pacientafijpmenim nebo jménem. dAem
rozhovoru musime nechat pacienta povidat a aktipozor a zaujat ho poslouchat
(,Zajima me Vas nazor"), trplivé vyslechnout monolog (,...pokéajte dale*), ale také
sttidat roli hovdiciho a posluch# (,Ch&la bych Vamfici jeS€ toto*) a vyhybat se
intrazii-skakani doreci. Je dobré se vyhnout stereotypnimu qmmani (,Nesmite jist
sladkosti, mate fece cukrovku“). Schopnost poskytnout psychickou pood,
adekvatg vyuzit neverbalni projevy, vyl@it odbornou terminologii a slangové vyrazy,
prizptisobit sefecovému projevu pacienta, projevit empatii, vyiv@pétnou vazbu a
ubezpeit se, zda pacient porozéin pati mezi dalSi zakladni podminky efektivni
komunikace. Sestra se dale musi snazit najit &péleychodisko (,Co Vasijvedlo
k tomuto rozhodnuti?*), vS§imat fiemu se pacientipkomunikaci vyhyba, ubezpg
pacienta Ze se informace nezneuziji a respekteVett fani a rozhodnuti. Ve vztahu
k SirSimu okoli sestra nesmi pacienta kritizowadpostatnimi pacienty, zdravotnickymi
pracovniky ani fibuznymi. Méla by ho naopak vejné chvalit. Koné€né by sestra réa
umet sladit slovni a neverbalni projev, zachovat awditslozku verbalniho projevu a
vyuZivat parafrazovani.(23)

Komunikani schopnost sestry zavisi na pochopeni procesutruktigy
komunikace, osvojeni si a upiavvani komunik&nich zri&nosti, rozvijeni vlastniho
zpiasobu vyjadiovani a komunikace, pochopeni komugikigh princigi a v neposledni
fadk vyuziti elementarnich zasad sluSného chovagiramé komunikace.(11)

Zvladnuti problematiky komunikace pomaha segiepsit si svoje komunikai
schopnosti a vyuzit vifstupu k pacientovi Sirokou Skalwidanych komunikanich
prvki, které vyznamnou miroufigpivaji nejen k zlepSeni vztaha komunikace na

nejSirsi urovni, ale také ke zvySeni kvality Zivptcienta a uspokojeni jeho jedi.(11)



1.6.3 Evalvéni a devalvéni prvky v komunikaci

Sestra mMze pacientovi &done ¢i newdome projet ugitou miru vaznosti, ucty a
uznani. Vtomto pipadt se mluvi o socialnevalvaci — zvySovani lidské hodnoty.
Pokud tyto prvky v interakci chybi, jde o sociaigvalvaci— snizovani lidské hodnoty.

Mezi evalv&ni prvky pati nag. pozdrav, schopnost aktivniho naslouchani,
schopnost vyjéigk pochvalu, respektovat osobnost pacientdleBitd je schopnost
vyuZzit slova podporujici pozitivni vztah a komurakg,&kuji“, ,,prosim®, ,,promite”)

Devalvace znamena hrubé, necitlivé bezohledné chdwez (cty, respektti
taktu. NefastjSi devalvéni projevy sestry jsou n&pignorovani pozdravu pacienta,
pasivni naslouchani, porusenicanlivosti, zesmsSihovani, infantilizace, skakani deci
apod. (23)

1.6.4 Rrekdzky v komunikaci ve vztahu sestra-pacient

V ramci komunikace a interakce mezi sestrou a pé&mne nmiZzou vzniknout
nejrozmani¢jSi komunik&ni prekazky. Ze strany sestry totude nefastji byt casovy
deficit, neochota vyslechnout pacienta, nadré ubezp&vani o uzdraveni, vnucovani
vlastnich navodl nafeSeni probléiin pacienta, z&ovani pacienta vlastnimi problémy,
nadn&érné gikyvovani, negace emoci a pouzivani odborné terogie.(23)

Vaznou pekazkou ze strany sestry se jevi i tzv. bezobs&bndunikace. Ta
zpravidla u pacienta vyvola oprany dojem, Ze ho sestra neposloucha, nerozumi mu a
ani se nesnazi porozémmu. Jakmile dosfje k takovému feswdceni, mize se u
pacienta objevit lhostejnost, nezajem a denwst. Bezobsazné vyroky (,Vy si jest
v Zivoté uzijete“apod.) mohou pacienta utvrdit v tom, Zstiseje pasivni a nema zajem
0 jeho hlubSi poznani.(11)

Prekazky v komunikaci mohou vzniknout i ze stranyipata. Literatura uvadi,
Ze \tSina pacient chce komunikovat, jen 10 -20% neni schopnydim§ené
komunikace, anebo komunikuji problematicky. V pragi nejasgji vyskytuji situace,

ve kterych pacient neumi, nechce, neboigrkomunikovat. (11)



Pacient nejastji neumi komunikovat tehdy, pokud jako cizinec renmi
jazyku, kterym sestra hokip anebo jde oc¢lovéka s nizkou miru komunikaich
schopnosti.(11)

Castji se objevuje jev, kdy pacient nechce komunikovdiezi nefastjsi
duvody pati zaporné emoce (strach, Uzkost, deprese, apategivéra k sede,
hospitalizmus, bolest, narusend komutikaschopnost, Unava, strach projevit se,
maladaptivni projevy v chovani atd. (11)

Pacient nerize komunikovat p vaznych chorobach (afazie), po operacich
hrdla, kdyZz je hluchy, dementni,tipintubaci dychacich cest, fip kvalitativnich
poruchach ¥domi a v bez&domi.(11)

17. Agismus
lidé byvaji v psychologickych studiich bréani jakak@si norma. ZvlasStnosti jinych
vékovych skupin jsou pak stémy v poneru ktéto ,norm¢ chovani dosfiého
¢loveka“.(12)

Odbornici neustale adaziuji, Ze std neni nemoc. ifesto se #Sina lidi
mladSich ¥kovych kategorii panicky boji dfaa ¢asto se od starych lidi odvraci.
Odmitani starych lidi i svého vlastniho istge ve vztahu k vyznavanym hodnotam.
V souwasnosti je ideadlem homo faber, tedlpvék Usgichu. A protoze starSi a stary
¢lovek zpravidla uz nezvladd a néme zvladnout vysoké pozadavky, které se vazi
k UsgEchu, je obraz&i doslova odsunovan na druhou kolej.(5)

Involu¢ni kiehkost, klesajici obranyschopnost austajici zranitelnost jsou
podstatou seniorské ohrozZenosti, k nizigaké stoupajici riziko diskriminace ¢kbva
diskriminace, agismus, i#e nabyvat iznych podob. MZe jit o hrubé podoby
diskriminace (nap odpirani nakladnych ¢ébnych postup z divodu wku), ale také o
piedsudky, mysSlenkové stereotypy (tzv. myty ofiytanevhodné jednani podndime

prisuzovanim negativnich vlastnostichorobnych projew vSem starym lidem.



Jde nap o zdtin&'ovani (infantilizaci) starych lidi, o n&méiené odebirani jejich
kompetenci (rozhodovacich schopnosti), padeéni jejich schopnosti ¢{etns
schopnosti Uzdravy), nerespektovani jejich osolopbnizovani jejich dstojnosti.(9)

K typickym agistickym projetm pati podceéovani psychickych schopnosti,
potreb a prozitk starych a zvlastvelmi starych lidi. Jeréba zdraznit, Ze pes Hzné
involuéni zmeny se osobnost a osobitost staréoveka bez pitomnosti zavazné
choroby zasadn nentni. Proto je iteba respektovat osobnost starétoveka pi
poskytovani zdravotnickych a socialnich sluzeb.(9)

Rovrez intelektové schopnostiigtavaji dobe zachovany do nejpoktitejSiho
st&i. Je dilezité zdiraznit, Ze pirozend involuce nevede k syndromu demencek8na
sice klesa schopnost nachazeni novigdeni, rychlého zvladani neznamych situaci a
probléma (tzv. fluidni inteligence), zachovana vsSaKistava tzv. krystalizovana
inteligence, ktera vyuZzivaileSeni problérin zkuSenosti a zazita schémata. Z hlediska
psychického vykonu je ve st&ieba zajistit dostatey odpa@inek (spanek, festavky
v psychicky naréné ¢innosti), klid a vlastni tempo (n#&felem starych lidi j&asovy
stres a obava z nelgiiu). Ri uceni je teba respektovat zhorSenou vstipivostididé
potiebuji ve srovnani s mladymi k zapamatovani stejredtjemu informaci &si paet
opakovani, coZz ma vyznanii gdukovani geriatrickych pacient9)

Snizeni vykonnosti kratkodobé pé&mje zpisobeno zrnami vnitnich sén
mozkovych cévek Zato vybavovani starSich i Rodavnych obsahse vSemi detaily
jde senioim vyborre a jeSé 1épe seniorkam.(9)

Dustojnost pacienta je z&vaZznou prioritodi poskytovani zdravotni gé.

