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Abstrakt

Nazev této bakalaiské prace je: Nonverbalni komunikace sester s pacienty.
Pojem komunikace je Vv souCasné dobé dostava stale vice do poptedi zajmu.
Komunika¢ni dovednosti by mély byt soucasti profesiondlni vybavy vSech profesi,
které¢ se dostavaji do kontaktu s lidmi. Osvojeni si komunikacnich dovednosti
je dulezité predevsim u pomahajicich profesi. Pro prubéh oSetfovatelského procesu je
komunikace nezbytna a u vSeobecnych sester se predpoklada zvladani jak vSeobecnych
1 odbornych védomosti, tak i schopnost efektivné¢ komunikovat.

Hlavnimi cily této prace bylo zjistit specifika nonverbalni komunikace sester
s pacienty, jak z pohledu vSeobecnych sester, tak z pohledu pacientl. Vyzkumna ¢ast
prace byla provedena pomoci kvalitativniho Setfeni. Technikou sbéru dat byl
polostandardizovany rozhovor. Vysledky vyzkumu jsou prezentovany v piepisech
rozhovort a nasledné zpracovany do kategorizovanych tabulek. Vyzkumny soubor
tvofilo 10 ndhodné vybranych pacientli interniho a nervového oddéleni Nemocnice
Ceské Budgjovice a.s., a 10 vSeobecnych sester pracujicich na riznych oddélenich
nemocnic Ceské republiky.

Na zékladé¢ vyzkumu Ize konstatovat Ze, vSeobecné sestry znaji pojem
nonverbalni komunikace a jeji slozky. Pfi zjiStovani specifik v nonverbalni komunikaci
vSeobecnych sester byly zjiStény urcité nedostatky. V oblasti teoretickych znalosti byly
zjisStény nedostatky v pouzivani odbornych vyrazi i opomijeni nékterych slozek
nonverbalni komunikace. V oblasti praktickych dovednosti byly zjiStény nedostatky
v dodrzovani urcitych zasad ¢i pravidel nonverbalni komunikace. Z pohledu pacienta
je jako pozitivum v nonverbalni komunikaci se sestrou vnimana slozka uprava
zevné¢jSku a jako negativum uvadéji pacienti kineziku vSeobecnych sester.

Teoreticka ¢ast prace mize slouZzit jako studijni materidl predevSim studentim
osetfovatelstvi. Vysledky prace mohou slouzit odborné oSetiovatelské vefejnosti
k lepsimu pochopeni pojmu nonverbalni komunikace a jejich slozek a také ke
zkvalitnéni oSetfovatelské péce zhlediska nonverbdlni komunikace. Vystupem
bakalarské prace je navrh brozury. Prace by mohla vSeobecné sestry motivovat

k dal§imu vzdélavani a zdokonalovani se v oblasti nonverbalni komunikace.



Abstract

The title of this bachleor thesis is: Nonverbal Communication of Nurses with
Patients. The term communication has been recently receiving more and more attention.
Communication skills should be a part of professional skills of all professions that get
into contact with people. Communication skills are particularly important in helping
professions. In the nursing process communication is indispensable and general nurses
are expected to possess both general and specialized knowledge, as well as to be able to

communicate effectively.

The main objektive of this thesis was to identify specific features of nonverbal
communication of nurses with patients, both from the perspective of general nurses
and from the perspective of patients. The research part of the thesis used a qualitative
survey. The technique of data collection was a semi-standardized interview. Results
of the research are presented in transcripts of the interviews and subsequently processed
into categorized tables. The surveyed group consisted of 10 randomly selected patients
of the internal medicine and neurology wards of the hospital Nemocnice Ceské
Budgjovice a.s., and of 10 general nurses working at various hospital wards in the

Czech Republic.

The research has shown that general nurses are familiar with the term
of nonverbal communication and its components. When trying to identify specific
features of nonverbal communication of general nurses we found certain shortcomings.
In respekt to theoretical knowledge, we found some shortcomings in usage
of specialized terns and neglecting of some components of nonverbal communication.
In respekt to practical skills, we found shortcomings in observation of certain principles
of rules of nonverbal communication. One positive factor identified by pacients
in nonverbal communication with nurses was their appearance while kinesics of general

nurses was viewed negatively.

The theoretical part of this thesis may serve as a study material, particulary
for students nursing. Results of this thesis may by used by professional nursing



community for better understanding of the term of nonverbal communication and this
components and also for improvement of the nursing care from the viewpoint
of nonverbal communication. Another output of the bachleor thesis is a draft of
a brochure. The thesis might motivate general nurses to further education

and improvement in the field of nonverbal communication.
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Uvod

Nonverbalni komunikace je v soucasnosti stalé vice oblibené a probirané téma.
Ptestoze se o toto téma projevuje obrovsky zajem, jsou v nonverbalni komunikaci stale
bariéry a to predevSim ve zdravotnictvi. VSeobecné sestry si Casto ani neuvédomuyji,
co vSechno nonverbalni komunikace znamené a zahrnuje. VétSina odpovi, Ze je to fec
téla. Je to ziejme jasnd odpovéd’, protoze tato oblast (fe¢ téla) je pfirozené v centru
pozornosti. Proto dochazi ke zjednoduSovani tohoto pojmu a tim i opomijeni ostatnich
sloZzek nonverbélni komunikace.

Téma bakalaiské prace zni Nonverbalni komunikace sester s pacienty. Toto téma
jsem si vybrala, protoze pfed nastudovanim literatury jsem tento pojem také
zjednoduSovala a ani mé nenapadlo, co vSechno nonverbalni komunikace zahrnuje.
Béhem odborné praxe jsem méla moznost si v§imnout, ze mnoho sester je na tom
podobné jako ja. Proto jsem se o toto téma zacala vice zajimat, absolvovala jsem
e-learningovy kurz klinicko-pacientské komunikace (pfiloha ¢. 6.), konzultovala praci
s psychologem Mgr. Zemcéikovou, za oSetfovatelstvi s Mgr. Chrastkovou a navstévovala
hodiny tréninku prosocialnich dovednosti pod vedenim Mgr. Cvacha, abych do této
problematiky vice pronikla a mohla z ni Cerpat, protoZe pro porozuméni druhych
je dulezité naucit se rozumét hlavné sam sobé.

Prace je rozdélena na dvé casti, teoretickou a praktickou. Teoretickd cast
popisuje jednotlivé slozky nonverbalni komunikace v obecné roving i v oSetfovatelském
procesu. Prakticka €ast je zaméfena pfedevSim na zmapovani znalosti vSeobecnych
sester o nonverbalni komunikaci a vnimani projevii nonverbalni komunikace
vSeobecnych sester pacienty. V samotné praci je vyuzivano terminu neverbalni
komunikace, ktery je synonymem pro termin nonverbalni komunikace.

Nonverbalni komunikace je nedilnou soucasti moderniho oSetfovatelstvi,
diky které mohou vSeobecné sestry 1épe pochopit pacienta a jeho potieby a pacienti
mohou diky efektivni komunikaci 1épe spolupracovat s oSetfujicim personalem

na realizaci oSetfovatelského procesu.
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P. F. Drucker

1. Soucasny stav

»Nas zivot je zivotem v komunikaci“ (Hlavacek, 2005, str. 7). Cely zivot
Clovéka, at’ uz v bézném ¢i pracovnim zivoté, je zadvisly na prakticky nepfetrzité

verbalni i neverbalni komunikaci.

1.1 Komunikace obecné

Komunikace je vSeobecné definovana jako podavani informaci prostfednictvim
nejriznéjsich signdlt a prosttedkll napt. verbalné, pisemne, mimikou, gesty a dal§imi
neverbalnimi projevy probihajicich pfimo mezi jedinci, jedinci a institucemi
a institucemi navzdjem. Komunikace neni statickd, ale proménlivd v Case, je zavisla
na fadé¢ podminek a vlivi. Pfizpisobovani prostiedi naSim potiebam se tedy
v uspokojivé podobé podati tehdy, pokud jsme schopni vnimat a vyjadfovat pocity
a Cist je u druhych lidi. Pfi komunikaci mezi lidmi je tfeba si uvédomit, Ze existuji urcité
zakonitosti. Pfi jejich neplnéni bude komunikace vaznout a naopak, znalost nékterych
principti a pravidel vzdjemnou komunikaci mize jen usnadnit. Komunika¢ni dovednosti
verbalni povahy se vyuZivaji zejména pro sdélovani informaci pacientovi. KdeZto
komunikacni dovednosti neverbalni povahy slouzi spiSe k pozndvani pacienta a jako
podklad pro verbalni zpétnou vazbu. (14, 18, 24, 30, 51)

Komunikace je proces, ktery probihda podle komunikaéniho schématu
(ptiloha ¢. 1). Mezi jeho jednotlivé prvky, které se navzajem prolinaji, patii
komunikator. Ten vysila zpravu, tzv. komuniké, jiné osob€, osobam nebo skupiné.
Komunikant, je ten, kdo pfijima vyslanou zpravu a nasledné ji dekdduje. Komuniké
pfedstavuje vyslanou zprava, mize to byt myslenka, pocit, miZze mit podobu verbalnich
a neverbalnich symboli. Komunika¢ni jazyk je jazyk, prostfednictvim kterého
se odehravd komunikace. Komunika¢ni kanal je cesta, kterou je zprava vysildna.

Zpétna vazba jako reakce na piijatou zpravu umoznuje zhodnotit, zda komunikant
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zpravé rozumél a jak ji piijal. Komunikace probiha v ur¢itém kontextu a prostiedi,
to zahrnuje prostor, kde se komunikace odehrava. Komunikace tedy piestavuje proces
vymény informaci, tzn. odevzddvani a pfijimani zprav. Komunikace se odehrava
ve dvou trovnich, obsahové a vztahové. Obsahova Groven, tzv. denotativni, predstavuje
podavani informaci prostiednictvim slov. Vztahova Ttroven, tzv. konotativni,
je urcovana neverbalnimi projevy. V komunikaci by méla probihat shoda mezi t€mito
urovnémi. V lidské psychice existuji tfi vrstvy, védomi, pfedvédomi a podvédomi.
Komunikujeme vSemi vrstvami, takze vedle komunikace, kterou si uvédomujeme,
komunikujeme i neuvédomeéle. Komunikace nema vést jenom k dorozumivani, ale také

ke vzajemnému porozumeéni (14, 24, 31, 52, 54).

1.1.1 Rogersova teorie komunikace

Jednim z predstaviteli humanistické psychologie je Carl Rogers, ktery kladl
diraz na ¢loveéka a zejména na empatické naslouchani a komunikaci povazuje za jednu
nazor, ze pfi komunikaci, je tfeba dbat na to, aby ¢lov€k mluvil pfirozenym jazykem,
konkrétné a jednoznacné, rad¢ji pouzival kratS$i véty, aby pozornost byla vénovana
obsahu a ne formé. Pii komunikovani s jinymi se chovat oteviené a autenticky,
nepietvafovat se, ale také se tplné€ nezbavovat své role. Zajimat se o clovéka, se kterym
mluvim, ponechat mu prostor pro jeho vyjadieni a chovat se empaticky, tzn. porozumeét
a pochopit Clovéka. To jsou vlastné¢ jedny ze zakladnich principi humanistické
psychologie. Dal§imi principy jsou seberealizace, schopnost sebeaktualizace s hledanim

rezerv a energetickych zdroju a neustéla flexibilita (31, 54).

1.1.2 Watzlawickova pragmaticka systémova komunikacni teorie

Watzlawicek zastava nazor, ze v interpersonalnich vztazich vymezuji chovani
do ur¢ité miry komunikac¢ni vzorce. Tyto vzorce jsou dany osobnim sebepojetim,
prostiedim 1 kulturou. Pfistup této teorie je zalozen na chapani chovani clovéka

v ur¢itém kontextu. Abychom clovéku porozuméli, je tfeba ho poznavat v prostiedi,
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v némz zije a komunikuje, v némz je sdm ovlivilovan a sdm muze ovliviiovat druhé
1 samotny kontext. Dale Watzlawicek rozliSuje obsahovou a vztahovou uroven

komunikace (31, 54).

1.1.3 Preterapie

Garry Prouty je autorem metody preterapie, ktera se zaméfuje na moznost
navazani kontaktu a rozvoj komunikace s jedinci, se kterymi nelze navazat komunikaci
béZnym zpisobem. Autor nazval svou terapii jako ,,reagovani na klienty”. Vychodisko
ptedstavuje predevsim na klienta orientovand rogersovska psychoterapie (51).

Preterapie je dalSi stupeil ve vyvoji mysleni a praxe zaméfené na pacienta.
Rogersav pristup k terapii, ktery pozdéji Prouty vice konkretizoval, byl zalozeny na
ttech nutnych pfedpokladech ¢i postojich. Jednim je bezpodminecné pozitivni pfijeti, to
znamena vstiicny a pfijimajici postoj k pacientovi, upfimny z4jem na péci o néj, at’ jde
o kohokoli. Druhym postojem, ktery verbaln¢ i neverbalné sdéluje pochopeni a zajem
o to, co pacient proziva, je empatie. Tretim predpokladem je kongruence. Ta byva
popisovana jako emocni opravdovost, jde o oteviené projevovani pocitli sestry vici
pacientovi s cilem navazat a udrzet kontakt. (23, 38, 51, 52).

Z tohoto pohledu terapie predstavuje vytvofeni a vyvoj teorie a praxe
psychologického kontaktu. V prvni fad€ je nutno podotknout, Ze terapii nelze odd¢lit od
pfistupu zaméfeného na pacienta, jelikoz vychdzi z jeho zékladl a zpétn€ piispiva
k jeho dalSimu rozvoji. Preterapie je vhodna pfedevsim pro pacienty, jejichz schopnost
navazovat kontakt a komunikovat je omezena. Jejich komunikace, kterd n¢kdy byva
nesrozumitelna, vypovidd o osobnim, a tudiz jedine¢ném zpusobu prozivani. Ptistup
k pacientim tedy musi byt opatrny. Sestra jako inicidtorka kontaktu nemiiZze ud¢lat nic
vic nez existencialné empaticky nabidnout sama sebe pacientovi a tim mu umoznit
navazani vztahu a proziti pocitil. Timto pfistupem zaclefiuje pacienty zpé&t
do kazdodennich &innosti a situaci. Ugelem preterapie je z tohoto hlediska obnova
a rozvoj realitniho, emocionédlniho a komunika¢niho kontaktu (23, 38, 51, 52).

V preterapii  probihd komunikace formou reflexi, proto reflexe tvofi

neodmyslitelnou soucdst psychoterapie. Reflexe rozdélujeme do Ctyf oblasti.
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Reflexe situace je situace, ve které se pacient pohybuje, pomahaji pacientovi orientovat
se v realité. Oblicejové reflexe sleduji emoce, u pacientli je vhodné podnécovat emoce
a spojovat je s konkrétni situaci. Télové reflexe pomahaji pacientovi vnimat své télo,
zamétuji se na gesta, pohyby, drzeni téla apod. Slovni reprodukce jsou dalsi oblasti
reflexi. Pomadhaji pacientovi rozvijet komunika¢ni dovednosti. Pokud byla uspé$na
alespon jedna z reflexi a pacient na ni reaguje, je tfeba ji opakovat, protoze sméfuje
k navazani kontaktu zptisobem, které mu pacient rozumi. Reflexe podporuji pacienta
v jeho prozivani kazdodenniho Zivota. I v nemocni¢nim prostiedi se setkdvame
S pacienty, se kterymi nelze navéazat kontakt béznym zpisobem, budeme-li vSak pecliveé
témto pacientim naslouchat a adekvatné na jejich projevy reagovat, zpravidla to bude
mnohem U¢innéjsi, nez kdybychom snazili pacienta piesvédcit, aby udélal to, co chceme

my. Navic timto zplisobem je mozné zabranit zhorSovani stavu pacienta (23,38, 51, 52).