K chybam mediciny, chapanym jako projev jeji dehnireace, paf priliSné sousedni
na zachrandlovéka a na rozpoznani ackni chorob, zatimco paliativni §& ochrana
dustojnosti a smysluplnosti Zivota jsou povazovanyzgoza jakysi fivazek. Kcastym
form&m poniZovani iktojnosti geriatrickych pacieintpati nerespektovani pacientovi
vile, negimérené odnimani kompetenci a kontroly nadnich, nerespektovani
pacientova soukromi a jeho autonomie, nerespeki@eatientova studu (n&méiené
obnazovani, nedost&me® obl€eni Wetnd pouzivani tzv. angt u chodicich pacieat
apod.), ponizujici a paralyzujici krmeni a myti tmisdopomoci k sebeobsluze,



anonymizace pacienta a odnimani jeho osobitostedostatené komunikovani, az

zvécneni staréhalovéka.(9)

1.7.1 Zasady komunikace se seniory

Spravna komunikace se seniory je velnileditd. Rozhovory mohouiispst
k prevenci potizi std branit rozvoji patologickychigledki ztrat a pispét k nalezeni a
udrzeni smyslu Zivota ve s$ta Jejich pirozeny pfibch umozuje komunikaci o
ozehavych otazkach a nevyfadanych emocich, které, jsou-li tabuizovany, vedou
k naristajici depresivit acasto aZ k tendenci vyhybat se lidem.(20)

VétSinou prozivame hovor s vrstevniky a hovogkym, kdo je o generaci o
dv¢ starSi, rozdile Na rozdilném pibéhu obou setkani se podili nejen jina volba
komunika&nich prostedki, ale také aktivace hlubSich ,,nastaveni* — ozZiyamnjch
socialnich vzar v newdomi. Transgenetai setkani byvaji spojena gemosy a
protipitenosy ,,diite vic¢i rodici“, ditéte wvi¢i autorig”. Tyto pienosy mohou byt
nagiklad vzdorné nebo ustrasené, s Uctou k#,stanazorovymi propastmi, s evokaci
archetym ,, moudrého starce®, ,,hodné matky“ nebo (akdEjnice”.(26)

Pfi komunikaci s geriatrickymi pacienty se zdravotnigostizenim je ieba
respektovat identitu pacienta distedré jej oslovovat jménem nebo odpovidajicim
titulem. Jesdt pred z&atkem komunikace je nutné aktiynale taktd owtit mozneé
komunika&ni bariéry (poruchy sluchu, zraku apod.) a tomiizpasobit zpisob
komunikace. Bez asfeni nedoslychavosti neni vhodné zesilovat hlase [Ekeba se
dusledré vyhybat infantilizaci (zétinstovani) staréha@lovéka. Ri komunikaci sestra
respektuje princip zpomaleni a chrani seniofgdgasovym stresem. SloZ$i nebo
zvlase dulezité informace (terminy vySeni, gipravu na 8, zpisob uzivani lék)
nekolikrat zopakuje, pofjpact napiSe na list papiru, protoZe je nutn&ifd se
snizenim vykonnosti kratkodobé p&m K usnadini vymeény informaci se zdrzuje
v zorném poli pacienta, mluvi srozumit&lm udrZzuje o6ni kontakt. Dopomoc ip
pohybu, odkladani adu ¢i pti uléhani na vySébvaci lehatko sestra vzdy nabidne
(Umerné zdravotnimu postiZzeni pacienta) ale nevnucujé.UBtavnim oSébvani by

komunikace i oSeébvatelskd aktivita kla cilewdoms smefovat k podpée a k udrzeni



(obnow) solEstanosti Kehkého staréh@lovéka se zdravotnim postizenim, nikoli

piectasre predpokladat jeji ztratu a vést k imobilizaci.(9)

1.7.2 Zivotni patebyéloveka

V souvislosti se zdravotni peo pacienty je dlezita teorie lidskych péeb,
ktera je obvykle zobrazovana jako pyramida. Jelilacinu tvdi zakladni biologické
potreby (nestradat hladem, Zizni, zimou, bolesti, ugjitogexualni pud apod.). i&dni
patro paiti vy$Sim psychosocialnim gebam (mit soukromi, komunikovat, poznavat,
nékam nalezet, byt pozitignprijiman, zazivat usfch). Koné&né nejvyssi Urovie pati
spiritualnim nadosobnim pebam (naplovani mravniho idealu, sounalezitost
s vysSimi principy). Jeféba zdraznit, Zze k zavaznym pochybenim a k nizké k¥alit
p&e dochazi ¥ omezeni zdjmu p@ejicich osob fevazré na zakladni biologické
potieby. Klienti takové p& jsou nakrmeni, zastlanicistém hizku, ale stradaji ztratou
kompetenci, komunikai a senzorickou deprivaci, ztratou Zivotni smyssiagti. Jejich
Zivot je redukovan naipimani potravy, vymiSovani a ¢ekani na smrt“. Kvalita Zivota

souvisi pedevsim s naptmim vySSich Zivotnich pteb.(9)



2. Cile a hypotézy prace

2.1 Cile prace
Cil 1. Zzjistit spokojenost pacienta s komurikemi dovednostmi sestry.
Cil 2. Zjistit souvislost klajici spokojenosti panta s komunikanimi dovednostmi

sestry ve vztahu k jeho zvySujicimu s&uw.

2.2 Hypotézy prace

Hypotéza 1. Pacienti jsou s verbalni komunikadirgepokojeni.

Hypotéza 2. Pacienti jsou s neverbalni komunikesirg nespokojeni

Hypotéza 3. Se zvySujicim se&kem pacienta klesa spokojenost s komuimkai

dovednostmi sestry.



3. Metodika

3.1 Pouzité metody &hu dat

Vyzkumna data byla ziskdna metodou dotazovani,nikch skEru dat byl
vlastni dotaznik.

Dotazniky byly pacietiim rozdany osob(viz priloha ¢.1: Vzor dotazniku) a
obsahuji 19 otazek. Otazky 1 - 4 jsou identifikani. Otazky¢. 5 a 6 jsou pouzity
z dotazniku Ivy Basipve (1), ktera provatda vyzkum na téma ,Bariéry v komunikaci
mezi sestrou a nemocnym®. Otazky7 - 14 zji¥uji spokojenost pacieints neverbalni
komunikaci sestry. Otazka 15 zji¥uje verbalni i neverbalni dovednosti sestry. Otazky
¢. 16 - 19 se vztahuji k verbalni komunikaci. Na &asotazniku nili respondenti
moznost vyjadit své gipominky. Pouzité otazky: poloot&né a zakene.

Grafy byly zpracovany v programu Microsoft Excel.

3.2 Charakteristika souboru

Osloveni byli pacienti v nemocnicich Haikiiv Brod aCeské Budjovice a.s.
Piavodre bylo osloveno 130 paciehtna oddleni internich obadr téchto nemocnic.
Z potu 130 odmitlo odpovidat 20 paciénto je navratnost 85%. Skupinu respondent
tedy tvailo 110 (100%) pacieit Pacienti byli rozéleni do 3 ¥kovych skupin a to ve
vékovém rozmezi 18 — 40 let; 41 — 64 let; 65 let aeviU €chto skupin byla
porovnavana jejich spokojenost s komutiikadovednosti sester.



3. Vysledky vyzkumu

Graf 1 Pohlavi respondettk otazce:. 1)
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Skupinu respondeatvorilo 110 pacient (100%); z toho 60 Zen (55%)
a 50 mua (45%).
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Graf 2 Vék responderit (k otazces. 2)
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[ 1]

18 -40 let 41 - 64 let 65 avice let

Z celkového p&tu 110 pacierit (100%) bylo ve ¥kové hranici 18 — 40 let 9 paciént
(8 %); ve ¥kové hranici 41 — 64 let 53 pacién8%); ve ¥kové hranici 65 a vice let
48 (44%) pacieriit



Graf 3 Vzdélani pacieni (k otazce:. 3)
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Graf 3 znazatuje nejvyssi dosazené \&éni pacieni. Z celkového pétu 110 (100%)
responderit uvedlo zakladni vadani 12 (11%) pacieff vyuéen (a) 29 (26%)

pacienti; stedoSkolské vz&ani 48 (44%) pacieft vySSi odborné 3 (3%) pacienti a
vysokosSkolské vz#lani 18 (16%) pacient

Graf 4 Cetnost hospitalizace paciér(k otazces. 4)
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poprvé opakovan é

Z celkového pétu 110 (100%) odpasdi; bylo poprvé hospitalizovano celkem 34
(31%) pacient, opakovan celkem 76 (69%) pacieint



Graf 5 Spokojenost pacieints komunikaci sester (k otaz&eb)
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Z celkového pdtu 110 (100%) pacieaitodpovdelo ano 77 (70%); ne 3 (3%)gkdy 30
(27%) pacient.