1. 2 Komunikace v osetfovatelském procesu

Zakladem spravné komunikace je dobry vztah mezi lidmi. Na zacatku
komunikacniho procesu stoji hledani moznosti ke komunikovani, vzajemné pochopeni
situace a souvislosti, stav divéry a prizptisobeni se. Ve zdravotnictvi vznika spousta
nedorozuméni pravé z nedostate¢né komunikace a z mylné piedstavy pacienta, Ze
zdravotnicky persondl je zcela bezchybny. Tuto pfedstavu si pacient, ktery se ocitd ve
zdravotnickém zafizeni, pfinasi nejen o Iékatich a sestrach, ale také o celé zdravotnické
instituci. Proto by mélo kazdé zdravotnické zatizeni rozvijet komunikacni styl, protoze
ucinnd komunikace muze probihat pouze divérné atmosféfe, kterd je v soucCasnosti
aktualnim problémem. Sestry usiluji o dosazeni individudlnich i spolecnych cild,
vzajemné informovanosti, divéry, porozuméni a uUcty, jak ve vztahu s pacientem,
tak ve vztahu ke spolupracovnikiim. Navic je komunikace vZdy nejen vyrazem toho,
co a za jakych okolnosti fikame a Cinime, ale soucasn¢ se také vztahuje k tomu,
¢im se zabyvame, jak jedndme a jaké zplisoby chovani jsou nam vlastni.
Pacient 1 sestra pocituje potfebu jist¢tho hodnotového ustileni sebe sama i okolniho

svéta. Kazda komunikace sama o sob¢ a s sebou nese urcitou hodnotu, at’ jiz pozitivni
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¢i negativni, ktera bezprostiedné ovliviiuje diveéryhodnost chovani, mluveni a jednani
mezi sestrou a pacientem. Zadny trénink komunikaénich dovednosti viak nenahradi
nezajem sestry o pacienta (13, 14, 16, 30).

Komunikace je dilezitym aspektem oSetiovatelské cinnosti pro vSechny
zdravotnické pracovniky, obzvlast pro sestry. Sestra, kterd ucinné¢ komunikuje,
je uspesnou iniciatorkou zmén zamétenych na upevnéni zdravi, sndze vytvaii daveérny
vztah s pacientem a mize piedejit problémim spojenym s osetfovatelskou péci, proto je
nutné ptizplsobit zpliisob komunikace pacientovi. Uméni komunikace, kterd je soucésti
osetfovatelského procesu, prispiva ke zkvalitiovani oSetfovatelské péce a v konecném
dasledku sleduje uspokojovani potieb pacienta kazdého typu. Pro docileni maximéalniho
efektu je nezbytné védet, Ze neexistuje standardni zdravotnik ¢i pacient, kazdy ma
rozdilnou povahu a komunikac¢ni styl. Pro toto ur€ovani povah a styli komunikace je
vhodnou metodou MBTI- metodika, neboli Mayers - Briggs Type Indicator. Jedna se
odhad osobnosti podle nejpravdépodobnéjsiho typu. Tyto osobnostni typologie popisuji
rozdily pfi vnimani informaci, v preferovaném rozhodovacim mechanismu, v zdroji
energie a v feSeni problémil. V oSetfovatelském procesu se nejvice setkdvame s typy
extrovert a introvert, intuitivni a smyslovy typ, myslici a citici typ a typ usuzujici nebo
vnimajici. Pro u¢innou komunikaci je potiebné si uvédomit, jaky typ jsme my sami,
jaky typ je pacient a Ze svlj styl nékdy budeme muset ptizplisobovat podle
individualniho pacienta (21, 24, 31, 51, 54).

Kvalitni oSetfovatelska péce neni moznd bez komunikace mezi sestrou
a pacientem. V oSetfovatelském procesu si nevystaéime pouze s komunikaci, kterou
pouzivame v bézném Zivoté. Povolani vSeobecné sestry je z hlediska odborné piipravy
i profesiondlniho oSetfovatelského vykonu velice ndro¢né. Objektem prace sestry
Vv oSetfovatelském procesu je Clovék. Proto se velky diiraz v praci sestry klade na
dodrZovani Zadoucich forem jednani k pacientim i1 ke svym spolupracovnikiim.
V soucasné dobé pievldda ndzor, Ze u¢inné vedena komunikace je zédkladem kvality
poskytované zdravotni péce. Kvalita oSetfovatelské péce je na pracovisti zajiStovana
osetfovatelskymi standardy. Sirokou teoretickou vybavu o rtiznych komunika¢nich

dovednostech ziskavaji zdravotnici, resp. sestry, jiz v prubéhu svého vzdélavani.
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Soucasné zdravotnictvi klade stale vétsi pozadavky na vzdélani sester. Smyslem tohoto
vzdélavani je zvySovani odborné urovné sester a tim i zvySovani kvality oSetfovatelské
péce. Rozvojem komunikacnich dovednosti u sester lze dosdahnout zvySené urovné
poskytované oSetfovatelské péce. Tento rozvoj vede k efektivnéjSimu vzniku dobrého
pracovniho prostfedi mezi sestrou a pacientem, jejich aktivni spolupraci, vzajemné
davére a otevienosti v komunikaci. Prave proto by sestry mély vzdy védét, co chtéji fici
a mély by se umét rozhodnout, kdy, kde a jak informaci nejlépe podat (3, 11, 19, 28,32).
Pracovnici ve zdravotnictvi jsou skupinou profesionalli, pracujici v tak zvanych
interpersonalnich oborech, tzn., ze zna¢nou ¢ast své pracovni doby stravi v kontaktu
s jinymi lidmi. Proto je tak dilezité studovat mezilidské vztahy, naucit se komunikovat
slidmi a stale se v téchto dovednostech zdokonalovat. V oSetiovatelském procesu
uplatitlujeme tifi druhy profesiondlni komunikace. Jednim druhem je socidlni
komunikace, ta predstavuje bézny kontakt s nemocnym, napt. pii hygiené nebo uprave
luzka, kdy sestra mlize v rdmci oSetfovani navazat vztah s pacientem. Dal§im druhem
je specificka (strukturovand) komunikace. Pti této komunikaci sd€luje sestra informace
napft. o pritbéhu vysetieni nebo postupu oSetfeni, edukuje o lé€ebném rezimu a motivuje
pacienta k 1é¢bé a vzajemné spolupraci. Tietim druhem je terapeutickd komunikace,
pii niz sestra poskytuje pacientovi oporu a pomoc Vv naro¢nych situacich (24, 49, 51).
Pro komplexni pftistup k pacientovi je podkladem biopsychosocialni model
nemoci. Tento model pfedstavuje aplikaci teorie systémil ve zdravotnictvi. Sklada se ze
tii slozek, tj. biologické, psychologické a socidlni, které se podileji jak na vzniku
a vyvoji nemoci, tak na 1écbé a oSetfovatelském procesu. Predpokladem
osetfovatelského postupu podle biopsychosocidlniho modelu je vnimavost zdravotnikli
k verbalnim, ale hlavné neverbalnim projevim pacienta. Umét vnimat a analyzovat
vidéné a slySené je dovednost, kterou mnoho zdravotnikii postrada. Casto je to z
divodu, Ze preferuji instrumentdlni postupy, napf. objektivni vySetieni, laboratorni
vysledky, farmakoterapii, a zapominaji nebo spise podcenuji komunikac¢ni dovednosti,
kterymi by si vztah systematicky upevnili a s pacientem tak vytvofili divéru a

spolupraci (3, 14, 37).
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Poznatky ziskané v oblasti neverbalni komunikace samoziejmé nezlroci sestra
jen ve svém vlastnim projevu, ale mize je vyuzit jako vyznamného diagnostického
prvku Vv osetfovatelském procesu pii sledovani vykonu ostatnich spolupracovniki
1 pacientid. Kazda sestra s dobrymi komunikacnimi dovednostmi 1épe dava pacientovi
pocit, Ze neni ve své nemoci sam, Ze je akceptovan a respektovan. Setry by si mély vazit
diavéry, kterou jim pacienti davaji, ale zaroven by sestry mély chranit sebe,
pfed nadbytecnou zatézi a zodpovédnosti za nékoho druhého. Kazdy ma pravo sam
za sebe posuzovat své emoce, chovani a mysleni a nést za to zodpovédnost 1 se svymi
dasledky. Dulezité je neopomenout pocity samotnych sester. Pii vykonu tohoto
povolani muze vznikat neuropsychicka zatéz, ktera poznamendva komunikaci mezi
zdravotniky navzajem a vici pacientim. Uvédoméni si zatéZe pak aktivizuje psychické
obranné mechanismy. Mnoh¢é sestry se dovedou vyrovnat se zatézi natolik efektivné,
ze se faze stresu ani nerozvinou. Pokud ale nedokaze sestra zat€zovou situaci zvladnout,
mohou se postupné objevit rusivé prvky v komunikaci, pfipadné i rizné chorobné
ptiznaky az syndrom vyhoteni (3, 10, 13, 30, 36, 51).

Neverbalni chovani je ¢asto vyrazem lidskych citli a ma zfetelnou komunikacni,
tedy sdélovaci funkci. Spravné vedenda komunikace prokazuje méfitelné zlepSeni
zdravotnich ukazatel u pacientdi, kterych byl vénovan dostatek Casu a pozornosti.
Je proto tfeba vnimat kazdou i1 sebemensi zménu v neverbalnim projevu pii rozhovoru
S pacientem. Protoze ¢im vice jsou v komunikaci zahrnuty silné pocity a city, tim vice
nariistd vyznam komunikace neverbalni. Informace sdélované neverbalné¢ mohou byt
v souladu se sdé€lenim verbalnim. V oSetfovatelském procesu to vSak neplati vzdy.
Casto se setkavame s nesouladem téchto dvou slozek, kdy &lovék ika néco jiného,
nez s ¢im je vnitiné ztotoznén a to se projevi i na jeho chovani. Lidé jsou vice
soustfedéni na to, co fikaji verbaln€ a zapominaji na to, Ze jejich neverbalni projev mize
fikat néco zcela jiného (3,6, 28, 50).

Chce-li sestra neverbalné vyjadiit zajem o pacienta a skutecné mu vénovat
pozornost je nezbytné mit vnitini pocit klidu a uvolnéni. ,,Vnimani druhého ¢lovéka
souvisi s vnimanim sebe sama, se sebepozndvanim, sebeuvédomovanim

a sebepfijimanim® (Havlik, Vurm, 2004, str.11).
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1.2.1 Vyhodnocovani komunikace

V modernim zdravotnictvi se stale rozSifuje metoda, kterd sméfuje pacienty
ke spole¢nému rozhodovani o jejich 1é¢b¢ a vede ke zlepSovani péce o vlastni zdravi.
Pokud se pacient sam podili na tomto rozhodovani a je vice zapojen do celého
oSetfovatelského procesu, je pravdépodobnéjsi, ze bude snaze spolupracovat
a dodrzovat lécebny rezim. Budovani vztahti mezi sestrou a pacientem potiebuje cas,
empatii a divéru. Propacientsky pfistup, tedy pfistup orientovany na pacienta nejen
zdokonaluje vztah mezi sestrou a pacientem, ale také zdokonaluje oSetfovatelsky proces
a cely 1écebny rezim. Protoze pokud pacient citi, Ze jeho nazory a postoje maji smysl,
muze se dale rozvijet potiebna spoluprace (24, 34, 54).

Pfi komunikaci mezi sestrou a pacientem by méla sestra dosdhnout nékolika
dalezitych cild. Prvnim je objevit divody, pro¢ pacient do zdravotnického zatfizeni
pfiSel. Déle definovat klinicky problém a tomuto problému vénovat pozornost.
V neposledni tfadé je jejim cilem vysvétlit problém pacientovi a pfitom efektivné
vyuzivat Casu. To vSe déla sestra pouze v ramci svych kompetenci. Pii vyhodnocovani
komunikacni aktivity se hodnoti jak komunikace sestry, tak i komunikace pacienta.
Sestra hodnoti splnéni cili a vysledné kritéria porovnava s kritérii stanovenych
na zakladé¢ informaci od pacienta. Hodnoceni probihd aktivnim vedenim verbalni
komunikace i pozorovanim neverbalnich projevi (21, 24, 31, 41).

Komunikace je tedy proces nikdy nekoncici a stale se opakujici, mizeme tedy
fici, Ze je cyklickym procesem. Tento proces ma nckolik urovni jak ze strany sestry,
tak ze strany pacienta. Jsou to prozivani a chovani pacienta, a prozivani a chovani
sestry. Na jakékoli trovni mize dojit K naruseni ptenosu informaci. Nasledné jejich
chybné interpretaci a Spatnému pochopeni. VSeobecna sestra si musi byt védoma své

role, snazi se pochopit nejen pacientovo chovani, ale také jeho jednani (3, 36, 47, 54).

1.2.2 Kulturni rozdily

Zijeme a pracujeme Vv multikulturni spole¢nosti. Zdravotnik se velmi

pravdépodobné setka s pacienty cizinci, ale i1 se zdravotniky cizinci, u kterych jazykové
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rozdilnosti mohou pfinést komunikacni problémy. Tyto problémy mohou byt jednak
kvili jazykovym bariéram, ale vice se uplatiuje jiny hodnotovy systém v jednotlivych
kulturach. ProtoZe cizinci pochazi z jinych kulturnich ¢i socialné-ekonomickych skupin
dochdzi k odliSnym postojim v nazirani na zdravi a nemoc, hygienickym navyktm,
lécebnym proceduram a také v postoji k 1ékaitim a sestram (40).

Zvlastni pozornost by mély byt vénovana muslimskym pacientim, kdy jejich
kulturni zvyklosti a zplsoby komunikace jsou zcela odlisSné od pacientl kiest'anské
kultury. Pfi jejich oSetfovani existuji urcité specifika, jimiz by se méli sestry fidit.
Vysetiovani a oSetfovani muslimskych pacienti by se mélo provadét, pokud je to
mozné, pres odév pacienta, aby se zachovala jeho intimita. Ke vSem vykondm
poskytnou dostatek ¢asu a potfebnych informaci. Pacientli je nutno povolit modleni
a Cteni kordnu a také se smini domluvit na stravé. VySetfovani a oSetfovani
muslimskych zen by méli provadét vyhradné Zeny (29, 40).

Dalsi rozdily se objevuji pfi vnimani bolesti. Vietmanci prozivaji bolest velmi
disciplinované a klidné, zatim co Arabové velmi intenzivné verbaln€ i neverbalné.
U Némct je bolest tolerovana, pokud je soudasti 1é¢ebného procesu, kdezto Spanélé
snasi bolest Spatn¢ a projevuji ji predevsim verbalné. Finové bolest neprojevuji navenek
a ani se o ni necht&ji bavit, naproti tomu Cesi jsou bolest i zvykli zhodnotit (40).

Komunikace s cizinci Vv osetfovatelském procesu je ovliviiovana riznymi
kulturnimi odli$nostmi v chovani a reagovani. V nékterych kulturach se lisi predevSim
projevy neverbalni komunikace. Pacient cizinec se nachdzi pro néj v nepfirozené
situaci. Velky vyznam pro né¢j tudiZ maji jiz prvni informace neverbalni komunikace
Z projevu sestry a ze zpusobu jejiho chovani. Nejvétsi rozdily jsou zaznamenany
predevsim v oblasti mimiky, gestiky a také haptiky. Pfili§ mnoho pohledd v mimice
napt. obyvatel Asie nebo Afriky je poklddano za projev nadfazenosti a netcty,
¢1 dokonce urazky nebo hrozby. Na rozdil od Arabii nebo Severoameri¢ant, pro které
nedostatek pohledit znamend nezdvofilost nebo nedostatek pozornosti. K dalSim
odlisnostem patii chapani usmévu. Usmév v projevu Evropana neznamené to samé,
co usmév v projevu Asiata. Evropan usmévem naznacuje, Ze rozumi a chépe, co mu

sestra vysvétluje. U Asiata usmév znaci rozpaky ¢i odmitani. U vietnamské komunity,
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které je v Ceské Republice hojné zastoupena, dochazi i k odlisnému chapani a pouzivéni
gest. Chce-li vietnamsky pacient pfivolat sestru, oto¢i ruku hibetem nahoru a zacne
pokyvovat rukou v zapésti. Na prvni pohled to mize vypadat, jako by chtél sestru spise
odehnat. Pfi podavani rukou, vzdy druha ruka piekryje obé podané a stiskne je.
Také v haptice se setkdvame srozdilnym chdpanim pohlazeni. U této menSiny
je pohlazeni vyhradou pouze rodict, kdyz pohladi po vlasech své déti. Jinak je
pohlazeni vniméano jako projev pfehnané sebedivéry. Pochopeni a pftijeti kulturnich
rozdilli je zasadni dovednosti pro t¢innou komunikaci v multikulturnim oSetfovatelstvi

(29, 40, 44).

1.3 Verbalni komunikace v oSetfovatelském procesu

Verbalni komunikaci je minéno vyjadfovani pomoci slov, prostiednictvim
jazyka. Verbalni komunikace mtize byt ptimd, zprostfedkovana, mluvena nebo psana,
ziva nebo reprodukovana. V soucasné technické dobé je verbalni komunikace stile
Castéji zprostfedkovavdna pies mobilni telefony a internet. Neverbalni prvky
komunikac¢niho kontaktu odpadaji a veSkeré informace nese hlas. Slovni vyjadfovani
je nezbytnou soucasti socialniho zivota a nezbytnou podminkou pro rozvoj mysleni
(14,31).