Graf 6 Spokojenost pacieints komunikaci sester v zavislosti n&kuw (k otdzce. 5)
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Ve wekovém rozmezi 65 a vice let odgoklo celkem 48 (100%) paciantz toho ano
36 (75%); ne 2 (4%);&kdy 10 (21%).

Ve vekovém rozmezi 41 — 64 let odpaklo celkem 53 (100%) paciehtz toho ano 35
(66%); ne 0 (0%); &¢kdy 18 (34%).

Ve wkovém rozmezi 18 — 40 let odpmklo celkem 9 (100%) pacieintz toho ano 6
(67%); ne 1 (11%); ¢kdy 2 (22%).



Graf 7 Bariéry v komunikaci se sestrou (k otazag)

%%

1 — = = — || 1 —
"(?? . @6\ . %Q/ ,39\0 4’2’)’\' +‘/\>\\ 06\' ’{‘\’\\ ~’\<\Q/
> Vo) > R 3 O ) 9 N
Q g ¥ 2 ) & > )
& > NS > v o Q )
Q N 4* N S N N
(4 N ! (Q
¢ N N >
® ® <

Celkem odpo¥délo 33 pacient, z ¢ehoz tSina odpowdéla na vice moznosti.
Odpowdi bylo celkem 87 (100%), sestra netad komunikovat, odp@délo 52 (60%)
pacienfi; nema zajem komunikovat 6 (7%); vyhyba se komaxiiR (2%); ma strach,
aby neublizila 3 (3%); neumi reagovat 6 (7%); sesbtzuji 4 (5%); nema trgivost 6
(7%); neumi se vcitit 6 (7%); moznost jiné 2 (2%Je pacienti uvedli, Ze ma sestra

mnoho dokumentace.

Graf 8 Bariéry v komunikaci se sestrou v zavislosti glawresponderit (k otazce:. 6)
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Ve wekovém rozmezi 65 a vice let odgoklo 12 pacient, odpowdi bylo 31.

Ve v&kovém rozmezi 41 — 64 let odpmklo 18 pacient, odpowdi bylo 41.
Ve vékovém rozmezi 18 — 40 let odpmkli 3 pacienti, odpo¥di bylo 15.



Graf 9 Sestra neméas protoze,... ( varianta odpol k otazce:. 6)
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Graf informuje, pr¢ si pacienti mysli, Ze sestra nerds. Na variantu této moznosti
bylo zaznamenano celkem 53 (60%) odfsh(Graf 7); 16 (30%) respondéntived|o,
Ze ma mnoho jiné prace; 19 (36%) ma mnoho pacielh (28%) malo sester na
odctleni; 1 (2%) ¥nuje se kolegynim; 1 (2%) pije kavu; 1 (2%) mozrjost (mnoho
dokumentace).

Graf 10 Sestra neméas protoze,...

( varianta odpoddi k otdzce. 6 v zavislosti nagku responderd
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ma dost ma mnoho malo sester v énuje se pije kavu jiné
prace pacient G kolegynim

Ve wkovém rozmezi 65 a vice let odgoklo 17 respondent 6 (35%) uvedlo, Ze ma
sestra dost jiné prace; 4 (24%) sestra ma mnohemac5 (29%) malo sester na
odctleni; 1(6%) ¥nuje se kolegynim;1 (6%) pije kavu; moznost jinéwvesll nikdo.

Ve vekovém rozmezi 41 — 64 let odpmiélo 28 respondeit 8 (29%) uvedlo, Ze ma
sestra dost jiné prace; 12(42%) sestra ma mnohem&c8 (29%) malo sester na
odcEleni; ostatni moznosti uvedlo 0 (0%) respondent

Ve vékovém rozmezi 18 — 40 let odpmklo 8 respondeiit 2 (25%) uvedlo, Ze ma
sestra dost jiné prace; 3 (42%) sestra ma mnohiem&c?2 (25%) malo sester na
odckleni; moznost sestra s€énuje kolegynim a moznost sestra pije kavu respdnden

neuvedli; jiné 1 (12%) kde respondent uved|, Zé&raeema&as, protoze kati



Graf 11 Pouziti tsmivu u sester (k otdzee 7)

65%

| —

ano spiSe ano spiSe ne ne

Z celkového p&tu 110 (100%) paciefit 34 (30%) odpoddélo, Ze i kontaktu sestry
asmev pouzivaji; spiSe ano 71 (65%); spiSe ne 5 (5%po@d ne neuvedl nikdo
z dotazovanych.

Graf 12 Pouziti Usmvu u sester v zavislosti ngku responderit (otazkac. 7)

. W 65 a vice let

0%

O 41-64 let

22%

33%
45%

0%

ano, vzdy spiSe ano spiSe ne ne

Ve vékovém rozmezi 65 a vice let odgoklo 48 (100%) pacieiit ano odpovdélo 16
(33%) pacient; spiSe ano 29 (60%); spiSe ne 3 (7%).

Ve wkovém rozmezi 41 — 64 let odpmklo 53 (100%) paciefit ano odpowdélo 15
(28%); spiSe ano 38 (72%); spiSe ne 0 (0%).

Ve wekovém rozmezi 18 — 40 let odpaiélo 9 (100%) pacierit ano odpovwdéli 3
(33%); spiSe ano 4 (45%); spiSe ne 2 (22%).



Graf 13 Fyzicka blizkost (otazk& 8)
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Graf znazaiiuje, do jaké miry maji pacienti pocit, Ze je nau#@ojejich osobni prostor.
Odpowdélo 110 (100%) paciefit Zda pacienti maji pocit, Ze jim je sestra fyzicky
blize, nez je jim Hjemné odpo¥délo ano 1(1%);casto 2 (2%); otas 19 (17%) a ne
odpowdélo 88 (80%) dotazovanych.

Graf 14 Fyzicka blizkost sestry v zavislosti néku respondertit (otazkac.8)
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Ve wkovém rozmezi 65 a vice let odgolo 48 (100%) pacieidt ano odpowdéli 1
(2%) respondentiasto 0 (0%); spiSe ne 10 (21%); ne 37 (77%) pacient

Ve vékovém rozmezi 41 — 64 let odpmklo 53 (100%) pacieidt ano odpowdélo O
(0%); casto 2 (4%); spiSe ne 8 (15%); ne 43 (81%) patient

Ve wkovém rozmezi 18 — 40 let odpamklo 9 (100%) paciefit ano odpowdélo O
(0%); casto 0 (0%); spiS ne 1 (11%); ne 8 (89%) padient



Graf 15 Pohlazeni od sestry (otazke9)

ano ne

Graf vyznd&uje, zda pacienti byli od sestry pohlazeni. Odpisio 110 (100%)
pacient, ano 42 (38%); ne 68 (62%).

Graf 16 Pohlazeni od sestry v zavislosti rikw responderit (otazkac. 9)
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Ve wkovém rozmezi 65 a vice let odgoi¢lo 48 (100%) pacieidt ano odpowdélo 17
(35%); ne 31 (65%) paciant

Ve vékovém rozmezi 41 — 64 let odpmklo 53 (100%) paciefit ano odpowdélo 21
(40%); ne 32 (60%) paciant

Ve wvékovém rozmezi 18 — 40 let odpmklo 9 (100%) pacierit ano odpovdélo 4
(44%); ne 5 (56%) pacieint



Graf 17 Prijemnost pohlazeni od sestry (otazk4d0)
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Graf informuje, zda pacienti, Kiebyli pohlazeni od sestry, pdavali toto pohlazeni
jako pijemné. Odpovidalo 42 (100%) pacienano odpowdélo 21 (50%); spise ano 19
(46%); spiSe ne 1 (2%); ne 1 (2%) dotazovanych.

Graf 18 Prijemnost pohlazeni od sestry v zavislosti dlanresponderit (otazkac. 10)
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Ve vékovém rozmezi 65 a vice let odgolo 17 (100%) paciefit ano odpowdélo 14
(82%); spiSe ano 3 (18%); spiSe ne 0 (0%); ne Q (@btient.

Ve vékovém rozmezi 41 — 64 let odpmklo 21 (100%) pacieidt ano odpowdélo 6
(28%); spiSe ano 14 (67%); spiSe ne 0 (0%); né4d) (lmtazovanych.