Dobtfe komunikovat neznamena jen zvolit slova. Dulezité je zapojit i dalsi
slozku verbalni komunikace, kterou je paralingvistika. Ta pracuje s prvky feci, jako jsou
rychlost teci, hlasitost, pomlky, vyska hlasu, pfitomnost embolickych slov, dé¢lka
projevu, intonace. Aby byla verbalni komunikace tspé€Snou méla by spliovat urcité
kriteria, t€émi jsou jednoduchost, stru¢nost a zietelnost. DllleZité je 1 spravné nacasovani,
zvlasté u sdélovani zavaznych témat, a pfizpiisobivost rozhovoru na reakce pacienta.
Ve zdravotnictvi se ze strany sestry jednd o sdélovani postupu vySetfeni, oSetfeni,

informace o 1écebném rezimu a jiné, vse dle jejich kompetenci (20, 24, 30).

1.3.1 Rozhovor

Zakladnim prvkem verbalni komunikace je rozhovor. Rozhovor je dialog, ktery vedou

dva partnefi — zdravotnicky persondl a pacient. V oSetfovatelském procesu se nejcastéji
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setkavame s rozhovorem terapeutickym, informa¢nim a edukaénim. Prostiednictvim
slov sestra vysvétluje, presvédCuje, povzbuzuje nebo motivuje. Mezi dovednosti
umoziujici vést informacn€¢ plnohodnotny a ob¢ strany uspokojujici dialog patii
zejména poslouchat a slySet, dile uméni klast oteviené otazky, které dovoluji
pacientovy vysvétlit, co prozivd a jak svij stav hodnoti. Rozhovor se stava dilezity
pro ziskani pacientovi duvéry. Mezi piekazky brzdici rozhovor patii strach, neucta,
odli$né chapéani vyznamu pouzivanych slov a jiné. Komunikaéni dovednosti 1 ptekazky
pro dobry rozhovor mohou do komunikace vnaSet sestry i pacienti. Sestra by m¢la
byt tim, kdo umi rozhovor dovést ke vzajemné spolupraci a zvladne komunikovat
s jakymkoli typem pacienta. Dle Dostalové klasifikujeme pacienty na typy mluvici
a ml¢ici, podle jejich fecového projevu. Pfrechodnym typem je vécny pacient, ktery se
struéné pté, ale jeho emoce mlci.

Sestra podporuje pacienta Vv jeho projevu a aktivné mu nasloucha, protoze
naslouchani patfi nedilné k fe¢i. Aktivni naslouchdni neznamena slySet a rozumét
sloviim, které pacient vyslovi, ale rozumé&t kontextu situace. Sestra vice naslouchd, nez
mluvi, ponechavd dostatek casu, aby pacient mohl vyjadfovat vSe,
co citi. Podporuje pacienta k rozhovoru a reflektuje jeho sdé€leni. Aby bylo vedeni
rozhovoru uspésné, vyzaduje i urCitou strategickou ptipravu. Dulezité je mit piehled
a védomosti o tématu. Pouzivanim profesniho slangu miZze byt uzZite¢né pro
zjednoduSeni komunikace mezi kolegy, rozhodné vSak nepatfi do komunikace
s pacientem. A to ani v ptipad¢, je-li pacientem lékaf nebo zdravotnik. Je proto nutné
pfizpusobit zpisob komunikace pacientovi, zejména vysvétlujeme-li mu slozity
problém a klademe na n¢j vysoké naroky. To co se zdravotnikiim mulze zdat jako
samoziejma véc, na to se pacient jako laik, jeSt¢ ovlivnén svoji nemoci, mize divat
zcela odlisné. S nestdlou pozornosti partnerit rozhovoru musi pocitat kazdy, komu na
dobrém vysledku komunikace alesponi v né€em zélezi. Rozjety vlak myslenek je tfeba
neustdle sledovat, divat se, co a koho pifepravuje, hlidat a korigovat jeho pfipadna
zpozdéni a nedopustit, aby vykolejil, protoZze v jeho troskdch by kazdy smysluplny
dialog nejspi$ zahynul (19, 22, 24, 35, 45, 51, 54).
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1.4 Neverbalni komunikace Vv oSetiovatelském procesu

Neverbalni komunikace predstavuje druh sd€leni, preddvame informace beze
slov. Je neverbalni komunikace skutecné jen feci téla? Neverbalni komunikace je Sirsi
pojem, jenz zahrnuje oblast lidskych projevii a produkti. Redukci neverbalni
komunikace na fec téla se ochuzuje o mnoho dalSich vyznamnych informacnich zdroju.
Pfina$i nam mnoho dtlezitych informaci o vnitinich obsazich ¢lovéka, a tak ndm
pomaha k jeho lepSimu pozndvani. Neverbalni komunikace se nezabyva obsahem
informace vazanym na slovo, ale pivodnimi, zddnlivé nepodstatnymi a flexibilnimi
jevy, které slovni spojeni doprovézeji. Neverbalni komunikaci pouzivame k tomu,
abychom podpofili verbalni komunikaci, nebo ji také iplné nahradili (19, 30, 46).

Neverbaln¢ lze sdélovat emoce, pocity, nalady, afekt, dale zajem o sblizeni
(navazéani intimngj$iho vztahu), snahu o vytvofeni dojmu, kdo jsme ja a v neposledni
fad€ také snahu zamérn€ ovlivnit postoj partnera. Neverbalni projev je povaZzovan za
upiimné&jsi a silngj$i nez verbalni projev. V oSetfovatelském procesu jsou projevy
a soucasti neverbalni komunikace velmi vyznamné. VSechny zéasady spravné
komunikace ve zcela specifickych podminkach nemocni¢niho prostfedi nelze dodrZet.
Je dovednosti sestry vyznat se v feci téla, umét pracovat se svymi neverbalnimi projevy
a umét ,,naslouchat” neverbalnim projeviim svych pacientil, aby si ziskala potiebné
porozuméni s pacientem a divéru pacienta. Pii studiu neverbalni komunikace je vSak
potieba vénovat pozornost také etnickym vliviim. UrCitou specificnost ma neverbalni
komunikace, nejvice mimika a gesta, u riznych narodi. Znalosti téchto specifik

muzeme zabranit neimyslnému vysilani chybného sdéleni (6, 14, 42, 51).

1.4.1 Mimika

Odrazem emoci ve vyrazu tvaie se zabyvd mimika. Mimické svalstvo je jednim

a svym uspofadanim je schopno vyjadfit i ty nejjemnéjsi vnitini prozitky. Oblic¢ej mize
vyjadfovat sedm zékladnich emoci: §tésti - nestésti, neoCekavané piekvapeni - splnéné

o¢ekavani, strach - pocit jistoty, radost - smutek, klid - rozcileni, spokojenost -
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nespokojenost, zdjem - nezdjem a bezpocet jejich vzijemnych kombinaci. Lidskou
mimikou sdé€lujeme i kulturné tradovana gesta a instrumentalni pohyby (5, 25).

V obliceji existuji ti1 mimické zony: oblast ¢ela a oboci, oblast o¢i a dolni Cast
obliceje s dominantni partii Gst. V oblasti ¢ela a obo¢i lze nejlépe rozpoznat napf.
prekvapeni, hnév, utrpeni nebo piemysleni. OCi zprostfedkovavaji velké mnozstvi
emoci a prozivani. Jako by oci meély svoji fe€. Oblast o¢i je povazovana
pootevieni vicek atd. Délka pohledu urcuje dobu, po kterou se sestra diva na pacienta.
Trvani urCuje vzajemny vztah mezi sestrou a pacientem, délka pohledu by vsak neméla
prekrocit tfi vtefiny, poté by sestra méla svij pohled pfesunout jinam. Zameéfeni
pohledu, nékdy téz nazyvané jako terée pohledu, ur¢uji, na koho, na co nebo kam se
pacient nebo sestra divaji. Castost a pofadi pohledii znamena, kam se pacient &i sestra
pohledem nejc¢astéji vraci a v jakém potadi. O¢i neslouzi jen jako piijimace informaci,
ale také jako vysilace. Nepomahaji nejen vnimat pocity druhé osoby, ale projevujeme
jimi zajem o c¢loveéka, se kterym komunikujeme, tim se vytvafi snadnéji pocit divéry
a porozumeéni, tolik potiebny v oSetfovatelském procesu. Ne nadarmo se fiké, Ze oci
jsou zrcadlem dusevniho stavu. (24, 26, 30, 52).

Pro sestru jako pozorovatele plati, Ze musi rozpoznat i1 jemna hnuti a sledovat
v mimickych projevech, nakolik se ji dafi ,,vstupovat do pacienta a kdy ji jeji po¢inani
pomyslné dvefe zavird. Dulezité je si zmén vSimat, ne je jen interpretovat. Jedinci,
jejichz mimické projevy nejsou vyrazné, u druhych snadno vytvoii pocit nejistoty, Ze o
komunikaci nemaji zajem a naopak. OCi totiz prozrazuji piedev§im zajem nebo
nezéajem. O¢ni kontakt slouzi pro sestru jako odraz zajmu pacienta, del$i absence tohoto
signalu od pacienta mize naznacovat, Ze by si pacient chtél se sestrou vymeénit roli.
Naopak odvracenim pohledu nebo celého téla vlastné skryvame své pocity, své emoce.
Odvréceni pohledu od partnera, se kterym komunikujeme, mu vlastné fikame: Nechci,
abys véd¢l, co si praveé ted myslim a co citim. Nechci, abys védé€l i to, co citim k tobé.
Odvracend hlava vyjadiuje odmitavy postoj, svéd¢i o nezdjmu, odmitani nebo zdrahéni.
Chce-li n¢kdo dat druhému najevo svou netctu, ¢asto odvrati hlavu a tim beze slov dava

najevo nesouhlas. ,,Odvracenad tvar je Casto znamkou odvracené¢ho srdce. Naopak
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pfivracend hlava nasvédCuje o zdjmu otevienosti a ucasti na samotném déni
komunikace. U sester 1 pacienti miize dochdzet i k takzvanému uhybani o¢ima, to miva
totiz nejobvyklejsi pri¢inu v docela obycejné rozpacitosti, kdy napiiklad v rozhovoru
s osobou, které si velmi vazime, ndhle nevime kam socima. Nebo pfi oSetfovani
pacienta se neprojevi jen ostych pacienta, ale i sestry (3, 13, 19, 24, 51).

Dolni casti obli¢eje dominuji usta. Ty predev§im zobrazuji Stésti a radost nebo
naopak smutek. Dal§i neméné dilezité neverbalni gesto, které zdsadnim zpisobem
ovlivituje vznik, pribéh a cely vyvoj interpersonalni komunikace je usmév. Usmév
Vv sobé zahrnuje mnozstvi riznorodych obli¢ejovych informaci, které at' uz jsou
spontanni nebo hrané, se stavaji zdsadnim komunika¢nim prostfedkem, ale pro jejich
pfesnou interpretaci je nezbytné se seznamit s riznymi aspekty a situacnimi kontexty.
Usmév a smich lze obecné povazovat za piatelska gesta, pomahajici rozpustit napéti
Vv socialnim kontextu. Soucasn¢ jsou dikazem potvrzujicim prozivani kontaktu s druhou
osobou. Siroka $kala Gismévil vytvaii u pozorovatele riizné uéinky, nevykonava pouze
jeden jednotny vyraz (24, 33).

Usmév je také jednim z nejdilezitéjsich signali ramcujici zaGatek a konec
komunikace. Ten c¢asto na zacatku komunikace signalizuje ochotu vstoupit
do komunikace a na jejim konci slouzi jako obrana nebo signal porozuméni. Oblicej
sestry by proto mél byt béhem komunikace klidny, ptatelsky a s ndznakem praveé
usmévu. Také zde jsou ovSem vyjimky, pii kterych neni usmév zcela vhodny. Vyzkumy
tvrdi, Ze Zeny se usmivaji vice neZ muzi. V soukromi to ma své vyhody, ale v profesnim
zivot¢ muze usmev zpusobit i nepfijemné chvilky. Protoze je tsmév bezdétna
a automaticka reakce usmivaji se Zeny i v nevhodnych chvilich. Zdvofily ¢i vstficny
usmév, diky kterému se vSeobecna sestra snazi ziskat kontrolu nad situaci a jejim
prabéhem zasadné ovliviiuje vznik a priabéh budouci spoluprace. Usmévem lze navazat
kontakt s pacientem nebo ho zklidnit. Snad i pravé proto povolani sestry vykonavaji
pfevazné zeny. V nékterych situacich v oSetfovatelském procesu dochazi i tzv.
natrénovani Usmévu, kdy vSeobecna sestra pouzivd usmév k navozeni piijemnych
pocitl u pacientd. Tim vlastné emoci nejen projevuje, ale i vytvaii a to u pacienta

i sama Vvsobé. Tim pfirozenost modifikovala do jakési spoleCenské pftirozenosti.
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Pouziva se, kdyz chceme projevit zdvoftilost, nechceme nékomu ublizit, a také kdyz
chceme vyhovét tomu, co se od nas Cekd. Nelze to vSak zcela sloucit s pifetvarkou
(14,30,33,48).

V osetrovatelském procesu je mimika ovliviiovana ptedevsim bolesti. Pro sestru
je dulezitd schopnost vnimat i projevy bolesti, které se do tvare pacienta vykresluji
mimovoln¢. Sestra by neméla mimikou (obraceni oci v sloup, usSklebkem) zlehCovat
vnimani pacientovi bolesti nebo jakéhokoli problému. Ackoli je tsmév vétSinou chapan
jako pozitivni signdl, mize byt i neutralné ¢i doslova negativné emocné zabarven,
jako tzv. ,,maskovaci manévr®, kdy se pacient, nasazenim pomyslné masky s usmévem,
snazi o zakryti okamzitého rozpolozeni, napi. skryt strach, tizkost nebo jiz zminovanou
bolest, kdy cilem ani nemusi byt piisobeni na okoli, ale pouze jednorazovy akt reakce,
napt. ,ukryti se*“ ¢i ,,stdhnuti do sebe®. Usmévem ale pacient nenasazuje pouze
pomyslnou masku, mize jim vyjadfovat i pocit uspokojeni. Piivétivy usmév dokéze
odleh¢it i nelehkou situaci. ,,Nejde o to smat se druhym, spiSe smat se s nimi, umet
se pousmat svym nesplnénym potifebam a svym chybam.“ (Havlik, Vurm, 2004, str.72).
VSeobecnd sestra je jednim zoborl, kde je Usmév nezbytnym, ale ne jesté
vyzadovanym, atributem pro praci s pacienty, jako prostiedek pro uklidnéni, utéchu
a zbaveni strachu. V soucastné dobé se usmév stava pro sestry standardnim vyrazovym
»vybavenim®, které b&hem oSetfovatelského procesu vyuziva jak zdmérné tak
mimovolné (3, 6, 14, 24, 25, 46, 54).

V mimice jsou projevy emoci nejlépe Citelné, ale ne vzdy se lze spolehnout
na pfirozenost projevu. Zadny jiny druh neverbalni komunikace také neni tak Gasto
simulovan nebo disimulovan, jako pravé vyraz tvare. Pozor na rychlé zmény mimiky,
které neodpovidaji ani situaci, ani obsahu sdé€leni. Pacienti mohou byt dezorientovani

a nevénuji se tomu, co sestra fika, ale jak se tvari (11,14).

1.4.2 Haptika

Haptika zahrnuje taktilni sdéleni v socidlni interakci. JednoduSeji feceno jde

dorozumivani doteky a podavanim rukou. Ruce jsou kontaktnim organem téla. Obecné
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taktilni kontakt zahrnuje také zpravu o pusobeni tlaku na kiZzi, o teplu ¢i chladu,
o podnétech bolesti a informaci o chvéni. Haptika se rozdé€luje podle n€kolika hledisek.
Podle druhu se d¢li na pozitivni a negativni. Pozitivni projevy haptiky jsou ty doteky,
které maji na pacienta pozitivni ucinky, napiiklad pohlazeni, obejmuti, polozeni ruky na
ruku, rameno nebo hlavu. Mezi negativni projevy miZeme zahrnout tahani, trhnuti,
odstréeni nebo kopnuti. V praci sestry by tyto projevy méli zcela chybét. Je mozno
rozlisit urCita dotekovd pasma téla, a sice, pasmo spolecenské, profesionalni
¢1 zdvortilostni, kde nejcastéjSim mistem doteku jsou ruce a paZe. Pdsmo osobni
¢i pratelské, kde typickym mistem doteku jsou paze, ramena a hlava. A intimni
erotické a sexualni pasmo, kde mista doteku jsou libovolna. Délku haptického kontaktu
rozdélujeme na kratkou, stfedné dlouhou a dlouhodobou. Intenzitu miize mit slabou,
sttedné silnou nebo silnou. Podle cilenosti se haptika rozdéluje na nahodnou a cilenou.
Podle zptuisobu na pfimou a nepfimou. Pfi pfimém zpisobu jde o bezprostiedni dotek
kiize na kuzi, pokud se mezi nimi nachazi néjaka piekazka, jde o zplisob nepiimy.
Podle urovné vztahu k pacientovi sestra pouziva doteky profesionalni, ty se realizuji
pfi vykondvani oSetfovatelskych intervenci, spolecenské, ty predstavuji formalni
doteky, jako napt. podani ruky. Ptatelské doteky se objevuji pfi osobnim zdjmu sestry
pacienta. Usmérnujici doteky reguluji a usmérnuji chovani (19, 24,52).