Ve wkovém rozmezi 18 — 40 let odpakéli 4 (100%) pacienti; ano odpeéaéli 1
(25%); spiSe ano 2 (50%); spiS ne 1 (25%); ne 0 ) (086tazovanych.



Graf 19 Prani byt pohlazen (otdzka 11)
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Graf znazaituje, zda si pacientiipji byt od sestry pohlazeni; 55 (50%) padient

odpowdélo ano; 31 (28%) ne a 24 (22%) o pohlazeni nestoji.

Graf 20 Prani byt pohlazen od sestry v zavislosti Bewrespondertit (otazkac.11)
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Ve vékovém rozmezi 65 a vice let odgoklo 48 (100%) pacieiit ano odpowvdélo 19

(39%) pacient; ne 20 (42%) a 9 (19%) paciérd pohlazeni nestoji.

Ve wkovém rozmezi 41 — 64 let odpmilo 53 (100%) paciefit ano odpowdélo 31

(58%) pacient; ne 9 (17%) a 13 (25%) paciérd pohlazeni nestoji.

Ve wkovém rozmezi 18 — 40 let odpaklo 9 (100%) paciefit ano odpowdélo 5

(56%) pacient; ne 2 (22%) a 2 (22%) paciém pohlazeni nestoji.




Graf 21 Uprava zevi§sku sestry (otazka 12)
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Z celkového pétu 110 (100%) pacietodpowdélo 106 (96%), Ze je Uprava zeysku
sestry dlezZit4; ne odposdeli 4 (4%) pacienti.

Graf 22 Uprava zevi§sku sestry v zavislosti nasku responderit (otazkas. 12)
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Ve vékovém rozmezi 65 a vice let odgoklo 48 (100%) pacieiit ano odpovdélo 47
(98%) pacient; ne 1 (2%) pacieit
Ve wkovém rozmezi 41 — 64 let odpmiélo 53 (100%) paciefit ano odpowdélo 50
(94%) pacient; ne 3 (6%) pacieit

Ve wkovém rozmezi 18 — 40 let odpaklo 9 (100%) pacierit ano odpowdélo 9
(100%); ne 0 (0%) pacieint



Graf 23 Upravenost sestry (otazkal3)
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Z grafu vyplyva, co povazuji pacienti zaleZité na zev&sSku sestry; bylo mozno
zakrouzkovat vice odpedi, kterych bylo 206 (100%); pro 99 (48%) resporitiga
dulezita cista uniforma sestry; 44 (21%fiméerené naldeni; 51 (25%) upravené nehty;
moznost jiné uvedlo 12 (6%) paciéntkde uvadli jako dilezitou @ijemnou vini

sestry.

Graf 24 Upravenost sestry v zavislosti ngku responderit (otazkac. 13)
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Ve vékovém rozmezi 65 a vice let odpovidalo 47 (98%)iqudi; odpowdi bylo 79
(100%); 41 (52%) uvedlo, Ze jailézita cista uniforma; 18 (23%)ipmerené nalfeni;
19 (24%) upravené nehty; 1 (1%) respondenedio moznost jiné.

Ve vékovém rozmezi 41 — 64 let odpmklo 50 (94%) pacierit odpowdi bylo 100
(100%); 49 (49%) uvedlo, Ze jaldzita cista uniforma; 22 (22%)ipmerené nakfeni;
25 (25%) upravené nehty; 4 (4%) respontientedlo moznost jiné.

Ve wkovém rozmezi 18 — 40 let odpmklo 9 (100%) pacierit odpovdi bylo 21
(100%); 9 (43%) uvedlo, Ze jail@zita cista uniforma; 4 (19%) fiimérené nakeni; 7
(33%) upravené nehty; 1 (5%) respondamntedlo moznost jiné.



Graf 25 Klepani na dvie (otazkas. 14)
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Graf ukazuje, zda sestryqul vstupem do pokoje zaklepou naidyedpovdi bylo 110
(100%); 23 (21%) uvedlo, Ze sestry zaklepou vzdy(65%) rekdy; 16 (15%) uvedlo,
Ze sestry neklepou.

Graf 26 Klepani na dvie v zavislosti nagku respondertit (otazkas. 14)
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Ve wkovém rozmezi 65 a vice let odpovidalo 48 (100%)iqudi; ano uvedlo 12
(25%); rekdy 28 (58%); 8 (17%) respondénivedlo, ze sestry neklepou.

Ve vékovém rozmezi 41 — 64 let odpamklo 53 (100%) paciefit ano uvedio 10 (19%);
nekdy 37 (70%); 6 (11%) respondénivedlo, Ze sestry neklepou.

Ve wkovém rozmezi 18 — 40 let odpmiélo 9 (100%) pacierit ano uvedio 1 (11%);
nékdy 6 (67%); 2 (22%) respondéntvedlo, ze sestry neklepou.



Graf 27 Chovani sester ( otazkals)
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Graf ukazuje, jak respondenti hodnoti chovani sebiga zde moznost odpést na
vice moznosti. Odp@di bylo celkem 179 (100%); 77 (43%) respondantedlo, Ze se
sestra nefedstavi; 4 (2%) sestry nesprévaoslovuji; 22 (12%) nepouZivaji prosim,
dekuji; 46 (26%) nepodaji ruku; 3 (2%) sestry zvyka&ji(2%) sestry maji ruce v bok; 5
(3%) sestry maji ruce v kapsach; 5 (3%) resporidewedlo, Ze se sestryigozhovoru

na ré¢ nedivaji. 14 (7%) respondénbdpowvdélo, Ze se takovym chovanim sester
nesetkalo.



Graf 28 Chovani sester v zavislosti n&kwu responderit (otazkac. 15)
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Ve wkovém rozmezi 65 a vice let byl 54 (100%) odjmby 12 (22%) respondeint
uvedlo, Ze se sestra rfedstavi; 2 (4%) sestry nesprévaslovuji; 10 (19%) sestry
nepouZzivaji prosim, &uji; 18 (33%) nepodaji ruku; 0 (0%) sestry Zvykd)i (0%)
sestry maji fi rozhovoru ruce v bok; 1 (2%) sestry maii fwzhovoru ruce v kapséach; 1
(2%) respondeiit uvedlo, Ze se sestry na& rmpii rozhovoru nedivaji; 10 (18%)
responderii se s timto chovani sester nesetkalo.

Ve wekovém rozmezi 41 — 64 let bylo celkem 83 (100%) awddi; 44 (46%)
responderit uvedlo, Ze se sestry regstavi; 2 (2%) sestry nespréwslovuji; 9 (11%)
sestry nepouzivaji prosimgldiji; 23 (26%) nepodaji ruku; 2 (2%) zvykaji; 3 (3%
sestry maji fi rozhovoru ruce v bok; 4 (5%) sestry maiji fwzhovoru ruce v kapsach; 2
(2%) respondeiituvedlo, Ze se sestry n& pii rozhovoru nedivaji; 2 (2%) respondént
se s timto chovani sester nesetkalo.

Ve vékovém rozmezi 18 — 40 let bylo 20 (100%) odfmty 7 (35%) respondeint
uvedlo, Ze se sestra rfedstavi; 0 (0%) sestry nesprévoslovuji; 3 (15%) sestry
nepouZzivaji prosim,&tuji; 5 (25%) nepodaji ruku; 1 (5%) zZvykaji; 0 (D&estry maji
pii rozhovoru ruce v bok; 0 (0%) sestry mafi ppzhovoru ruce v kapsach; 2 (10%)
responderit uvedlo, Ze se sestry n& pii rozhovoru nedivaji; 2 (10%) respondése

s timto chovani sester nesetkalo.



Graf 29 Chovani sester - verbalni komunikace ( otazKeb)
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Graf informuje, jak respondenti hodnoti chovani teses(verbalni komunikaci);
odpowdélo 96 (100%) respondeint19 (20%) uvedlo, Ze se sestiegstavi; 77 (80%)
se nepedstavi; 92 (96%) sprawnoslovuji; 4 (4%) nespra¥noslovuji; 77 (80%)
pouzivaji prosim, &uji; 22 (23%) respondeituvedlo, Ze sestry slova prosim &kuii

nepouzivaji.

Graf 30 Chovani sester - neverbalni komunikace ( ot&zi%)
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Graf informuje, jak respondenti hodnoti chovéaniteregneverbalni komunikaci);
odpovidalo 96 (100%) respondénb0 (52%) uvedlo, Ze sestryipvitani/ rozlodeni

ruku podaji; 46 (48%) sestry ruku nepodaji; 93 (98¥stry nezvykaji; 3 (3%) sestry
Zvykaji; 93 (97%) sestry nemaji ruce v bok; 3 (38@¥try maji ruce v bok; 93 (97%)
sestry nemaji ruce v kapsach; 5 (5%) maji ruceps&ah; 91 (95%) respondént

uvedlo, Ze se natrsestry pi rozhovoru divaji; 5 (5%) sester se nedivaji.



Graf 31 Jak sestry mluvi (otdzka 16)
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Graf informuje, jak se sestry mluvéliem dne a noci; bylo mozno odgolét na vice
moznosti. Celkem bylo 206 (100%) odgdi; 106 (52%) respondeanzvolilo moznost,
Ze sestry mluvi fimérerg hlasi€ béhem dne; 81 (40%) zvolilo, Ze sestry mluvi
piiméiene hlasit béhem noci; 5 (2%) sestry mluvitipS hlasi€ béhem dne; 5 (2%)
sestry mluvi pilis hlasi€ béhem noci; 5 (2%) sestry mluviips potichu khem dne; 4

(2%) sestry mluvi $liS potichu Ehem noci.



Graf 32 Jak sestry mluvi v zavislosti naku responderit (otdzkac. 16)
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Ve vékovém rozmezi 65 a vice let bylo 85 odpdiv(100%); 36 (42%) respondént
zvolilo moznost, Ze sestry mluviipérend hlasie béhem dne; 33 (39%) zvolilo, Ze
sestry mluvi pmérens hlasit béhem noci; 5 (6%) sestry mluvitipS hlasit béhem
dne; 2 (2%) sestry mluviiitis hlasi€ béhem noci; 5 (6%) sestry mluviips potichu
béhem dne; 4 (5%) sestry mlumiilis potichu Ehem noci.

Ve wkovém rozmezi 41 — 64 let bylo celkem 95 (100%) awddi; 53 (56%)
responderit zvolilo mozZnost, Ze sestry mluviimérens hlasi€ béhem dne; 39 (41%)
zvolilo, Ze sestry mluviiimérens hlasit béhem noci; 0 (0%) sestry mluviips hlasig
béhem dne; 3 (3%) sestry mluvfils hlasi€ béhem noci; 0 (0%) sestry mluviips
potichu Ehem dne; 0 (0%) sestry mluwufilps potichu Ehem noci.

Ve wkovém rozmezi 18 — 40 let bylo 18 (100%) odfmiy 9 (50%) respondeint
zvolilo moznost, Ze sestry mluviiimérens hlasie béhem dne; 9 (50%) zvolilo, Ze
sestry mluvi pméiene hlasie béhem noci; ostatni moznosti pacienti z téttkové

kategorie nevyplnili.



Graf 33 Pomoc sestry s informacemi (otazka 7)
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Graf znazaiuje, jak pomahaji sestry paciénpokud od nich dostanou vice informaci.
Respondenti i moznost odpo¥dét na vice moznosti; celkem bylo 133 (100%)
odpowdi; 11 (8%) sester zapsalo informace padienha papir; 33 (25%) informace
zopakovalo #kolikrat bthem dne; 32 (25%) se ptalo, zda pacient vSemu ripziin
(8%) sester sdilo informace i rodig; 4 (3%) respondefit uvedlo, Ze jim sestry

nepomohly; 43 (32%) respondémtientlo problém se zapamatovanim informaci.



Graf 34 Pomoc sestry s informacemi v zavislosti gawrespondertit (otazkac. 17)
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Ve wkovém rozmezi 65 a vice let bylo 56 (100%) odyldy5 (9%) sester zapsalo
informace pacieriim na papir; 19 (34%) informace zopakovat&alikrat bchem dne;

8 (14%) se ptalo, zda pacient vSemu rozumi; 7 (138&)er, s#lilo informace i rodig;

1 (2%) respondefituvedlo, Ze jim sestry nepomohly; 16 (28%) respatidaentlo se
zapamatovanim si informaci problém.

Ve wekovém rozmezi 41 — 64 let bylo celkem 65 (100%)awdgdi; 5 (8%) sester
zapsalo informace paciémbh na papir; 13 (20%) informace zopakovakkalikrat
béhem dne; 19 (29%) se ptalo, zda pacient vSemu rpz8n{5%) sester, stllo
informace i rodig; 2 (3%) %) respondeintuvedlo, Ze jim sestry nepomohly; 23 (35%)
responderii nentlo se zapamatovanim si informaci problém.

Ve vékovém rozmezi 18 — 40 let bylo 12 (100%) odfmtiy 1 (8%) sester zapsalo
informace paciefim na papir; 1 (8%) informace zopakovakkalikrat bdhem dne; 5
(42%) se ptalo, zda pacient vSemu rozumi; 0 (0%fesesdlilo informace i rodig; 1
(8%) respondeidt uvedlo, Ze jim sestry nepomohly; 4 (34%) respohderentio se

zapamatovanim si informaci problém.



Graf 35 S kym sestry komunikuji (otadzka 18)
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Graf informuje, s kym sestryfipoSetovani pacientaigvazre komunikuji. Odpowdélo
celkem 110 (100%) pacient99 (90%) respondemtuvadi, ze sestry komunikujitip
oSetovani gevazrg snimi; 7 (6%) s kolegymi; 4 (4%) uvedlo, Ze sestry

nekomunikuji.

Graf 36 S kym sestry komunikuji v zavislosti néku responderit (otazkac.18)
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Ve wekovém rozmezi 65 a vice let bylo celkem 48 (100%pasedi; 39 (81%)
responderit uvadi, Ze sestry komunikujifipoSetovani gevazie s nimi; 7 (15%)
s kolegyrgmi; 2 (4%) uvedli, Ze sestry nekomunikuiji.

Ve wekovém rozmezi 41 — 64 let bylo celkem 53 (100%) awddi; 52 (98%)
responderit uvadi, Ze sestry komunikujifipoSetovani gevazri s nimi; 0 (0%)
s kolegyrgmi; 1 (2%) uvedlo, Ze sestry nekomunikuji.

Ve wkovém rozmezi 18 — 40 let bylo celkem 9 (100%) oddg 8 (89%)
responderit uvadi, Ze sestry komunikujifipoSetovani gevazi s nimi; 0 (0%)
s kolegyrémi; 1 (11%) uvedlo, Ze sestry nekomunikuiji.



Graf 37 Nesrozumitelné terminy (otazkal9)
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Graf znazoaiuje, zda sestry pouzivaji terminy, které jsou peioignty nesrozumitelné.
Celkem odpowdélo 110 (100%) respondant6 (5%) uvedlo ano; 21 (20%)t&inou
ano; 51 (46%) &sinou ne; ne uvedlo 32 (29%) respondent

Graf 38 Nesrozumitelné terminy v zavislosti néku responderit (otazkac. 19)
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Ve wkovém rozmezi 65 a vice let bylo celkem 48 (100%pasedi; 4 (8%)
responderit uvedli ano; 7 (15%) &Sinou ano; 23 (48%)&sSinou ne; ne uvedlo 14
(29%) respondent

Ve wekovém rozmezi 41 — 64 let bylo celkem 53 (100%)awddi; 1 (2%) respondent
uvedl ano; 13 (25%) &Sinou ano; 28 (53%) &Sinou ne; ne uvedlo 11 (20%)
responderii.

Ve wekovém rozmezi 18 — 40 let bylo celkem 9 (100%) adddg 1 (11%) respondent

uvedl ano; 1 (11%)dtSinou ano; 3 (33%)&sSinou ne; ne uvedli 4 (45%) respondenti.



4. Diskuse

Tento vyzkum si poloZil otazku, zda jsou pacieqdlejeni s komunikénimi
dovednostmi sestry (verbalni a neverbalni) a zdatsespokojenost sniZuje v zavislosti
se zvySujicim se &u pacienta. Dotaznik byl ¢&gn pro pacienty internich o&éni
nemocnic Havikiv Brod a Ceské Budjovice, ktery jsem jim osokn predala a
vyswtlila instrukce. Celkem bylo rozddno 130 dotazniR0 pacient vyplnit dotaznik
odmitlo. Navratnost tedy byla 120 (85%) dotasniZe zmignych 120 dotaznikjsem
nemusela zadny vadit, protoZe jsem vzdy zkontrolovala, zda je v§moadku a na
nejasnosti jsem se na néigeptala. Paciefin, ktei nebyli schopni dotaznik vyplinit
samostatéy jsem pomahala. Prvigast dotazniku (otazky. 1; 2; 3; 4) je zaktena na
zjisténi identifikatni udap responderit Z celkového p&tu dotazovanych pacianbyli
Zeny zastoupeny v 55%, muzi v 45%. Z vysledkuvodnicasti dotazniku je patrny
vySSi ¥k pacienti. To je dano tim, Ze dotazniky byly rozdany narmith oddalenich,
kde je ¥kova struktura pacietitvyssi. Ve ¥kovém rozmezi 18 - 40 let bylo 8%
dotazovanych pacieint ve wkovém rozmezi 41- 64 let bylo 48% dotazovanych a ve
vékovém rozmezi 65 a vice let bylo 44% dotazovanyabigmfi. Fricemz \Ekové
rozmezi 65 a vice let by bylo zastoupenditérvice, ale aktefi respondenti nebyly

schopni odpogdi.