Seznameni s pacientem je nase prvni setkdni s nim. Sestra by méla byt schopna
se predstavit a podat si s pacientem ruku, pokud je to mozné a je to na misté. V naSich
nemocnicich se toto ale pfili§ nevidi. Pfitom neni divod se pacientové ruce jakkoli
vyhybat. I to obycejné potieseni rukou, pohlazeni, dotek jsou nedilnou soucasti
kazdodenniho zivota, protoze ndm to dava pocit bezpe¢i a toho, ze tu nejsme sami.
Pocit ohroZeni a samoty vnimaji pfedevSim pacienti a i to na pohled oby¢ejné pohlazeni
od sestry jim na tomto pocitu jisté mnohé ubere. V praci sester jde o doteky specifické,
ryze profesiondlni, které nemusi byt vSak vzdy chapany. V téchto ptipadech je diilezité
uvédomit si zapojeni vSech druhli komunikace. S doteky by to sestra neméla prehanét,
ale ani snimi Setfit. M¢la by vnimat a respektovat potieby pacienta. M¢la by si

uvédomovat intimitu pacienta a respektovat piedev§im jeho stud a intimitu téla.
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Pro pacienta je to intimni situace a bude ji prozivat intenzivnéji nez sestra, kterd se
s nahotou setkava kazdy den (14, 30, 51, 56)

Doteky od sestry rozhodné nepatii mezi neosobni Cisté profesionalni doteky,
jako plnéni néjakého ukolu. U lidi pracujicich v pomahajicich profesich je dotek
projevem souciténi a podpory, nejptijatelnéjsi jak spolecensky tak osobné, je uchopeni
za ruce, nebo pohlazeni rukou, ovSem i tady pozor na kulturni odli$nosti v interpretaci.
Vhodna neverbdlni komunikace v této dotykové rovin€ je jednou z nejvice emocné

nabitych postoju, které vyjadiuje maximalni miru empatie sestry k pacientovi (6, 12,19).

1.4.3 Posturologie

Posturologie je charakterizovédna jako fe¢ naSich fyzickych postoji. Neverbalné
tak komunikujeme pomoci drzeni t¢la, napétim ¢i uvoliiovanim, naklonénim, polohou
rukou, nohou, hlavy, postavenim vSech ¢asti téla jako celku a smér natoCeni téla.
Tt1 zékladni polohy téla jsou vestoje, vsede, vleze. Vzajemna poloha obou tél urcuje
vztah UucCastnikli k obsahu sdéleni. Pro spolupraci je dulezit¢é sladéni poloh,
aby komunikace mohla probihat v rovnocenné poloze. U nékterych pacientii neni zména
polohy mozna. Ve zdravotnictvi je specifickd situace, kdy sestra stoji a pacient lezi.
Pacienta tato poloha znevyhodnuje. Pokud sestra muze, zmirni nerovnost tim,
Ze se alespon posadi k pacientovi, ale nikoli v8ak na lizko, aby nenarusovala soukromi
pacienta, nybrZ na zidli. Polohy rukou jsou také ¢asto probiranym tématem. PiekiiZeni
rukou byva interpretovano jako stavéni si zdbran. Mize tak dochazet jak ze strany
pacienta, tak 1 ze strany sestry. Zabrany odpozorované u pacienta nemusi byt vzdy
adresovany sestfe. Timto postojem miZe reagovat na danou situaci, prostfedi nebo sebe
samého (7, 24, 51, 52).

U pacienta v oSetfovatelském procesu rozliSujeme tfi zakladni polohy,
Prvni poloha vestoje, kdy se ndm automaticky vybavi stoj clovéka ve vzpiimené poloze,
ktery umoziuje volny, dobfe koordinovany pohyb téla. U pacienta dochdzi vlivem
nemoci ke snizeni stupné svalové koordinace a sniZeni rozvinutosti senzomotorického

aparatu. Pfesto tuto polohu vyuzivaji zdravotnici k vySetfovani pacienta nebo pii
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zhotovovani rentgenovych snimkii. Druhou polohou je poloha vsed€. Pacienti, pokud
nejsou upoutani na ltizko, nejcastéji zaujimaji tuto polohu. Sedi jak na lazku, tak i na
zidli v pokoji nebo v ¢ekarné. Ve vySetfovné probihd vsed¢ rozhovor, vySetfeni a
mnohdy i oSetfeni pacienta Tieti polohou je poloha vleze, tak specifickd pro
zdravotnické zafizeni, kdy pacient lezi a sestra stoji. Veskera komunikace je tedy
nerovnocenna. Sestra tuto situaci zmirnit tim, Ze si k pacientovi sedne, ale dba na to,

aby nenarusila jeho osobni zonu (24, 46).

1.4.4. Proxemika

O vyznamu fyzické vzdalenosti mezi lidmi pro komunikativni sféru nas poucuje
proxemika. Vzajemna citlivost pro prostorové chovani vyznamné ovliviiuje Uspéch
komunikace. Podle vzdalenosti pii kontaktu s jinymi lidmi mize ¢loveék rozlisit Ctyfi
zOny (ptiloha €. 2). Intimni z6na saha nejcastéji 15-30cm od téla. Tento prostor nemame
pod kontrolou o¢i, a proto je vstup povolen jen tomu komu véfime, partner, déti,
¢lenové rodiny. V této zoné se Casto ocitd i sestra pii plnéni oSetfovatelskych intervenci.
Nez ale vstoupi do intimni zény, méla by pacienta informovat z jakého diivodu a na jak
dlouho vstupuje do této zony, protoze toto neni vhodna vzdalenost pro rozhovory sester
S pacienty. Pohled sestry se zameétuje vyhradné na tvar pacienta a dalSi slozky
neverbalni komunikace jsou opomenuty. Osobni zoéna piedstavuje vzdalenost od
5-70 cm az 1,20 m, vzdalenost nataZzenych paZzi. Tato zona je pro oSetfovatelsky proces
idedlni. Sestra nevidi jen tvar pacienta, ale miize sledovat i jiné slozky neverbalni
komunikace, sndze udrZzuje ocni kontakt, a mlZe pouzit 1 hapticky kontakt. Delsi
setrvani v této zon¢ umoziujeme pii neformalni komunikaci a pratelim. Spolecenska
z6na, nékdy nazyvand jako socialni, zacind tam, kde kon¢i zéna osobni, hranice je
od 2,1m do 3,6m. V zorném poli je cela postava ¢loveéka, se kterym komunikujeme,
muzeme tedy pozorovat mimiku, posturologii, kineziku a gestukulaci, ale pacient mize
tuto vzdalenost vnimat jako socialni odstup. V této vzdalenosti se uskute¢iuji pracovni
schiizky a neosobni rozhovory. Vefejna zéna je charakterizovdna vétSim odstupem,

tzn. vice jak 3,6 m, kdy je vidét celd postava jedince, véetné jeho pohybu v prostoru,
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ztraci se tedy osobni kontakt a do poptedi se dostava verbalni komunikace. V této z6né
se setkavame se zcela cizimi lidmi, napiiklad na ulici. Tyto osobni zény ¢lovéka jsou
hranici kontaktu mezi dvéma osobami a jsou jesté hodnoceny z hlediska horizontalniho
a vertikalni vzdalenosti. Ve zdravotnictvi se Casto setkavame s vertikalni vzdalenosti,
kdy osoba, kterd ma vySe o¢i mize byt povazovdna za dominantni, napt. sestra nad
lezicim pacientem V horizontalni roviné ptekracuje tyto zony u pacientil se snizenou
sobéstacnosti pii polohovani nebo zajistovani hygieny i vyprazdnovani (24, 27,
31, 51, 52).

Protoze 1idé vnimaji svlij osobni prostor rozdilné, ¢asto se stava, ze se né¢kdo
priblizi vice, nez je nam to milé. Nepfijemné pocity, které tim vyvola, zptisobi, ze ho
pfestavame vnimat, nesoustfedime se na to, co fikd, a pfemyslime jen jak se zbavit
pocitu ohrozeni. V nemocnici dochazi k naruSovani zén pacienta sestrou, ale zaroveil
sestra pousti pacienta do téch svych. Takové naruseni by mélo byt vzdy jen v situacich
profesniho hlediska nezbytnych a vzdy se souhlasem pacienta. Respekt k osobnim
zO6ndm je na oSetfujicim persondlu, tedy sestie. K tomu, aby celé tato situace vyvolala
co nejméné rozpaki, je nutné, aby sestra znala zdkladni komunikaéni dovednosti a diky
spolupraci s pacientem vytvofili podminky pro spole¢nou ¢innost, ktera u zadného ze
zucCastnénych nevyvold pocit ohrozeni. NaruSenim téchto zon reaguje télo pacienta
zménou somatickych projevil, napiiklad zménou jiz zminéného tlaku krve nebo tepové
frekvence. Dal$imi somatickymi projevy, které lze u pacienta pozorovat jsou
nepravidelny dech, méni se svalovy tonus, kolena a kotniky se staceji dovnitf, ruce se
ohybaji v loktech, ktize bledne anebo zfervend. Vhodnou komunikaci se tyto projevy

daji rozpoznat a eliminovat (4, 24, 36, 46, 47, 52).

1.4.5 Kinezika

Kinezika ptedstavuje Sirokou oblast neverbalni komunikace zahrnujici veskeré
spontanni pohyby téla a jeho ¢asti. Je ale potieba vychdzet z kontextu a pfi interpretaci
pohybll téla porovnavat neverbalni chovani celkové. Zadny pohyb neni totiz

jednoznacny. Kinezika ma specializované Casti jako chirognomii, ktera se zabyva
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pohybem rukou, a jeji zvlaStni cast tvofi znakova fte¢, kterou lze vyuzit
Vv oSetiovatelském procesu napf. u lidi hluchych nebo hluchonémych. V kinezice
rozliSujeme rytmiku pohybi, ta predstavuje rytmus pohybt (ladné, rigidni, stereotypni),
a dynamiku pohybt, ta predstavuje stiidani pohybl. Pohyby jednotlivych casti téla
informuji o zdravotnim stavu pacienta, zda se zlepsil, stagnuje ¢i dokonce zhorsuje.
Informace podava jiz vstup pacienta nebo sestry do mistnosti, zpiisob chize,
postoj nebo zpiisob sezeni. Drzenim a postojem téla vyjadiujeme z4jem. Jsme-li otoceni
a naklonéni k osobé, s niz mluvime, vyjadiujeme ,,jsem tu ted’ s vami.“ mluvim s vami

(6, 24, 25, 30,51).

1.4.6 Gestika

Gesto je pohyb, ktery ma vyrazny sdélovaci ticel a ktery jako komunikaéni prvek
predchézel jazykovému vyjadieni. Pod pojmem gestika se nachéazi pohyby jakékoli ¢asti
téla, at’ uz nohami, hlavou, vétSina gest je ale vyjadiovdna rukama. MnozZstvi gest,
kterymi clov€k disponuje, ma za cil nahradit nebo néjak dokreslit verbalni projev.
Gesta slouzi 1 jako regulatory, které signalizuji zmény pro zacatek nebo ukonceni
komunikace. Smyslem gest je také vyjadieni potieb, emoci nebo dusevnich pochodii.
Gesta pouzivame jak zamérné, tak i nevédomky, proto znalost téchto poznatku l1ze dobie
uplatnit v oSetfovatelském procesu, kdy pacient na sebe muze prozradit napt. rozpaky
nebo emoci, kterou by chtél jinak skryt. VéEtSinu gest 1ze pomérné snadno pielozit,
ale opét nesmime vytrhavat gesta z celkového kontextu, proto pozor na interpretace
nekterych gest. Mohla by tak vzniknou situace, kdy gesto bude vyjadfovat pravy opak
toho, co je feceno. Gestikulace ma také jako jedind ze zplsobid neverbalniho
komunikovani svou vlastni syntax - slovnik a gramatika vytvari uceleny jazyk,
ktery je vyuzivany pfevazné jedinci se sluchovym postizenim (5, 24, 31, 52, 56).

Sestra pfi své praci pouziva gesta. Pozor na piehnana gesta pieslapovani nebo
kolébani na mist¢, zdravotnik by mél zaujimat pevny postoj, ale ne strnuly postoj téla.
Projev by mél byt Zivy se zaujetim, ale ne rozt€kany a roztrzity. Mavnuti rukou patii

mezi gesta, jez nemusi provazet verbalni fe¢. Ale bez kontextu nebo doprovodu slovem
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nemiizeme jasné¢ urit, co toto gesto znamend. SeStra miize mavnout pacientovi
na pozdrav, mavnout pii bézné komunikaci s nim, ale nikdy nesmi mavnuti pouzit jako
pohrdavé gesto. U gest je potieba rozliSovat vyznamy vztahujici se k obsahu toho,
co mluveéi vypovida, od vyznamu tykajicich se osoby mluvciho samotného. MluvEéim
muze byt i vSeobecna sestra i pacient. Stejn¢ jako u mimiky pozor odlisné interpretace

gest jinych narodnosti (5, 24, 51, 52).

1.4.7 Uprava zevnéjiku

Do této kapitoly zatazujeme upravu zevnéjSku vSeobecnych sester a prostiedi,
ve kterém se odehrava oSetfovatelska péce. Zvlastni daraz klademe v nemocnici
na upravu zevnéjsku pacienta a jeho prostiedi. Pacient ke své osobni pohod¢ ptispiva
osobni hygienou, Cistym osobnim i loznim pradlem, upravenou posteli, ve které by
mohl ziskat alespoiit minimalni soukromi. Kazda sestra by méla pfispét 1 ke zkrasSleni
a zutulnéni svého pracovisté, aby se ona i1 pacient, vytrzeny ze svého doméciho
prostiedi, citili 1épe. Jesté jednim netypickym prvkem neverbalni komunikace je pach,
tedy pfijemna viiné nebo neptijemny zapach. Ten miliZze ovlivnit to, jak pacient vnima
sestru a sestra pacienta, sami totiz vnimame svoje télesné pachy mnohem méné nez
okoli, do kterého svym zpisobem pach zasahuje (28, 51, 52).

Sestra je prvni, skym se pacient ve zdravotnickém zafizeni setkd. Ceho si
pacient v§imne jako prvni? Prvnim ¢im nas sestra upoutd je vzhled. V piipad¢ sestry
je specifikem uniforma. Celkova upravenost a Cistota by méla byt samoziejmosti.
Zdravotnici nenosi uniformy jen proto, aby se odlisili sami od sebe a od pacientd,
ale také proto, aby se chranili. Uniforma by méla byt vzdy ¢ista a odpovidajici velikosti,
aby se vni sestry citily pohodlné. Co by mélo zdobit nejen kazdou sestru,
je samoziejm¢ vizitka se jménem. NoSeni jmenovky pfispiva k ziskavani davéry
pacienta. Liceni i uces odraZi jeji osobnost a aktualni emociondlni vztah, ktery ma vliv
na prvni dojem a muze ovlivnit dal$i komunikaci. Upraveny vzhled, piijemné
vystupovani a usmév se postupem casu stavaji stale zadan€js$i soucasti kazdé sestry.

Sestry nosi svlij oblicej nezahaleny, viditelné, jako zrcadlo sama sebe, a také jako
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vizitku vkusu a hygienickych nadvyku. Sestra by proto neméla podcenovat Gpravu vlasi,
¢istotu nejen rukou a upravu zevnéjsku. VIasy, kdyz si sestra neustale odhazuje padajici
vlasy z obli¢eje, sama si to ani viibec neuvédomuje, Ze to déla automaticky, nemusi na
pacienta pusobit vibec profesionalné. Proto je tfeba, aby sestry nosily na svém

pracovisti t¢es vhodny jejich povolani (30, 39, 48, 52).