Druha ¢ast dotazniku obsahuje @dwtazky (otazkas. 5. a 6.) pouzité z prace
.Bariéry v komunikaci mezi sestrou a pacientem* Bgstyové (1). Pacienti se v prvni
otazce vyjatlji k tomu, zda jsou spokojeni s tim, jak s nimstsg komunikuji (otazka
¢. 5). Ve vysledcich vy Bastgvé se vyjatllo 84% respondefit Ze jsou s komunikaci
sester spokojeni; u mého vyzkumu to bylo 70% sparkgh respondeit(rozdil tedy
¢ini 14%). Domnivam se, Ze tento rozdilize spdivat vtom, Ze Iva Bastgva
dotazniky nerozdavala osabhrz cehoz usuzuji, Ze u mého vyzkumulipacienti &tsi
duvéru a prostor rozpovidat se o nedostatcich a prgispokojeni s komunikaci sester
meére. Nejwtsi procento spokojenych pacigntt mého vyzkumu bylo ve ¢kové

skupire 65 a vice let (75%), coz jsem tegpokladala. ¥ vyplnovani dotaznik



s pacienty, ktery by se kierych gipadech dal spiSe nazvat jako rozhovor, jsem
mnohdy n¢la pocit, Ze neodpovidaji pravdia boji se, Ze budowjakym zpisobem
poSkozeni. Proto pro dalsi vyzkum navrhuji jakoSleypariantu vyzkumny soubor lidi,
ktefi v nemocnici hospitalizovani nejsou, ale maji spitalizaci osobni zkuSenost.
V nasledujici otdzce (otazka 6) se mdli pacienti vyjadit ke konkrétnim bariéram
v komunikaci se sestrou. Vzhledem k velkémutpspokojenych paciemtodpovidalo
jen 30% pacierit na rozdil od Ivy Bastpvé, kde odpovidalo pouze 16% pacient
Nektefi pacienti se vyjagvali k vice moznostem; varianta odgdv,sestra nem#as
se mnou komunikovat® byla nejfrekvento¥gi odpoedi jak v mém vyzkumu, tak i
u lvy Bastyové. Toto potvrzuje i Hanzlikova (4). Oproti tompiSidovéa (21) uvadi, Ze
na oddlenich, kde jsou sestry zaneprazud, je pro komunikaci ne§tSi prostor.
Sestry, které potuji casovou tisi, jsou se svymi pacienty sice kratce, atelow. Ve
variant odpowdi mohli pacienti je&t zaznamenat, pécsestra neméas; nejastji byla
uvedena odpasd’, Ze ,sestra ma mnoho jinych paciEntcoz je na internich odtenich
zpravidla Zné. Zajimayw vysla varianta odpadi ,,sestru ol#uji“; ¢im starSi pacient,
tim byla tato varianta uvéda vicekrat. Sta lidé se hod# boji, aby nebyli nikomu na
obtiz. To niZze byt, jak uvadi Kalvach (9)adledkem typickych agistickych projév
dnesni spokosti \ici starym lidem.

Pro lepSi pehlednost diskuse budou dalSi vyzkumné otazky argbw pdadi,
v jakém se vztahuji k jednotlivym hypotézam. N@jd budou vyhodnoceny otazky
vztahujici se k verbalni komunikaci, poté otazkyn&a@né na zjiovani spokojenosti
s komunikaci neverbalni a nakonec budou probraayket zjif'ujici souvislost mezi
vékem pacienta a jeho spokojenosti s komunikaci iseseerR-viz. hypotéza. 3.

Hypotéza¢. 1 predpokladala spokojenost pacigmstverbalni komunikaci sestry.
K této hypotéze se vztahuji vyzkumné otazkyl5, 16, 17, 18 a 19. (viztippha¢. 1-
Vzor dotazniku)

Otazka ¢. 15 se kverbalni komunikaci vztahuje ve svychnpoli tech
moznostech odp@di; na moznost ,sestry se rtedstavuji“ odpowdélo kladns 80%
responderit, ,sestry n&¢ neslovuji, jak bych sifal* kladné 4% a na moznost ,sestry



nepouzivaji slova: prosim, ¢kuji“ odpowvédélo kladré 23% pacient. Ve dvou
moznostech zefit jsou pacienti s verbalni komunikaci sestry spehi. Vysledky u
této otazky tedy potvrzuji hypotézul.

Otazka ¢. 16 zji¥ovala, zda pacienti hodnofie¢ovy projev sestry jako
piiméierg hlasity. Kladnou odpadd’ predstavovaly prvni dv varianty v moznostech
odpowdi (pimererg hlasie béhen dne; fiméiere hlasi€ béhem noci). Tyto kladné
varianty pacienti udavali v 92%, coz potvrzuje hgzoc. 1

Otazka¢. 17 zjiuje, zda sestry (a jakym @gobem) paciedtn pomohou,
pokud od nich dostanou vice informaci, které sitalészapamatovat. Bylo mozno
vybrat vice moznosti. Nejfrekventovgéi uvadnou odpo¥di (32%) bylo, Ze pacienti
se zapamatovanim informaci problém nemaji. Je aspm Ze takto odp&déli
respondenti tégf shodrk ve vSech vkovych kategoriich. Jak uvadi Honzak (6),
pramérné inteligentni pacient odchazi z nemagriho zdizeni s tim, Ze rétinu
podstatnych informaci negthzaznamenat, zapamatovat si, protoze je v sittiaat,
stresu, anebo prasproto, Ze informacim neporozéha je mu trapné se zeptat. Pouze
3% respondeidt odpowdéli, Ze se od sestry netkali vibec Zadné pomoci, 32%
pacienti uvadi, Ze pomoc sestry se zapamatovanim infornewtebovali a v 65% se
pacienti pomoci od sestry &ali. Tyto vysledky potvrzuji hypotézt 1.

Otazkac. 18 se pta, s kym sestryi mSetovani pacientaivazre komunikuji;
90% respondeituvedlo, Ze sestryipvazre komunikuji s nimi, cozZ potvrzuje hypotézu
¢. 1.

Ve vysledcich otazky. 19 je znazorno, zda sestry pouzivaji vyrazy (terminy),
které jsou pro pacienty nesrozumitelné. Potixgtina respondeiit (25%) uvadi, Ze
sestry pi komunikaci pouZivaji nesrozumitelné vyrazy. Tybalpowdi potvrzuji
hypotézuw. 1.

Z peti vyzkumnych otazek (15, 16, 17, 18 a 19), ktgigtavaly spokojenost

pacienti s verbalni komunikaci sestry, se hypotéza powngl vSech #i pripadech.



Hypotéza¢. 2 predpokladala nespokojenost s neverbalni komunikestrys
K této hypotéze se vztahuji otazkys, 8, 9, 14 a 15. Otazky 10, 11, 12 a 13 jsou
zarazeny pro moznou diskusi, konkréimtazkac. 10 a 11 se vztahuje k otazce9.

V otazcec¢. 7 jsem zjifovala, zda sestryip kontaktu s pacienty pouzivaji
asmev. 95% dotdzanych respondénivadi, Ze sestrafipkomunikaci Usnv pouZziva.
Hanzlikova (4) uvadi, Ze sestry s vysokou Urovnpaime pouZzivaly Usiv v situacich,
kde byl dilezity. Bylo by velmi zajimavé za#iit vyzkum na zjiS&ni situaci, ve kterych
negasgji sestry Usmv pouZivaji a zda tento Usm nezakryva, jak uvadi
Hanzlikova(4), nejistotu a strach a neni pouzivanewhodnou chvili. Vhodnou
metodou pro tento projekt by podle mého nazoru mgéoda pozorovani. Odpé&di na
tuto otdzku nepotvrzuji hypotézu?2.

V otazcec. 8 jsem zjigovala, zda pacienti & n¢kdy pocit, Ze je jim sestra
fyzicky blize, nez je jim fjemné; zkrdcehieceno — zda @i pocit, Ze jim sestra
vstupuje do jejich osobni zény; 80% respontantedlo, Ze takovy pocit nefi, coz
nepotvrzuje hypotézd. 2. Myslim si, Ze dodrZzovani osobni zony je veliidezité.
Podle mych zkuSenostékteti lidé (by jich je menSina) nemaji ve zvyku osobni zénu
dodrzovat tér&¥ vabec. Pokud bude takov§loveék oSetovat pacienta, pro kterého
naopak bude tato zona velicaile¥ita, mize byt pro takového pacienta pobyt
Vv nemocnici velice stresujici zalezitosti.

Otazkac. 9 se pta, zda se paciemt stalo, Ze by je sestragpelsky pohladila;
negativié odpowdélo celkem 62% dotazovanych. Spirudova (21) uvadijedingm
dotekem niZe sestra stit mnohem vice nez slovy. Pokud sié&lomime jak je
pohlazeni dlezité, je podle mého nazoru tento vysledek velpaitSy. Otazka. 11 se
ptd na pani byt pohlazen. V tomtofipadt kladré odpowdélo 50% vSech paciemt
Pokud srovname odp&di na otazku¢. 9 a 11. zjistime, Ze 12% pacigénbuzi po
pohlazeni, kterého se ale v dobyzkumu neddkali. To je podle mého néazoru dosti
vysoky pa@et. Pokud se podivame na vysledky otazkylO0 ( na kterou odpovidal
pouze ten, kdo na otazkti 9 odpovdél kladrg), zjistime, Ze toto pohlazen bylo

piijemné v 96%. U otazky. 9 se hypotéza 2 potvrdila.



Otazkac¢. 12 a 13 zjisovala, zda pacienti povaZuji Upravu z&ghu sestry za
dulezitou a co je pro & dilezité konkrétd. Bylo velmi zajimavé, Ze u vSecketh
vékovych skupin se respondenti shodli na tom, #exit¢jSi jsou upravené nehty sestry,
nez gimerené nakfeni.

U otazky¢. 14 pouze 21% pacignuvadi, Ze sestra na deep'ed vstupem do
pokoje zaklepe vzdy. Domnivam se, Zgkb najdemetloveka, ktery bude rad, ze mu
druh& osoba bez vyzvani vejde do pokoje. Hypaté2ase v tomto fdpact potvrdila.

Otazkac. 15 zji¥uje neverbalni komunikaci sester v 5 moznostech d az za
h). MoZnost ,,sestra nepoda na uvitanou neboudetmu ruku®, uvedlo 48% pacient
3% pacieni uvedlo, Ze ,sestryiprozhovoru zvykaji“; 3% uvedlo ,Ze maji ruce v Bpk
5% ,ruce v kapsach” a 5% paciénivedlo ,Ze se na&sestra nediva“. Ve vSecktp
variantach jsou tedy pacienti s neverbalni komuiikastry spokojeni. Hypotéza2 se
u otazkyc. 15 tedy nepotvrdila. Zg moZznosti odpoddi se hypotéza. 2 nepotvrdila u
téi z nich. Hypotéz&. 2 se u otazky. 15 nepotvrdila.

Po vyhodnoceni vSech 5 otazek (7, 8, 9, 14 a 1&hwjcich se k neverbalni

komunikaci mizemetici, Ze se hypotéza 2 nepotvrdila.

Hypotézat. 3 pepokladala, Ze se zvySujicim s&kem pacienta bude klesat jeho
spokojenost s komunikaimi dovednostmi sestry. K této hypotéze se vziabtagkyc.
7, 8,9, 14, 15, 16, 17, 18 a 19, tedy otazky ndbalai a neverbalni komunikaci
dohromady. V tomto ifpact ale budou sledovany odpsi jednotlivych definovanych
vékovych skupin zvl&S Hypotéza bude potvrzena vtomrigac, jestlize u
nadpolovéni wvétSiny otazek bude spokojenost paciest rostoucim gkem zarove
klesat. Vysledky u kazdé jednotlivé otazky ukazugfy, které znazauji spokojenost

pacienti v jednotlivych ¥kovych kategoriich.

Otazka¢. 7 - 78% dotazanych v nejmladgkeveé skupig odpovdélo, Ze sestra
pii komunikaci pouzivd Us&w, naproti nejstarSi dkové skupid, kde klade
odpowdélo 93%. NejstarSi dkova skupina v tomtoifpadt hodnoti sestry pozitivij,
hypotéza se tedy nepotvrdila.



Otazkac. 8 - zde jsem zji%®vala, zda pacienti majiékdy pocit, Ze je jim sestra
fyzicky blize, nez je jim fijemné. V nejmladSidkové skupig odpowdélo ne 89%; ve
stredni ¥kové skupig 81% a v nejstarSickove skupig 77%. Dle vlastni zkuSenosti,
kterou mam z praxi v nemocnici vim, Ze starSi paciastji udrzuji wtsi vzdalenost
mezi sebou a ostatnimi lidmi. Hypot&za se v tomto fspadt potvrdila.

Otazkac. 9 se pta, zda se paciemt stalo, Ze by je sestragpelsky pohladila.
Nejmladsi ¥kova skupina byla pohlazena ve 44%gedhi wkova skupina ve 40% a
nejstarsi ¥kova skupina pouze v 35% Souhlasim s Beranem (2jy kuvadi Ze pro
staré, opugné a &Zce nemocné je tento prosty ukotiningjSi nez slovo. Hypotéza se
potvrdila.

Otazkac. 14- Nejmladsi gkova skupina uvedla v 11%, Ze sestry klepou vzdy
pied vstupem do pokoje, naproti tomu v nejstaggiove skupig to bylo 25%. Nutno
ale podotknout, Ze vysledek u této otazkyizem byt ovlivien fyziologickymi
involuénimi zmenami sluchu starSich paciénStarsi pacienti,&domi si svych horSich
sluchovych moznosti, rajl predpokladaji, Zze sestra klepel to, jak podle mych
zkuSenosti, tak podle odpsi v nejmladsi ¥kové skupi®, nemusi byt zcela pravda.
Hypotézat. 3 se v tomto fipact nepotvrdila.

Otazka¢. 15 zjif'uje jak verbalni tak i neverbalni komunikaci. Hygrd u této
otazky se potvrdila pouze u varianty odpdivb (sestry iy nespravia oslovuji) a u
varianty d (sestry mi nepodaji na uvitanou a ragoou ruku), (viz Graf 28). Hypotéza
se potvrdila pouze ve 2 moznostech odiglbvz osmi, tedy celkavu této otazky se
hypotéza nepotvrdila.

V otazceé. 16 zjifuji, zda sestry s pacienty mluviiméiens hlasit. Kladn
odpowdélo 100% pacierit v nejmladsi ¥kove skupid, 97% v stedni v¥kové skupig
a 81% v nejstarSigkové skupi®. P rozhovorech pacientiasto uvadli, Zze chyba je u
nich, protoZze maji Spatny sluch a sestra za nicagemZ €chto nazok je patrné, Ze
pacienti setasto citi v pothdné roli vici seste a ani si newdomuji, Ze je povinnosti
sestry se v mnohag¢gech pacientovi jizptsobit. Dle svych zkuSenosti také vim, Ze

sestry mnohdy zvysuji na starSi lidi hlas zbgte Hypotéza se u této otazky potvrdila.



Otazka¢. 17 zji®uje, zda sestry (a jakym @gobem) paciedm pomohou,
pokud od nich dostanou vice informaci, které sitatészapamatovat. Z vysledk
vyplyva, Ze¢im starSi pacient, tim vice bylo odgadv na variantu ,,sestry mi informace
zopakovaly skolikrat béhem dne“. Tento vysledek émnegrekvapil, starSi pacienti
potrebuji informacecastji opakovat. Naopakim mladsi pacient, tim vice se sestry
ptaly, zda rozumi vSemu, co muc¢hBly, coZz nepovazuji za spravné a souhlasim
s Kalvachem (9), ktery uvadi Ze, i$tpacienti maji zhorSenou vstipivost aipbuji ve
srovnani s mladymi k zapamatovani stejného objerfarmaci ¥tSi paet opakovani.
Cim starsi pacient, tim sestry vicskavaly informace i rodis. Domnivam se, Ze mladsi
pacienti maji v dneSni débmoznost sehnat vice informaci nez starSiii lde mnohdy
v nasSi petechnizované deébjen malo vyznaji. MladSi pacienti uvfidcastji, ze jim
sestry s informacemi nepomohli, nez starSi pacikeiyfootéza se tedy potvrdila jen
v moznosti c) ,sestry se ptaly, zda vS8emu rozumitatly celko¢ u této otdzky se
hypotéza nepotvrdila (viz Gréf 34)

Otazkac. 18 se pta, s kym sestryi mSetovani pacientaievazre komunikuji;
moznost za a) ,s Vami“ uvedlo 89% respondeninejmladsi ¥kové skupig; 98% ve
stredni wkové skupig; 81% v nejstarSidkové skupig. Ve wkovém rozmezi 65 a vice
let respondenti uvedli v 15%, Ze sestievyazié komunikuji se svymi kolegymi.
Kopriva (10) v literatie piSe, Ze ,,odepsani* pacienti bywasto nepovsimnuti, to je
utvrzuje v tom, Ze je nikdo nema rad, Ze jsou ptiepni“. Ve wkovém rozmezi 18 -
40 let uvedlo (11%) respondéntze sestry § oSefovani s nimi wbec nekomunikuiji.
Hypotéza se mi zde nepotvrdila.