1.4.8 Chronemika

Chronemika je charakterizovana zpusobem, jakym vyjadiujeme, uZivame
a strukturujeme cas. Jedna se o to, jak clovék komunikuje v ¢asovych souvislostech.
Lid¢é pracujici v pomahajicich profesich by méli byt schopni efektivné vyuzivat Casu
jako spojence za ucelem zlepSeni vztahu s klienty, nemocnymi osobami, o které pecuji
nebo se kterymi prichazeji do styku. V oSetfovatelském procesu je chronemika dilezita
pii sestavovani oSetrovatelského planu. Zorganizovat praci by si méla umét kazda sestra

i ostatni zdravotnicky personal (21, 24, 37).

1.4.9 Komunikace ¢iny

Komunikace Ciny ptfedstavuje jeden z hlavnich okruhi, které tvofi napli pojmu
neverbalni komunikace, ¢iny druhému signalizuji na§ vztah k nému. Ukazuje jak je
nebo neni v souladu prozivani, chovani, jednani ¢lovéka s jeho postoji, vyslovenymi
nazory apod. Sdé€lovani Ciny je velmi Siroké téma, proto se zaméfime na spolupraci,
devalvaci a evalvaci. To jsou dulezité prvky nasi prace jak s pacienty, tak v profesnim
o tom, jak to nejde, ale jak to jde. Prvnim krokem ke spolupraci je radikalni zména
motivace. Dalsimi jsou ochota k dobrovolné ztraté, vykroceni nad&jnym smeérem,
reciprocita (vzajemnost) a sila diveéry. V poslednim ptipad¢ ziskat vzajemnou davéru
je dlouhodoby proces zalozeny na mnoha zkuSenostech. Diky spolupraci minimalné

dvou lidi se rozviji divéra. Kazdy clanek v komunikaci by mél pfispét k vytvareni
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spoluprace uvédoménim si toho, ze my nebo ty jsou jednotky vyssiho fadu nez ja.
V mezilidskych vztazich ma jednani pozitivni nebo negativni efekt. Devalvace
je projevem neucty, snizovani a ponizovani v mezilidském vztahu. Ve zdravotnictvi 1ze
nejCasteji pozorovat napiiklad tyto devalvacni projevy v chovani sestry, neodpovida
na pozdrav, porusuje ml¢enlivost, zesmésnuje pacienta, skace do feci nebo neodpovida
na otazky a pacienta ignoruje, je netaktni, bezohledna, ironickd. Naopak evalvace
je projevem ucty a vzdjemné vaznosti. Mezi evalvaéni prvky fadime napiiklad pozdrav,
pochvalu, respektovani pacienta nebo schopnost pomoci pacientovi. Devalvace pfitom
vyrazné snizuje sebevédomi, je bolestiva a je vnimana mnohem intenzivnéji (14, 17, 30,

43, 54).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace
1. Zjistit specifika neverbalni komunikace sester s pacienty, z pohledu sester.

2. Zjistit specifika neverbalni komunikace sester s pacienty, z pohledu pacienta.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Znaji vSeobecné sestry slozky nonverbalni komunikace?

2. Jaka jsou specifika nonverbalni komunikace vSeobecnych sester?
3. Co je pro pacienta pozitivum v nonverbalni komunikaci se sestrou?

4. Co je pro pacienta negativum v nonverbalni komunikaci se sestrou?
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3. Metodika
3.1 PouZita metodika

Ke zpracovani vyzkumné casti této prace, tématu Nonverbalni komunikace sester
S pacienty, byla zvolena metoda kvalitativniho Setfeni. Technikou sbéru dat byl
polostandardizovany rozhovor. Rozhovory byly sestaveny jak pro vSeobecné sestry,
tak pro pacienty. Otazky rozhovorii byly konzultovany s psychologem. Setieni
probihalo v obdobi biezen az ¢erven 2012. Tomuto Setieni pfedchazelo i pilotni Setfent,
které probihalo v obdobi kvéten az ¢erven 2011.

Rozhovor pro vSeobecné sestry tvofilo 15 otazek. Kromé otdzek identifikacnich,
obsahoval otdzky na téma neverbdlni komunikace, slozky neverbdlni komunikace
a pouzivani téchto slozek v projevu vSeobecnych sester. Rozhovor pro pacienty tvofilo
21 otazek. Kromé identifikacnich otazek, obsahoval otazky na téma neverbalni
komunikace, slozky neverbalni komunikace a jejich plisobeni na pacienta. Pacienti méli
k dispozici text svysvétlenim pojmu neverbalni komunikace a jejich jednotlivych
slozek. Na zékladé identifikacnich otdzek byly vytvofeny popisy jednotlivych
respondentt.

Rozhovory byly pfepsany, ptepsani bylo doslovné. Na zakladé vysledkii rozhovort byly

vvvvvv

vyzkumu. Rozhovory byly zcela anonymni.

3. 2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 10 ndhodn€ vybranych pacientd interniho a nervového
oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice a.s., a 10 vieobecnych sester pracujicich
na riiznych oddélenich nemocnic CR. Tyto nemocnice a oddéleni jsou prezentovany

u jednotlivych sester v kapitole 4. vysledky vyzkumu.
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4. Vysledky

4.1 Rozhovory s v§eobecnymi sestrami

Sestra 1

Vystudovala Stfedni zdravotnickou Skolu, obor vSeobecna sestra. Je ji 26 let.

Pracuje na inertni JIP Thomayerovy nemocnice v Praze.

1. Co je podle Vas neverbadlni komunikace?

To bude jinymi slovy Fe¢ téla.

2. Co patii mezi slozky neverbalni komunikace?

Do slozek neverbalni komunikace bych zaradila vyraz obli¢eje, drZeni a pohyby
rukou a také celého téla, ale to je jako dalsi slozka. Dorozumivani se dotykanim se
pacienta. Také vzdalenost mezi sestrou a pacientem hraje roli. BohuZzel si
nevzpomenu na ty pravé nazvy, mozna mimika pro vyraz obliceje a gesta pro ruce,

ale vic ne.

3. Odkud jste ziskala informace o neverbdlni komunikaci?

Néjaké informace jsem si vyCetla z odbornych ¢asopisi.

4. Jakou slozZku nebo slozky neverbalni komunikace nejcastéji vyuzivate pri komunikaci
S pacientem?

Vyraz oblieje a doteky. Tyto dvé véci povaZuji pri neverbalni komunikace

vvvvvv

5. Zapojujete ve svém projevu mimiku pri neverbdlni komunikaci s pacientem?
Mimika bude ten vyraz tvaie, Ze? Ano mimiku pouZivam a spolu s doteky se

pacienty snazim uklidiiovat a povzbuzovat.
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6. Pouzivdte ve svém projevu gesta pri neverbalni komunikaci s pacientem?
No spolupracovnice mi obcas Fekne, Ze zase macham rukama, takZze ano

gestikuluji, nékdy tedy prehnané, podle ni, ale to ke komunikaci patri.

7. Jakou vzdalenost nejcasteji udrzujete pri neverbalni komunikaci s pacientem?
Mezi nami udrZuju vzdalenost zhruba pul metru. Aby mi pacient vidél dobie do

tvare.

8. Jaka je nejcastejsi poloha/ postaveni Vs a pacienta pri neverbalni komunikaci?
Pacienty mame vétSinou leZici, takZe pacient lezi a ja stojim nebo se sklanim

k pacientovi, abych byla toho piil metru od néj.

9. Dotykate se pacientit pri neverbalni komunikaci s nimi?

Ano, jak uz jsem fekla, pomoci mimiky a doteki se snazim pacienty uklidiiovat.
Rada pacienty beru za ruku a lehce stisknu, jako vyjadieni podpory a povzbuzeni.
Toto lze pouzit jak u Zen, tak u muZzi bez ohledu na vék, pohlazeni po tvari nebo

i ruce uz nema tak Siroké pole vyuZiti, s tim uz se musi opatrnéji.

10. Co si myslite o uprave zevnéjSku sester?

Jako sestry na JIP mame predepsané jiné oblefeni neZ na standardnich
oddélenich. Mame ho vZdy dostatek a Cisté. To by méla byt kazdé obleceni, Cisté.
Nenosit Zadné Sperky na rukou a dlouhé umélé nehty. O cem se také prili§
nemluvi, je Ze by sestry nemély zapachat. Ono v dne$ni dobé uZ je pouziti
deodorantu skoro samozriejmosti. Nemusi vonét jako by na sebe vylila celou
lahvi¢ku parfému, ale pokud se vic poti a vi to, tak by aspon ten deodorant pouZzit

mohla. Jinak uces a li¢eni, zalezi na vkusu sestry, jen aby ji to nevadilo pfi praci.

11. Mate dostatek casu na neverbalni komunikaci s pacienty?

Ano mam, mozna je to tim, Ze na JIP nemame tiicet pacientii, ale jen omezeny
pocet na kaZdou sestru, a na kazdého mame vic ¢asu, ale v jejich stavu je mnohdy
komunikace snimi sloZitéjs$i, vyuZivani neverbalni komunikace asi nezbytné,

jak jeji sledovani od pacienta, tak nase neverbalni projevy k pacientim.
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12. Jakymi ciny mizete S pacientem neverbalné komunikovat?
To budou ty doteky. Ale to je prece jedna ze slozek a ne ¢in jako takovy.

No ted’ jste mé zaskocila. Nevim, ale popFemySlim o nich.

13. Kterou slozku nebo slozky neverbdlni komunikace v projevu sestry byste
pochvalil/a?

Dorozumivani se prostiednictvim dotekii, to bych pochvalila.

14. Kterou slozku nebo slozky neverbalni komunikace v projevu sestry by bylo potieba
zlepsit?

ZlepSovat se da porad néco, takZe vSechny.

15. Chcete jesté k tomuto rozhovoru néco dodat?

Ne. Ty ¢iny porad nevim.

Sestra 2

Vystudovala Stfedni zdravotnickou Skolu, obor vSeobecna sestra, dale studovala
na Slezské univerzité v Opavé, obor vSeobecna sestra. Je ji 25let, pracuje na

chirurgickém oddéleni Fakultni nemocnice Brno.

1. Co je podle Vias neverbalni komunikace?

Komunikace beze slov, prostiednictvim signalii a projevi téla.

2. Co patri mezi slozky neverbalni komunikace?
Mezi slozky neverbalni komunikace patii mimika, gestika, haptika, proxemika,

vzhled zevnéjSku, posturologie a kinetika.

3. Odkud jste ziskala informace o neverbadlni komunikaci?
Ziklady o neverbalni komunikaci mam z vysoké §koly, ale byly to hlavné zakladni
informace, nic do detailu. ProtoZe mne to zajimalo, pFecetla jsem si o tom i par

odbornych knizek a ¢lanki z internetu.
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4. Jakou slozku nebo slozky neverbadlni komunikace nejcasteji vyuzivate pri komunikaci
S pacientem?

Nejbéznéji pouzivam mimiku a dilezita je také Kinetiku. Ne Ze by ostatni slozky
nebyly dulezité, ale kdyZ se totiZ sestry nauci spravné pohybovat télem nejen
pri chizi, ale také pri oSetfovatelskych ¢innostech, a spravné to nauci i své

pacienty, uSetfi si tifeba spoustu bolesti nejenom zad a jinych neprijemnosti.

5. Zapojujete ve svém projevu mimiku pri neverbdlni komunikaci s pacientem?
Tak jeSté Stésti, Ze jsem se v predeslé otiazce zminila o Kinetice, abych se ted’
neopakovala. Mimiku pouZivam, to je samoziejmosti pri praci sestry, proto jsem

pouZila slovo béZné. Oblicej je piece to prvni co vidime a co vidi pacient na sestie.

6. Pouzivdte ve svém projevu gesta pri neverbdlni komunikaci s pacientem?
Ano gesta prirozené doprovazi mluvenou fec, ale samostatné gesta na pacienty
nepouzivam. Jako Ze bych je tieba prosila nebo hrozila rukama a pritom jim nic

nerekla, to ne. VZdy je to provazené slovem.

7. Jakou vzdalenost nejcastéji udrzujete pri neverbalni komunikaci s pacientem?

Asi metr aZ metr a pil.

8. Jaka je nejcastéjsi poloha/ postaveni Vas a pacienta pri neverbadlni komunikaci?

Pri komunikaci, at’ uZ mluvené nebo neverbalni vétSinou oba sedime.

9. Dotykdte se pacientii pri neverbadlni komunikaci s nimi?
SpiSe ne, pokud neprovadim néjaky oSetfovatelsky tkon, jako je obvazovani,

odbéry nebo méreni krevniho tlaku.

10. Co si myslite o uprave zevnéjSku sester?

Setra by méla byt za kazdych okolnosti ¢ista a upravena. Bez ohledu na to, z ¢eho
se tato uniforma sklada, jestli Saty, kalhoty nebo sukné a koSile, by méla byt
tato uniforma vzdy cistd. Ruce bez dlouhych umélych nehti a bez prstynki
a naramki. Sestra by méla také nosit vizitku se jménem. Cistota a vizitka jsou

podle mne zakladem kaZdé uniformy a to nejen sestry.
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11. Mate dostatek ¢asu na neverbalni komunikaci s pacienty?
Ano mam dostatek ¢asu na komunikaci s pacientem jak verbalni, tak neverbalni.
I kdyZz priznavam, Ze by c¢asu mohlo byt vic, ale dostatek na kazdého pacienta

se vZdycky najde.

12. Jakymi ciny miizete s pacientem neverbalné komunikovat?
Nejsem si jista, ale komunikovat ¢iny, to by mohlo byt tieba naslouchani

pacientovi.

13. Kterou slozku nebo slozky neverbdlni komunikace v projevu sestry byste
pochvalil/a?

Mimiku a kineziku. O obou sloZkach uZz jsem mluvila v predchozich otazkach.

14. Kterou sloZku nebo slozky neverbdlni komunikace v projevu sestry by bylo potreba
zlepsit?
Na tpravé zevnéjSku by sestry mohly jesté zapracovat. Narazim hlavné na noSeni

jmenovek.

15. Chcete jesté k tomuto rozhovoru néco dodat?

Ne dékuji, myslim, Ze jsem ze sebe vypotila dost.

Sestra 3

Vystudovala Stfedni zdravotnickou a Vyssi odbornou $kolu zdravotnickou, obor
vSeobecna sestra a diplomovana vSeobecna sestra. Je ji 32 let, pracuje na internim

oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.

1. Co je podle Vas neverbalni komunikace?

Neverbalni komunikace je dorozumivani se pomoci Feci téla.

2. Co patri mezi slozky neverbalni komunikace?
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Mimika, haptika, proxemika, potom drZeni a pohyb téla, ale nevzpomenu si na

presny nazev. Urcité taky gestikulace.

3. Odkud jste ziskala informace o neverbalni komunikaci?
Ze Skoly. A mozna Ze jsem Cetla néjakej standard na oddéleni, ale to si nejsem

jista.

4. Jakou slozku nebo slozky neverbdlni komunikace nejcastéji vyuzivate pri komunikaci
S pacientem?

DrZzeni téla a mimiku. Na drZeni a pohyb téla se zaméiuji jak u sebe,
tak u pacienti. VSimam si, jestli se pacient zvlastné nepohybuje,
jestli ma koordinovanej pohyb téla. Na tom se dia hodné zjistit a urcité

zbéZné jeho zdravotni stav.

5. Zapojujete ve svém projevu mimiku pri neverbalni komunikaci s pacientem?

Ano zapojuji i mimiku, ale vice dbam na to drZeni a pohyb téla. I kdyZ i v mimice
pacienta lze mnohé vycist. Jo pockejte, Vy se ptate na moji mimiku. Ale i tak to
mohu formulovat stejné, pacient v mimice sestry miZe také hodné vycist. Kdyz se
sestra tvari vydéSené, urcité to prenese i na pacienta, kdez to, kdyZ pacient vycte

z ofi sestry klid, miiZe ho to zklidnit a utésit. TakzZe se tvarim vzdy klidné.

6. Pouzivdte ve svém projevu gesta pri neverbadlni komunikaci s pacientem?
Pouzivani gest si ani neuvédomuji. Je to asi takové prirozené pouZivani gest,

spiSe doprovazi mluvené slovo.

7. Jakou vzddlenost nejcastéji udrzujete pri neverbdlni komunikaci s pacientem?
Pii komunikaci s pacientem je to asi metr, pfi tfeba odbéru krve je vzdalenost

Kratsi.

8. Jaka je nejcastejsi poloha/ postaveni Vas a pacienta pri neverbalni komunikaci?

Pacient sedi a ja stojim.

9. Dotykate se pacientii pri neverbadlni komunikaci s nimi?

SpiSe ne, jen je-li to nezbytné nutné.
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10. Co si myslite o upravé zevnéjsku sester?

Kazda sestra by méla chodit na pracovisté v ramci moZnosti upravena. Co se tyka
obleceni, kalhoty jsou fajn, nemam rada Saty nebo sukné, ale ty haleny jsou
otfesny. Beztvaré pytle o nékolik cisel vétSi. Priznam se, Ze nosim prstynky

i Fetizky na rukou, i kdyZ vim, Ze to podle piedpisii neni povolené.

11. Mate dostatek ¢asu na neverbalni komunikaci s pacienty?
Casu neni nikdy dost, ale na takovou tu zikladni komunikaci ¢as je. Myslim tim
spiSe tu verbalni ¢ast, s pacientem miiZete mluvit, i kdyZ néco délate a zrovna se na

néj nemusite divat, neverbalni komunikaci bych se potifebovala vic vénovat.

12. Jakymi ciny muZete s pacientem neverbdlné komunikovat?

Nevim.

13. Kterou slozku nebo slozky neverbdlni komunikace v projevu sestry byste
pochvalil/a?
Mimiku, protoZe o této sloZce vi snad kazda sestra a tudiz s ni néjakym zptlisobem

pracuje a kontroluje.

14. Kterou slozku nebo slozky neverbalni komunikace v projevu sestry by bylo potreba
zlepsit?

DrzZeni téla by méla vétSina sester zlepSit. U pacienta se tak néjak predpoklada,
Ze by mohlo byt drZeni a pohyb téla ovlivhéno nemoci, ale sestra by se neméla
hrbit ani nijak kroutit. KdyZ se tak hrbi néktera kolegyné, nepiisobi to na mé

viibec dobfe, coZ si pak miize myslet ten pacient, kterého ma ona oSetfovat?

15. Chcete jeste k tomuto rozhovoru néco dodat?
Asi bych si méla o neverbalni komunikaci vic nastudovat, ale jinak k tomu nechci

nic dodat.
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Sestra 4

Vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu, obor vSeobecna sestra. Je ji S7let.

Pracuje na Oddéleni nasledné péce Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.

1. Co je podle Vas neverbalni komunikace?

Neverbalni? To jako beze slov? Tak to bude Fe¢ téla.

2. Co patri mezi slozky neverbdlni komunikace?
Vyraz obli¢eje a gestikulace rukama. Potom se také komunikuje doteky, takze

doteky jsou dalSi slozka.

3. Odkud jste ziskala informace o neverbalni komunikaci?
Jenom v ¢asopisech. Nékdy vyjde ¢lanek v Sestre, ale vic toho piSou v Zenskych

¢asopisech.

4. Jakou slozku nebo slozky neverbalni komunikace nejcastéji vyuzivate pri komunikaci
S pacientem?

Takze predevsim gestikulaci a doteky.

5. Zapojujete ve svém projevu mimiku pri neverbdlni komunikaci s pacientem?
Ano. VétSinou se na pacienty usmivam, ale priznam se, Ze umim udélat i nepékny

oblicej. Ale to se stava jen vyjimec¢né.

6. Pouzivdte ve svém projevu gesta pri neverbalni komunikaci s pacientem?
Pouzivam je hlavné, kdyZ pacientiim néco vysvétluji. Jinak porad néco nosim nebo

S rukama néco délam, takZe moc negestikuluji.

7. Jakou vzdalenost nejcasteji udrzujete pri neverbalni komunikaci s pacientem?

Nevim to presné odhadnout, ale kdyZ s nimi mluvim, tak asi jeden metr.

8. Jaka je nejcastéjsi poloha/ postaveni Vas a pacienta pri neverbalni komunikaci?
Ja nejcastéji stojim, neni Cas si s pacientem v klidu sednout. A pacient vétSinou

lezi. Nebo kdyZ je pacient schopnéjsi sedi na lizku.

43



9. Dotykate se pacientii pri neverbadlni komunikaci s nimi?
Dotykam, star§i pacienti to potfebuji, aby je nékdo vzal za ruku nebo pohladil.
Staci jen na chvilku. A kdyZ se jeSté za to na Vas pacient usméje, tak vim,

Ze ho to potésilo a to potom téSi i mé.

10. Co si myslite o uprave zevnéjsku sester?

No tady u nas na oddéleni si myslim, Ze sestri¢ky chodi upraveny. Nemaji na rukou
drapy jak kocky, nehti, toho ja si vSimam hned. Na jinych oddéleni je to asi hors$i.
Zvlasté mlady sestfi€ky chodi hodné naliceny a s rozpuSténymi vlasy. Myslim si,
Ze sestricky by méli nosit vlasy upraveny, aby jim nepiekazZely pri praci. No a naSe

obleceni je na vSech oddéleni stejné, kalhoty a halena, ale je pro mé pohodiny.

11. Mate dostatek casu na neverbadlni komunikaci s pacienty?
Blaznite? Dostatek ¢asu? To snad neni na Ziadnym oddéleni. Celou sluzbu

je vSechno Sup Sup. To by muselo byt vic personalu nebo méné pacientii.

12. Jakymi ciny miizete s pacientem neverbalné komunikovat?

Jakymi ¢iny? Tak to teda nevim.

13. Kterou slozku nebo slozky neverbdlni komunikace v projevu sestry byste
pochvalil/a?
Ty doteky bych pochvalila.

14. Kterou slozku nebo slozky neverbalni komunikace v projevu sestry by bylo potreba
zlepsit?

Vyraz obli¢eje. Protoze si kolikrat ani neuvédomite, jak se tvarite.

15. Chcete jesté k tomuto rozhovoru néco dodat?
Ja uZ jsem stara, takZe si toho ze Skoly moc nepamatuji a téch odbornych vyrazi
moc neznam. Vite tady u nas na oddéleni, kde jsou sami stari lidé, uz se to ani ucit

nepotiebuji, ale doufam, Ze Vam to k nécemu bude.
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Sestra 5

Vystudovala Stfedni zdravotnickou Skolu, obor vSeobecna sestra. Je ji 29 let.

Pracuje na neurologickém oddéleni Krajské nemocnice T. Bati ve Zliné.

1. Co je podle Vas neverbalni komunikace?

Neverbalni komunikace je komunikace, pri které se nemluvi. Zapojuje sa rec téla.

2. Co patri mezi slozky neverbalni komunikace?

Maezi jeji slozky patii gestikulace, mimika, proxemika, haptika.

3. Odkud jste ziskala informace o neverbalni komunikaci?

Néco malo ze $koly, ale nejvic se ¢lovék naudi stejné v praxi.

4. Jakou slozZku nebo slozky neverbalni komunikace nejcasteji vyuzivate pri komunikaci
S pacientem?

Nejvic urcité pouzivaim mimiku. Myslim si, Ze tvar je to prvni, co pacient na sesti'e
zaregistruje. TakZe se snazim tvarit mile, nebo kdyZ se mi néco nelibi, tak asporn
neutralné. Abych pacienta nijak neurazila nebo mu tim nedajboZe neublizila.

Mracit se a moZu potom nekde bokem. ale pied nim urcité ne.

5. Zapojujete ve svém projevu mimiku pri neverbalni komunikaci s pacientem?

e

A44aa tak ted’ jsem se trochu predbéhla. UZ jsem Vam vlastné odpovédéla.

6. Pouzivdte ve svém projevu gesta pri neverbalni komunikaci s pacientem?

Ano pouZzivam, ale nijak zvlast’, spi§ jen kdyZ chcu pacientovi néco zdiiraznit.

7. Jakou vzdalenost nejcastéji udrzujete pri neverbalni komunikaci s pacientem?

Tak 50 cm i min.

8. Jaka je nejcastejsi poloha/ postaveni Vas a pacienta pri neverbalni komunikaci?
Pacient je bud’ lezici v posteli, nebo chodici pacienti vétSinou sedi. Ja nejcastéj

stojim.
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9. Dotykate se pacientii pri neverbadlni komunikaci s nimi?
Ano dotykam se pacientli, ale nékdy premyslam, jestli viibec ti pacienti chcou

abysme se jich dotykaly. Jestli je jim to viibec pFijemné.

10. Co si myslite o uprave zevnéjsku sester?

Ktera sestra jak vypada je hlavné jeji vizitka. Ve vybéru obleceni si moc vybirat
nemoZem. Fasujeme vSichni stejné. Jde predevsim o to, vybrat si kdyZ uz tak aspoi
spravnou velikost oble¢eni. Jestli chodi sestry namalované nebo ne, to je také jejich

véc. Ja se citim nejlip enem s Fasenkou. Uplné to do prace staéi.

11. Mate dostatek casu na neverbdlni komunikaci s pacienty?
Casu je Zalostné malo, kdyZ se s jednim pacientem zakecim, na druhého uZ mi

tolik ¢asu nezbyva.

12. Jakymi ciny muZete s pacientem neverbdlné komunikovat?

Treba pohlazenim? Nevim.

13. Kterou slozku nebo slozky neverbdlni komunikace v projevu sestry byste
pochvalil/a?

Co si tak v§imam i na jinych kolegynich, tak mimiku bych pochvalila.

14. Kterou slozku nebo slozky neverbdlni komunikace v projevu sestry by bylo potreba
zlepsit?
Haptiku. Aby sestry vyuZily ten spriavny moment pro ten spravny dotek.

Také by to chtélo vic ¢asu, ale s tim mi nic nenadélame.

15. Chcete jesté k tomuto rozhovoru néco dodat?

Nene dékuju.
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Sestra 6

Vystudovala Stfedni zdravotnickou $kolu, obor vSeobecna sestra. Dale studovala
na Univerzité T. Bati ve Zliné. Je ji 28 let a pracuje na kardiochirurgické klinice

Fakultni nemocnice Olomouc.

1. Co je podle Vias neverbalni komunikace?

Sdélovani a prijimani informaci beze slov, i kdyZ ml¢ime, stile komunikujeme.

2. Co patri mezi slozky neverbalni komunikace?

Mimika, proxemika, gestika, posturologie, kinezika, haptika, iprava vzhledu.

3. Odkud jste ziskala informace o neverbalni komunikaci?
Na vysoké Skole jsem dostala zakladni informace o komunikaci jako takové, dale
jsem byla na odborném seminafi na toto téma a dalsi informace si hledam na

internetu.

4. Jakou slozZku nebo slozky neverbalni komunikace nejcastéji vyuzivate pri komunikaci
S pacientem?

Vyuziji urcité vSechny slozky, ale nejvic mimiku a proxemiku.

5. Zapojujete ve svém projevu mimiku pri neverbalni komunikaci s pacientem?

Asi nejvice ze vSech sloZek. Lidsky oblicej dokaZe mnoho prozradit o svém nositeli.

6. Pouzivdte ve svém projevu gesta pri neverbalni komunikaci s pacientem?

V doprovodu s verbalnim projevem.

7. Jakou vzdalenost nejcastéji udrzujete pri neverbalni komunikaci s pacientem?
Pii neverbalni komunikaci udrzuji vzdalenost zhruba metru a pil. Dva mensi
kricky.

8. Jaka je nejcastéjsi poloha/ postaveni Vas a pacienta pri neverbalni komunikaci?

wewr

Pacientova nejcastéjSi poloha je v leZe na luzku a ja stojim. Je tézké, se pokazdé

47



prizpisobovat pacientovi, abychom byli ve stejné vysSce, pokud to jde,

urcité toho vyuzivam, ale vétSinou jsou pacienti lezici.

9. Dotykate se pacientit pri neverbadlni komunikaci s nimi?
Urcité a to nejen pri neverbalni komunikaci pri jejich oSetfovani, ale i mimo tyto

intervence.

10. Co si myslite o upravé zevnéjsku sester?

Od dob davno minulych se uprava sester ponékud zménila. Dalo by se dlouze
polemizovat, jestli k lepsimu nebo horSimu. Zakladnim poZadavkem ale poiad
zustava Cistota. Nezbytnosti je vizitka a upravené vlasy. Primérené liceni
a také upravené ruce a nehty. I bez prstenii a barevnych lakii na nehty,

mohou ruce vypadat upravené.

11. Mate dostatek casu na neverbdlni komunikaci s pacienty?

Chtéla bych travit vice ¢asu s pacientem a sledovat jeho neverbalni projevy nebo
komunikaci, nebudu si na nedostatek ¢asu stéZovat, v ramci moznosti je to tak
akorat, ale k diikladnéjSimu porozuméni pacientovych neverbilnich projevi,

bych potiebovala toho ¢asu urcité vic.

12. Jakymi ciny miiZete s pacientem neverbalné komunikovat?
Naslouchanim a empatii Kk pacientovi. Ale nejsem si zcela jistd, co presné

komunikace ¢iny znamena.

13. Kterou slozku nebo slozky neverbdlni komunikace v projevu sestry byste pochvdlila?

Upravu zevnéjSku

14. Kterou slozku nebo slozky neverbdlni komunikace v projevu sestry by bylo potieba
zlepsit?
Vidycky je co zlepSovat, takZe at’ sestry nespi na vaviinech a nevraci se do dob

minulych.

15. Chcete jesté k tomuto rozhovoru néco dodat?

Ne dékuji.
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Sestra 7

Vystudovala Gymnszium a dale studovala na Jihoteské univerzité v CB, obor

vSeobecna sestra. Je ji 26 let. Pracuje na soukromé klinice v Praze.

1. Co je podle Vas neverbalni komunikace?

Dorozumivani se beze slov. Tak zvanou Feci téla.

2. Co patri mezi slozky neverbalni komunikace?
Mimika, gestikulace, proxemika, paralingvistika, haptika, kineziologie

a posturologie, a také uprava zevnéjSku.

3. Odkud jste ziskala informace o neverbalni komunikaci?
Podvédomi o komunikaci jako takové jsem ziskala na vysoké Skole, ale dale jsem si
uZ sama s vlastni iniciativy cetla odborné publikace a ¢lanky v odbornych

casopisech.

4. Jakou slozZku nebo slozky neverbalni komunikace nejcasteji vyuzivate pri komunikaci
S pacientem?

Vyuzivam zvlas§té mimiku a paralingvistiku.

5. Zapojujete ve svém projevu mimiku pri neverbalni komunikaci s pacientem?
Ano ano tu pouZivim nejcastéji. Z tvare se toho hodné dozvidam nejen

o pacientech, ale také o svych spolupracovnicich.

6. Pouzivdte ve svém projevu gesta pri neverbalni komunikaci s pacientem?

Ano, myslim, Ze gesta dotvari celkovy dojem, toho co pacientovi sdéluji.

7. Jakou vzdalenost nejcasteji udrzujete pri neverbalni komunikaci s pacientem?

Vzdalenost nataZené paZe.

8. Jaka je nejcastéjsi poloha/ postaveni Vas a pacienta pri neverbalni komunikaci?

Pacient i ja sedime.
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9. Dotykate se pacientii pri neverbalni komunikaci s nimi?
Ne, nedotykam se jich. Je mi to nepfijemné a myslim si, Ze i pacientim by

to nebylo prijemné.

10. Co si myslite o uprave zevnéjsku sester?

V soukromém sektoru a nemocnici se uprava sester podle mne liSi. Mame
pohodlné pracovni obleceni, podle nasich velikosti, ve kterém se citim opravdu
prijemné. DileZité je noSeni vizitky. MenS$i diiraz uz se potom klade na noSeni

Sperkii. Sestra je vZdy upravena a Cista.

11. Mate dostatek casu na neverbdlni komunikaci s pacienty?
Ano mam dostatek ¢asu, i pacient ma dostatek ¢asu se projevit. Ale zase i toto
téma, stejné jako uprava zevnéjSku, se v soukromém sektoru a nemocnici

bude liSit.

12. Jakymi ciny miizete s pacientem neverbalné komunikovat?

Nevim, jak bych Vam je piesné popsala. TakZe radéji pokrac¢ujme dal.

13. Kterou slozku nebo slozky neverbdlni komunikace v projevu sestry byste
pochvalil/a?

Posturologii a kineziologii.

14. Kterou slozku nebo slozky neverbdlni komunikace v projevu sestry by bylo potreba
zlepsit?
Zapracovat by mély sestry na paralingvistice. Pouzivat spravny ton hlasu a mluvit

bez natahovani a pomlk.

15. Chcete jesté k tomuto rozhovoru néco dodat?

Ani ne, snad Vam to k nééemu bude.
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Sestra 8

Vystudovala Stfedni zdravotnickou Skolu, obor vSeobecna sestra: Je ji 45 let.

Pracuje na urologickém oddéleni Nemocnice Uherské Hradisté a.s.

1. Co je podle Vas neverbalni komunikace?

Je to komunikace beze slov.

2. Co patri mezi slozky neverbalni komunikace?
Tak to bude mimika, gestikulace, také néjaké pohyby a postoj téla, doteky,
vzajemna vzdalenost. Potom, co vim a co nevi kolegyné je, Ze dalsi slozka je prace

s ¢asem, jako rozvrhovani a planovani.