Ve vysledcich otazky. 19 je znazorno, zda sestry pouZzivaji vyrazy (terminy),
které jsou pro pacienty nesrozumitelné; kkadmpowvdélo 22% v nejmladsi skové
skupirg; 27% ve stedni a 23% v nejstarSikové skupig. Hypotéza se v této otazce
nepotvrdila.

Z deviti vyzkumnych otadzek se hypotéza 3 nepotvrdila u Sesti z nich.

Hypotézu¢. 3 tedy zamitam.



6. Zawr

V bakal&ské praci jsem si stanovila tytio hypotézy:
Hypotézat. 1 ,Pacienti jsou s verbalni komunikaci sestry spokbjss potvrdila.
Hypotéza ¢. 2 ,Pacienti jsou s neverbalni komunikaci sestry negjpok se
nepotvrdila.
Hypotézac. 3 ,Se zvySujicim seckem pacienta klesa spokojenost s komumiiai

dovednostmi sestryse nepotvrdila.

Cile bakaléské prace byly sptmy. Byla zjiS€na spokojenost pacient
s komunik&nimi dovednostmi sester. Souvislost mezi klesajmkojenosti pacienta
s komunik&nimi dovednostmi sestry ve vztahu kjeho zvySujicise ¥ku byla
zjiSténa u otazky. 8, 9 a 16.

Jsem rada, Ze jsem si vybrala toto téma své pmoze jsem se dozekla
zajimaveé ¥ci o komunikaci. Komunikace je totiz velicéldzita a neréla by byt v péi
0 pacienta opomijena. Vzdy slovo mize I&it. Clovek je prece holisticka bytost, a ne
jen soubor diagndz.. Problematika spokojenostigrdai s komunikaimi dovednostmi
sestry je v satasné dob aktualni téma, proto by ji #a byt vénovana ¥tSi pozornost.
Z vyhodnocenych vysledk tedy vyplyva, Ze jsou pacienti na internich @&ddich
s komunik&nimi dovednostmi sestry celkdwspokojeni. Jsem mileigkvapena, Ze se
hypotézas. 2 nepotvrdila. Std¢i to o posunu oSiivatelské p&. Nonverbalni zpravy
jsou ¢asto vyznamSi nez slova, kterd nemaji vzdy takovou vahu. piece jen je
stale co zlepSovat. Komunikace znamena celoziyrtrides deni se.

Vysledky prace budou poskytnuty managementu intbrrmiddleni, kde byl

vyzkum provadn. A mohou slouzit také jako vyukovy material.
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9. Prilohy

9.1 Riloha¢. 1 — Vzor dotazniku



Piiloha & 1 — Vzor dotazniku

Vézené pacientky a pacienti.
V tomto roce kodim studium na Zdravotnsocialni fakuk Jihateské univerzity \Ceskych
Budgjovicich. Tento dotaznik slouzi ke zff dat pro mou bakalgkou praci na téma
Komunikani dovednost sestry z pohledu pacieriDotaznik je zcela anonymni a ziskané
informace budou pouZity pouze ke statistickému aprani dat.
Vami zvolené odpaxdi zakrouZkujte, pafipadc citelné dophite. Pokud Vas budou zajimat
vysledky tohoto Séeni, napiSte mi na emailovou adreganikja@centrum.cz

Dekuji za Vaskas a trplivost
Jana Holendova
Uvodem Vam nastinim, co je komunikace:
Slovo komunikace znamena vzajemnou ¥gm informaci mezi lidmi. Komunikujeme vZzdy,
kdyZ se s g&kym setkdme. | ndkeni je druh komunikace.

1. Jakého jste pohlavi: a) Zzena
b) muz

2. Uvael'te prosim stj vek:
a) 18- 40 b) 41-64 C) 65 a vice let

3. VaSe nejvysSi dosazenédladi:
a) zakladni  b) wan(a) c) sedoskolské d) vyssi odborné
e) vysokoskolské

4. Jste hospitalizovan(a): Ppe b) opakovan

5. Jste spokojen(a) s tim, jak s Vami komuijhigestry?
a) ano b) ne C) kkdy

Pokud jste v predeslé otdzce odp@dél(a) za a) ANO pokraéujte otazkou €islo 7.

6. Co si myslite, Ze brani seskomunikovat s Vami? (mozno zakrouzkovat vice et
a) sestra nendas se mnou komunikovat protoze:
- madost jiné prace
- méa mnoho paciefit
je jich na oddleni malo
vénuje se kolegynim
pije kavu
JING (dOPRLE). .
b) sestra neméa zajem se mnou komunikovat
¢) vyhyba se komunikaci se mnou
d) ma strach z komunikace, aby neublizila
€) neumi spra¥meagovat fi rozhovoru
f) komunikace je pro ni unavujici, mam ipae ji ob&Zuiji
g) nema dostatek #jvosti
h) neumi se vcitit do pacienta
ijiné



7. PouZivaji sestryfigkontaktu s Vami Usgv?
a) ano, vzdy b) spiSe ano c) spiSe ne d) ne

8. Mel(a)jste rgkdy pocit, Ze jsou k Vam sestry fyzicky blize, ngz Vam gijemné
(mimo situace, kde je to nezbytnutné nap pii stlani, myti, oSébvani apod.)?
a) ano, vzdy Basto C) alas d) ne

9. Stalo se Vam, Ze by Vés sestfstplsky pohladily?
a) ano
b) ne

Pokud jste v p‘edeslé otazce odpadél(a) za b) NE, pokraéujte otazkou ¢islo 11.

10. Bylo Vam pohlazeniifjemné?
a) ano, vzdy b) spide ano c) spiSe n d) ne

11. Chel(a) byste, aby Vas sestrgkudy pratelsky pohladily?
a) ano b) ne C) nestojim o to

12.PovaZujete Upravu ze¥§gku sestry zaideZitou?
a) ano b) ne

Pokud jste v predeslé otazce odp@dél(a) za b) NE, pokradujte otdzkou ¢islo 14.

13. Co je pro Vas u sestryildZité? ( mozno zakrouzkovat vice odpdy
a) ¢ista uniforma
b) piimérené nakteni
¢) upravené nehty (kratké, nenalakované)
d) jiné (dopihte).........ceveviniiiiiinnnn

14. Zaklepou sestryied vstupem do pokoje?
a) ano, vzdy b)skdy ) ne

15. Setkal(a) jste se s nasledujicim chovanim&eét@zno zakrouzkovat vice moznosti)
a) sestry se négdstavi
b) sestry m neoslovuji, jak bych siial ( nag. oslovuji n& dédo, babi,...)
c) sestry nepouZivaji slova jako: prosirekui
d) sestry mi nepodaji na uvitanou/ rozlenou ruku
e) sestry Bhem rozhovoru se mnou 2vykaji
f) sestry maji ruce v bok
g) sestry maji ruce v kapsach
h) sestry se na&mpii rozhovoru nedivaji
i) sestry.. (dopte).............



16. Jak s Vami sestry mluvi? ( mozno zakrouzkoiee moznosti)
a) @imeéierg hlasigé béhem dne
b) primérerg hlasit béhem noci
c) [ilis hlasig bechem dré
d) mili$ hlasit behem noci
e) [ilis potichu Ehem dne
f) ptilis potichu Ehem noci

17. Pokud jste od sestry dostal(a) vice informaajeanou, které jste si nesiléa)
zapamatovat, sestry: (mozno zakrouzkovat vice mgidno
a) zapsaly informace na papir
b) informace zopakovalyékolikrat bthem dne
c) ptaly se, zda vSemu rozumite
d) sdlily informace i rodir¢
€) mi nepomohly
f) nersl(a) jsem problém se zapamatovanim informaci

18. Ri oSetovani Vasi osoby komunikuji sestrkepazr:
a) s Vami b) s jinymi pacienty didegyremi  d) nekomunikuji

19. Pouzivaji sestry vyrazy (terminy), kter&ujsamnesrozumitelné?
a) ano bytginou ano CEtSinou ne d) ne

Dékuiji za vypln éni dotazniku.
Pokud mate rgjaké pripominky, zazitky nebo chcete-li je® néco sdlit

Podpis