3. Odkud jste ziskala informace o neverbalni komunikaci?
V dasopisu sestra vychazi rizné c¢lanky na toto téma a také jsem byla na

prednasce.

4. Jakou slozZku nebo slozky neverbalni komunikace nejcasteji vyuzivate pri komunikaci
S pacientem?

Mimiku a pohyb téla. Tvarit a hybat sa mosim porad.

5. Zapojujete ve svém projevu mimiku pri neverbalni komunikaci s pacientem?
Zajisté, to je snad na té komunikaci s nimi nejjednodussi, podle toho co nahodim

za oblicej, hned kazdy pozna, ktera bije.

6. Pouzivdte ve svém projevu gesta pri neverbalni komunikaci s pacientem?
Urcité také, a nékdy velice rada. Pacienti co tu uz chvilku lezi, moje gesta znaji
a presné vi, co bude nasledovat, ani nemusim oteviit pusu, ale toto si nemiizu

dovolit ke kazdému pacientovi.

7. Jakou vzdalenost nejcastéji udrzujete pri neverbalni komunikaci s pacientem?

Zhruba metr, nékdy i vic.
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8. Jaka je nejcastejsi poloha/ postaveni Vas a pacienta pri neverbalni komunikaci?
Pri komunikaci s pacientem si vétSinou sedam, vétSinou sedime oba na zidli,

nékdy pacient na liZku a na mé zbyde zase ta Zidla.

9. Dotykate se pacientii pri neverbadlni komunikaci s nimi?
Myslim, Ze je to stejné jako u pouzivani gest. Nékoho po tom rameni poplacam,

ale u nékterych pacientii si to nelajznu.

10. Co si myslite o upraveé zevnéjSku sester?

Uniformy mame pékné. Saty nebo kalhoty, je to jedno, hlavné&, Ze na sobé& néco
mame. A libi se mi, Ze jsme vSichni barevné oddéleni. TakZe kdyZ to feknu
vSeobecné, sestiicky a vlastné vSichni zaméstnanci by méli byt od sebe odliSeni
a také oznaceni, jen by na téch cedulkach nemusely byt ty fotky. A samozi'ejmé

chodit ¢isti a vonavi.

11. Mate dostatek casu na neverbadlni komunikaci s pacienty?
Reknu Vam to takto, kdyZ mam &as si vypit kafe, tak mam dost ¢asu i na pacienta.

I kdyby jich tady leZelo pét nebo dvacet.

12. Jakymi ciny miiZete s pacientem neverbalné komunikovat?
Ze jim tiebas p¥inesu ob&d na pokoj. Nebo pomiizu s hygienou. To je asi kravina,

co? Tak radsi dalSi otazku.

13. Kterou slozku nebo slozky neverbdlni komunikace v projevu sestry byste
pochvalil/a?
NejspiS$ za ty pohyby a postoj téla.

14. Kterou slozku nebo slozky neverbdlni komunikace v projevu sestry by bylo potieba
zlepsit?
Planovani a rozvrhovani ¢asu. Aby se nemusel nikdo vymlouvat, Ze nema dost

casu.

15. Chcete jesté k tomuto rozhovoru néco dodat?

Su zvédava, co Vam bude odpovidat kolegyné, jinak nechcu dodat nic.
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Sestra 9

Vystudovala Stfedni zdravotnickou Skolu, obor vSeobecna sestra. Je ji 48 let.

Pracuje na urologickém oddéleni Nemocnice Uherské HradiSté.

1. Co je podle Vas neverbalni komunikace?

Rec téla se tomu také rika.

2. Co patri mezi slozky neverbalni komunikace?
Mimika obliceje, doteky, gesta, vzdalenosti mezi sebou, postaveni téla a pohyby

téla.

3. Odkud jste ziskala informace o neverbalni komunikaci?

S tou kolegyni si ¢teme ty ¢lanky v Sestre, ale ona navic byla na prednasce, ja ne.

4. Jakou slozku nebo slozky neverbadlni komunikace nejcasteji vyuzivdate pri komunikaci
S pacientem?
No vSechno jde ruku v ruce, ale nejvice asi mimiku a také si hledim vzdalenosti

mezi mnou a pacientem.

5. Zapojujete ve svém projevu mimiku pri neverbdlni komunikaci s pacientem?

Samoziejmé, bez ni by to prece neslo.

6. Pouzivdte ve svém projevu gesta pri neverbadlni komunikaci s pacientem?
Primérené, pfimérené. KdyZ pacienta poucuju nebo informuju tak se tomu asi

neubranim, ale nijak pfehnané s nima nemacham.

7. Jakou vzdalenost nejcastéji udrzujete pri neverbalni komunikaci s pacientem?

Pi#i komunikaci s nim asi pil druhého metru.

8. Jaka je nejcastejsi poloha/ postaveni Vas a pacienta pri neverbalni komunikaci?

Nejcastéji oba sedime.

9. Dotykate se pacienta pri neverbalni komunikaci s nim?

KdyzZ s nim komunikuju, tak ne.
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10. Co si myslite o upravé zevnéjsku sester?

Uniformy mame pohodIné a muZeme si vybirat, jako ozdoby téchto uniforem
mame vSichni vizitky a u nas na oddéleni jsme se s holkama domluvily a poridily
jsme si vSechny visaci hodinky. No upravené vlasy a nehty, jsou vizitkou kazdé

sestry.

11. Mate dostatek casu na neverbalni komunikaci s pacienty?
Je jasné, Ze by ¢asu mohlo byt vic, ale mné ten ¢as, ktery na né mam, staci.

A stacim se vénovat vSem mym pacientii.

12. Jakymi ¢iny muzete s pacientem neverbdlné komunikovat?

DalSi otazku prosim. Nééé, toto opravdu se priznam, Ze bych hadala.

13. Kterou slozku nebo slozky neverbdalni komunikace v projevu sestry byste
pochvalil/a?

Pochvailim postoj a pohyby téla sestricek.

14. Kterou slozku nebo slozky neverbalni komunikace v projevu sestry by bylo potieba
zlepsit?
Podle mné, ty doteky. Sama nikdy nevim, jak si ten muj dotek pacient vysvétli,

proto se jich radsi nedotykam.

15. Chcete jeste k tomuto rozhovoru néco dodat?

Prijd’te nam pak poreferovat, jaky jsme mély uspéch.

Sestra 10

Vystudovala Stiedni zdravotnickou $kolu, obor vSeobecna sestra, dale studovala
na Slezské Univerzité v Opavé, obor vSeobecna sestra. Je ji 26 let a pracuje

na chirurgickém oddéleni Slezské nemocnice v Opavé.

1. Co je podle Vias neverbalni komunikace?
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Predavani informaci mezi dv€éma nebo vice subjekty prostfednictvim riznych

signalu téla probihajici podle urcitého komunikaé¢niho schématu.

2. Co patri mezi slozky neverbalni komunikace?
Mezi slozky nebo oblasti neverbalni komunikace patii proxemika, mimika,
haptika, gestika, posturologie, Kkinezika, uprava zevnéjSku, komunikace

prostiednictvim ¢int a také chronemika.

3. Odkud jste ziskala informace o neverbalni komunikaci?

Zakladni informace jsem se dozvédéla pri studiu na vysoké Skole, hloubéji potom
na kurzu komunikace. KdyZ se o toto téma ¢lovék chce zajimat vice, najde si
i dostupnou literaturu, nejen ¢lanky v ¢asopisech. Na internetu potom sleduji

novinky a rizné ¢lanky v souvislosti s neverbalni komunikaci.

4. Jakou slozku nebo slozky neverbadlni komunikace nejcastéji vyuzivate pri komunikaci
S pacientem?

Rozhodné to je mimika a také proxemika s kinezikou.

5. Zapojujete ve svém projevu mimiku pri neverbdlni komunikaci s pacientem?

To rozhodné ano, je to vlastné zaklad a mimiku musi znat dnes uz kazdy.

6. Pouzivdte ve svém projevu gesta pri neverbadlni komunikaci s pacientem?
Ano dopliuji a nékdy ¢astené nahrazuji, to co chci Fici. Ale samotnymi gesty nelze

plné nahradit verbalni vyjadfeni, zvlasté pri komunikaci s pacientem.

7. Jakou vzdalenost nejcastéji udrzujete pri neverbalni komunikaci s pacientem?

Pfiblizné jeden metr.

8. Jaka je nejcastéjsi poloha/ postaveni Vas a pacienta pri neverbalni komunikaci?
Pacient sedi a ja také, abychom byli ve stejné vySce. Ale chapu, Ze ne vzdy se toto

pravidlo da dodrzZet.

9. Dotykate se pacientii pri neverbadlni komunikaci s nimi?
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Malo kdy se pacientii dotykam pri neverbalni komunikaci s nimi, ale pri plnéni

oSetrovatelskych intervenci je kontakt s pacientem nezbytny.

10. Co si myslite o uprave zevnéjsku sester?

Cistai a dobfe padnouci uniforma, zdravotni obuv s paskem pies patu.
Bez zbyte¢nych a také nepovolenych Sperki. Misto blyskavych ozdob by méla mit
jako ozdobu svoji jmenovku. Upravena a vonava, o tom se stydi vSichni mluvit,

ale rozhodné to do této slozky patii.

11. Mate dostatek ¢asu na neverbdlni komunikaci s pacienty?

Mohlo by ho byt urcité vice, pfi béZné neverbalni komunikaci s pacientem je ¢asu
dostatek, ale kdyZ se Clovék totiZ dozvi o neverbalni komunikaci vic neZ jen to,
co ho nau¢i ve Skole, ma chut’ dal tyto svoje poznatky prozkoumavat, ale na néjaké

hlubsi analyzy neverbalniho chovani pacienta, na to ¢as asi neni.

12. Jakymi ciny miizete s pacientem neverbalné komunikovat?

Jednim z ¢ind muZe byt pochvala nebo naopak poniZeni, tzv. evalvace a devalvace.

13. Kterou slozku nebo slozky neverbdlni komunikace v projevu sestry byste
pochvalil/a?
Sestry v§eobecné bych pochvalila za mimiku. To je asi oblast, ve které se orientuji

sestry bézné, je také nejvice omilanou.

14. Kterou sloZku nebo slozky neverbadlni komunikace v projevu sestry by bylo potreba
zlepsit?

Na prvnim misté by mély sestry zlepSit proxemiku. DodrZovani a udrZovani
primérené vzdalenosti mezi pacientem a sestrou to by se mély naucit vSechny

sestry.

15. Chcete jeste k tomuto rozhovoru néco dodat?

Dodat nechci nic. Dékuji za rozhovor.
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4.2 Grafické zpracovani
4.2.1 Zakladni grafy

Graf 1 Pohlavi respondenti
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Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 1 znazoriiuje pohlavi respondenti. Z celkového poctu 10 respondentti bylo 10 zen

a 0 muzu.

Graf 2 VEK respondenti
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 2 znazoriuje vek respondentd. Respondenti byli ve véku 25, 26, 28, 29, 32, 45, 48
a 57 let. Primérny veék vSech respondentt byl 34 let.

57




Graf 3 Vzdélani respondenti
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Graf 3 znéazoriiuje nejvyssi dosazené vzdelani respondentll. 4 respondenti maji stiedni

A4

odborné vzdélani s maturitou. Pomaturitni specializaci ma 1 respondent. Vyssi odborné

vzdélani mé 1 respondent. 4 respondenti maji vysokoSkolské vzdélani.

Graf 4 Prehled pracovist’ respondentii
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Graf 4 znazorniuje pracovisté respondentii. V odpovédich byly uvedeny tyto pracoviste:
interni JIP Thomayerovy nemocnice Praha, chirurgické oddéleni Fakultni nemocnice
Brno, interni oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s., oddéleni nasledné péce
Nemocnice Ceské Budgjovice a.s., neurologické oddéleni Krajské nemocnice T. Bati
Zlin, kardiochirurgické klinika Fakultni nemocnice Olomouc, soukromé klinika Praha,
urologické oddéleni Nemocnice Uherské Hradisté a.s. a chirurgické oddé€leni Slezské

nemocnice Opava.
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4.2.2 Kategorizace dat v tabulkach
Seznam kategoriza¢nich supin
1. Neverbalni komunikace podle vS§eobecnych sester

2. Slozky neverbalni komunikace podle v§eobecnych sester

(O8]

. Zdroje informaci v§eobecnych sester
4. Nejcastéji pouzivané slozky neverbalni komunikace v§eobecnymi sestrami

5. Mimika vSeobecnych sester

)

. Gestika vSeobecnych sester

~

. Vzdalenost mezi vSeobecnou sestrou a pacientem

o0

. Poloha / postaveni vS§eobecnych sester

Nel

. Doteky vSeobecnych sester

10. Uprava zevnéjku vieobecnych sester

11. Maji vSeobecné sestry dostatek casu pro neverbalni komunikaci
12. Komunikace ¢iny vS§eobecnych sester

13. Pochvalené sloZzky neverbalni komunikace vSeobecnych sester
14. Které slozky by mély vSeobecné sestry zlepsit

15. Dodatky sester
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Tabulkal

Neverbalni komunikace podle v§eobecnych sester

R =respondent |soutet | R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9|R10
Ret téla 6 X X | X | X X X
Beze slov 4 X X | X | X
Prostfednictvim
signalli a projevi 2 X X
téla
Nemluvi se 1 X
Celkovy vyskyt 13 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 1 prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentti na otazku: Co je
podle Vas neverbalni komunikace?

Nejcastéjsi kategorii odpovedi respondentl 7ec tela, kterd byla uvedena 6krat. Kategorie
odpovédi beze slov, byla uvedena 4krat. Kategorie odpovédi prostrednictvim signalii
a projevu téla, byla uvedena 2krat. Kategorie odpovédi nemluvi se, byla uvedena lkrat.
Respondenti €. 1, 3, 4, 6, 8, 9, 10 odpovédéli v jediné kategorii, tzn. pouze 1krat.
Respondenti ¢. 2, 5, 7 odpovédéli v kategorii celkem 2krat. Celkovy vyskyt

kategorizovanych odpovédi respondenti je 13.
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Tabulka 2

SloZky neverbalni komunikace podle v§eobecnych sester

R =respondent | Soucet R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9|R10
Mimika 10 X | X[ X | X | X | X ]| X ]| X ]| X X
Gestika 10 X | X[ X | X | X | X ]| X ]| X ]| X X
Kinezika 8 X | X | X X | X | X | X X
Posturologie 7 X | X | X X X | X | X
Haptika 10 X[ X | X | X | X | X | X ]| X ]| X X
Proxemika 9 X | X | X X[ X | X | X | X | X
Paralingvistika 1 X
Kineziologie 1 X
Chronemika 1 X
Komunikace ¢iny 2 X X
Celkovy vyskyt 63 | 6 | 7|6 |3 |4 |7 |8|7]6]09

Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka 2 prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentii na otazku: Co patii

mezi sloZzky neverbalni komunikace?

Nejcastéjsi kategorie odpovédi respondenta mimika, gestika a haptika, byly uvedeny
10krat. Kategorie odpovédi proxemika, byla uvedena 9krat. Kategorie odpovédi
kinezika, byla uvedena 8krat. Kategorie odpovédi posturologie, byla uvedena 7krat.
Kategorie odpoveédi uprava zevnejsku, byla uvedena 4krat. Kategorie odpovédi
komunikace ciny, byla uvedena 2krat. Kategorie odpovédi paralingvistika, kineziologie,
chronemika, byly uvedeny lkrat. Respondent ¢. 10 odpovédél v kategoriich 9krat.
Respondent €. 7 odpoveédél v kategoriich 8krat. Respondenti ¢. 2, 6, 8 odpovedéli
v kategoriich 7krat. Respondenti €. 1, 3, 9 odpovédéli v kategoriich 6krat. Respondent
¢. 5 odpovedél v kategoriich 4krat. Respondent ¢. 4 odpovédel v kategoriich 3krat.
Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentd je 63.
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Tabulka 3

Zdroje informaci vSeobecnych sester

R =respondent | soucet | R1|R2|R3| R4/ R5|/R6|R7|R8|R9|R10

Odborné
casopisy

Studium VS

6 X X X | X | X

Odborné knihy

X
X
X | X | X | X

Internet

Skola

Standard

Zenskeé Casopisy

Praxe

Odborny seminaf

Pfednaska

RPlRr|lRr|RP| RPN OW|Ww]| >
X

Kurz X

IN
[
w
N
N
N
w

3 2 1 5

Zdroj: vlastni vyzkum

Celkovy vyskyt

Tabulka 3 prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentii na otazku: Odkud
jste ziskala informace o neverbalni komunikaci?

Nejcastéjsi kategorii odpovédi respondentl odborné casopisy, byla uvedena 6krat.
Kategorie odpovédi studium vysoké Skoly, byla uvedena 4krat. Kategorie odpovédi
odborné knihy, internet, byla uvedena 3krat. Kategorie odpovédi skola, byla uvedena
2krat. Kategorie odpoveédi standard, Zemské Ccasopisy, praxe, odborny seminar,
predndska, kurz, byly uvedeny 1krat. Respondent ¢. 10 odpovédél v kategoriich 4krat.
Respondent ¢. 7 odpoveédél v kategoriich 3krat. Respondenti €. 2, 3, 4, 5, 6 a 8

odpovédéli v kategoriich 2krat. Respondenti €. 1 a 9 odpovédéli v kategoriich pouze

1krat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondenti je 21.
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Tabulka 4

Nejcéastéji pouzivané sloZky neverbalni komunikace v§eobecnymi sestrami

R =respondent |souet | R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9|R10
Mimika 9 X | X | X X | X | X | X[ X X
Haptika 2 X X
Kinetika 3 X X X
Posturologie 1 X
Gestikulace 1 X
Proxemika 3 X X | X
Paralingvistika 1 X
Celkovy vyskyt 20 |2 |2 |22 |1]2]2|2|2]3

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 4 prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentd na otazku: Jakou
slozku nebo slozky neverbalni komunikace nejcastéji vyuzivate pii komunikaci
S pacientem?

Nejcastéjsi kategorie odpovédi respondentd mimika, byla uvedena celkem 9krat.
Kategorie odpovédi kinetika a proxemika, byla uvedena 3krat. Kategorie odpovédi
haptika, byla uvedena 2krat. Zbylé kategorie odpovédi posturologie, gestikulace
a paralingvistika, byly uvedeny 1krat. Respondent ¢. 3 odpovédél ve tiech kategoriich.
Respondenti €. 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8 a 9 odpovedéli v kategoriich 2krat. Respondent €. 5
odpovédél pouze v jediné kategorii, tzn. 1krat. Celkovy vyskyt kategorizovanych

odpovédi respondentt je 20.
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Tabulka 5

Mimika vSeobecnych sester

R =respondent | soucet | R1|R2|R3| R4/ R5|/R6|R7|R8|R9|R10

Ano 10 X[ X | X | X | X | X[ X | X]|X]| X
Spolu s doteky 1 X

Bézné 1 X

Je samoziejmosti 2 X X
pohybtta | L X

Je to zaklad 1 X

Celkovy vyskyt 19 |2 |3 |2 |1 ]2|2|2]1]|2]2

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 5 prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentli na otazku:
Zapojujete ve svém projevu mimiku pii neverbalni komunikaci s pacientem?

Nejcastéjsi kategorie odpovedi respondentl ano, byla uvedena celkem 10krat. Kategorie
odpovédi nejvice, nejcastéji, byla uvedena 3krat. Kategorie odpovédi je samoziejmosti,
byla uvedena 2krat. Zbylé kategorie odpovédi spolu s doteky, bézne, ale vice drzeni téla,
je to zdklad, byly uvedeny lkrat. Respondent ¢. 2 odpovédél v kategoriich 3krat.
Respondenti €. 1, 3, 5, 6, 7, 9 a 10 odpovédeli v kategoriich 2krat. Respondenti €. 4 a 8
odpovédéli v kategoriich 1krat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi
respondentt je 19.
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Tabulka 6

Gestika vSeobecnych sester

R =respondent |souet | R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9|R10
Ano 5 X X X | X X
Pfehnané 1 X
Patii to ke
komunikaci ! X
Doprovaz1v ) 4 X | x X X
mluvenou fec
Samostatné gesta 1 X
nepouzivam
Ptirozen¢ 2 X X
Kdyz vysvétluji 2 X X
Moc
negestikuluji 1 X
Pti zdurazinovani 2 X X
Dqtvarl celkovy 1 X
dojem
Primérené 1 X
Nahrazuyi - 1 X
mluvenou fec
Celkovy vyskyt 22 3 2 2 2 2 1 2 1 4 3

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 6 prezentuje v kategorizované form¢ odpovédi respondentd na otazku:
Pouzivate ve svém projevu gesta pii neverbalni komunikaci s pacientem?

Nejcastejsi kategorie odpoveédi respondentd ano, byla uvedena Skrat. Kategorie
odpovédi doprovazi mluvenou fec¢, byla uvedena 4krat. Kategorie odpovédi pfirozené,
kdyZz néco vysvétluji, pfi zdlraziiovani, byla uvedena 2krat. Kategorie odpovédi
pifehnané, patfi to ke komunikaci, samostatné gesta nepouzivdm, moc negestikuluji,
dotvari celkovy dojem, pfimétené, nahrazuji mluvenou fe¢, byla uvedena lkrat.
Respondent €. 9 odpoveédél v kategoriich 4krat. Respondenti ¢. 1 a 10 odpoveédeli
v kategoriich 3krat. Respondenti ¢. 2, 3, 4, 5 a 7 odpovédéli v kategoriich 2krat.
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Respondenti ¢. 6 a 8 odpovédéli v jediné kategorii, tzn. lkrat. Celkovy vyskyt

kategorizovanych odpovédi respondentt je 22.

Tabulka 7

Vzdalenost mezi v§eobecnou sestrou a pacientem

R =respondent | sou¢et | R1|R2|R3| R4/ R5|/R6|R7| R8|R9|R10

Pul metru 1 X

1\/{etr az metr a 4 X X X X

pul

Metr 3 X X X
50 cm 1 min 1 X

Vzdalenost 1 %

natazen¢ paze
Celkovy vyskyt 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 7 prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentti na otazku: Jakou
vzdalenost nej¢asteji udrzujete pii neverbalni komunikaci s pacientem?

NejcCastéjsi kategorie odpoveédi respondentlt metr az metr a pul, byla uvedena 4krat.
Kategorie odpoveédi metr, byla uvedena 3krat. Kategorie odpovédi piil metru, 50cm
i min, vzdalenost nataZené paze, byla uvedena lkrat. Kazdy respondent odpovidal
pouze Vjediné kategorii, tzn. lkrat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi

respondentti 10.
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Tabulka 8

Poloha / postaveni v§eobecnych sester

R =respondent | soucet | R1|R2|R3| R4/ R5|/R6|R7|R8|R9|R10

Pacient lezi 4 X X | X | X
Pacient sedi 7 X | X X X | X | X | X
Sestra stoji 5 X X | X | X | X
Sestra sedi 6 X X X | X | X | X

Sestra se sklani k
pacientovi

Celkovy vyskyt 23 3 2 2 3 3 2 2 2 2 2
Zdroj: Vlastni vyzkum

1 X

Tabulka 8 prezentuje v kategorizované formé& odpovédi respondentl na otazku: Jaka je
nejcastej$i poloha/ postaveni Vas a pacienta pti neverbalni komunikaci?

Nejcastéjsi kategorie odpovédi respondentl pacient sedi, byla uvedena 7krat. Kategorie
odpovédi sestra sedi, byla uvedena 6krat. Kategorie odpovédi sestra stoji, byla uvedena
Skrat. Kategorie odpovédi pacient lezi, byla uvedena 4krat. Kategorie odpovédi sestra
se sklani k pacientovi, byla uvedena lkrat. Respondenti ¢. 1, 4 a 5 odpoveédéli
v kategoriich 3krat. Respondenti €. 2, 3, 6, 7, 8, 9, 10 odpovédéli v kategoriich 2krat.
Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentti je 23.
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Tabulka 9

Doteky vSeobecnych sester

R =respondent | soucet | R1|R2|R3| R4/ R5|/R6|R7|R8|R9|R10
Ano 4 X X | X | X
Spise ne 3 X | X X
Nedotykam 2 X X
SpiSe ano 1 X
Celkovy vyskyt 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 9 prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentl na otazku:

Dotykate se pacientti pii neverbalni komunikaci s nimi?

Nejcastéjsi kategorie odpoveédi respondent ano, byla uvedena 4krat. Kategorie

odpovédi spise ne, byla uvedena 3krat. Kategorie odpovédi nedotykam, spise ano,

byly uvedeny lkrat. Kazdy respondent odpovidal pouze v jediné kategorii, tzn. 1krat.

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentii 10.
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Tabulka 10

Uprava zevnéjSku vSeobecnych sester

R =respondent |souet | R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9|R10
Cisté obleceni 6 X | X X | X | X X
Dostatelc 3 | x X X
obleceni
PohodIné 6 X | X | X X X | X
obleceni
Barevvne, rozliSeni 1 X
obleceni
Bez Sperkt 6 X | X | X X | X X
Bez Pmelych 4 X | x X X
nehta
sest{'y by nemély 3 X X X
zapachat
Uges aby ji
nepiekazel pii 4 X X X X
praci
Upravena sestra 5 X | X | X X X
Vizitka 6 X X | X | X | X | X
Lehké liceni 2 X
Celkovy vyskyt 46 6 5 3 4 2 6 6 4 5 5

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 10 prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentd na otazku: Co si
myslite o Upravé zevnéjsSku sester?

Nejcastejsi kategorie odpovedi cisté obleceni, pohodIné obleceni, bez Sperkii, Vizitka,
byly uvedeny celkem 6krat. Kategorie odpovédi upravend sestra, byla uvedena Skrat.
Kategorie odpovédi bez umélych nehtii, uices aby ji neprekadzel pri praci, byly uvedeny
4krat. Kategorie odpoveédi dostatek obleceni, sestry by nemély zapdchat, byla uvedena
3krat. Kategorie odpovédi lehke liceni, byla uvedena 2krat. Kategorie odpovédi barevné
rozliSeni obleceni, byla uvedena 1krat. Respondenti €. 1, 6 a 7 odpovédéli v kategoriich
celkem 6krat. Respondenti €. 2, 9 a 10 odpovédéli v kategoriich Skrat. Respondenti €. 4
a 8 odpoveédéli v kategoriich 4krat. Respondent ¢. 3 odpovédél v kategoriich 3krat
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a respondent ¢. 5 odpovédél v kategoriich 2krat. Celkovy vyskyt kategorizovanych

odpovédi respondentil je 46.

Tabulka 11

Maji vSeobecné sestry dostatek ¢asu pro neverbalni komunikaci

R =respondent | sou¢et | R1|R2|R3| R4/ R5/R6|R7 | R8|R9|R10
Ano 8 X | X | X X | X | X | X | X
Mohlo by bjt 4 X X X | X
vice ¢asu
Casu neni nikdy 1 X
dost
Ne 1 X
Casu je malo 1 X
Celkovy vyskyt 15 1 2 2 1 1 2 1 1 2 2

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 11 prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentl na otazku: Mate
dostatek ¢asu na neverbalni komunikaci s pacienty?

Nejcastéjsi kategorie odpovédi respondentll ano, byla uvedena celkem 8krat. Kategorie
odpovédi mohlo by byt vice Casu, byla uvedena 4krat. Kategorie odpovedi casu neni
nikdy dost, ne, casu je mdlo, byly uvedeny lkrat. Respondenti ¢. 2, 3, 6, 9 a 10
odpovédeli v kategoriich 2krat. Respondenti ¢. 1, 4, 5, 7, 8 odpoveédéli v jediné
kategorii, tzn. 1krat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentt je 15.

71



Tabulka 12

Komunikace ¢iny vSeobecnych sester

R =respondent | soucet | R1|R2|R3| R4/ R5|/R6|R7|R8|R9|R10
Doteky 1 X
Nevim 7 X X | X | X X | X | X
Naslouchéani 2 X X
Pohlazenim 1 X
Empatii 1 X
Nevim, co piesné
komunikace ¢iny 1 X
znamena
Evalvace 1 X
Devalvace 1 X
Celkovy vyskyt 15 2 1 1 1 2 3 1 1 1 2

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 12 prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentti na otazku: Jakymi

¢iny muzete s pacientem neverbalné komunikovat?

Nejcastéjsi kategorie odpovédi respondent nevim, byla uvedena celkem 7krat.

Kategorie odpovédi naslouchdni, byla uvedena 2krat. Kategorie odpovédi doteky,

pohlazenim, empatii, nevim, presné co komunikace ciny znamenda, evalvace, devalvace,

byly uvedeny lkrat. Respondent ¢. 6 odpovédél v kategoriich 3krat. Respondenti €. 1, 5

a 10 odpovédeli v kategoriich 2krat. Respondenti €. 2, 3, 4, 7, 8 a 9 odpovidali pouze

Vv jediné kategorii, tzn. 1krat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentl

je 15.
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Tabulka 13

Pochvalené slozky neverbalni komunikace v§eobecnych sester

R =respondent |souet | R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9|R10
Haptika 2 X X
Mimika 4 X | X X X
Kinezika 4 X X | X | X
Upray% 1 X
zevnéjSku
Posturologie 3 X | X | X
Celkovy vyskyt 14 1 2 1 1 1 1 2 2 2 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 13 prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentli na otazku: Kterou
sloZku nebo slozky neverbalni komunikace v projevu sestry byste pochvalila?

Nejcastéjsi kategorie odpoveédi respondenti mimika, kinezika, byla uvedena celkem
4krat. Kategorie odpovédi posturologie, byla uvedena 3krat. Kategorie odpovédi
haptika, byla uvedena 2krat. Kategorie odpovédi uprava zevnéjsku, byla uvedena 1krat.
Respondenti €. 2, 7, 8, 9 odpovédéli v kategoriich 2krat. Respondenti €. 1, 3, 4, 5, 6, 10
odpovédeli v jediné kategorii, tzn. lkrat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi

respondentt je 14.
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Tabulka 14

Které slozky by mély v§eobecné sestry zlepSit

R =respondent | soucet | R1|R2|R3| R4/ R5|R6|R7|R8|R9|R10

vSechny 2 X X

Uprava
zevnéjSku

Posturologie

Mimika

Paralingvistika

Chronemika

1
1
Haptika 2 X X
1
1
1

Proxemika X

Celkovy vyskyt 10 | 1|11 |1 ]21]21|1|1]1]1

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 14 prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentli na otazku: Kterou
slozku nebo slozky neverbalni komunikace v projevu sestry by bylo potieba zlepsit?

Nejcastéjsi kategorie odpovédi respondentti vsechny, haptika, byla uvedena 2krat.
Kategorie odpovédi uprava zevnejsku, posturologie, mimika, paralingvistika,
chronemika, proxemika, byly uvedeny lkrat. Respondenti ¢. 1, 2, 3,4, 6,7, 8,9 a 10
odpovédéli v jediné kategorii, tzn. 1krat. Kazdy respondent odpovidal pouze v jediné

kategorii, tzn. 1krat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondenta 10.

74



Tabulka 15

Dodatky sester
R =respondent | sou¢et |[R1|R2|R3| R4/ R5|R6|R7|R8|R9|R10
Ne 4 X X X | X
Ne, dékuji 4 X X | X X
M¢la bych si vice
1 X
nastudovat
Snad to
K né¢emu bude 2 X X
Prijd’te 1 X
poreferovat
Celkovy vyskyt 12 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 15 prezentuje v kategorizované form¢ odpoveédi respondentti na otazku: Chcete
jesté k tomuto rozhovoru néco dodat?

Nejcastéjsi kategorie odpovédi respondentll ne, ne dekuji, byla uvedena celkem 4krat.
Kategorie odpovédi snad to k nécemu bude, byla uvedena 2krat. Kategorie odpovédi
meéla bych si vice nastudovat, prijdte potom poreferovat, byla uvedena 1krat.
Respondenti €. 3 a 7 odpovédeli v kategoriich 2krat. Respondenti ¢. 1, 2, 4, 5, 6, 8, 9
a 10 odpovédéli v kategoriich 1krat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi

respondentti 12.
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4.3 Rozhovory s pacienty

Pacient 1

Muz ve véku 76 let, hospitalizovan opakované.

1. Rozumite pojmu neverbalni komunikace po jeho nastinéni na zacatku rozhovoru?

Ano rozumim, sestiicko, mohu si listek ponechat?

2. Které slozky neverbalni komunikace jsou podle Vas u vSeobecnych sester diilezité?

VSechny jsou diilezité.

3. Mpyslite si, ze je rozdil v neverbalni komunikaci v projevu vSeobecnych sester pri
vykonavani oSetrovatelskych cinnosti a mimo osetrovatelskou cinnost?

Ne, myslim, Ze se sestiicky chovaji poiad stejné.

4. Vsimate si v projevu vSeobecnych sester pri komunikaci s Vami mimiky jejich tvare?
Také. VSimam si jejich tvari.
5. Jak na vas piisobi mimika vSeobecnych sester pri komunikaci s Vami?

Pusobi na mne lidsky, vite jako ¢lovék ke ¢lovéku.

6. Pouzivaji vseobecné sestry pri komunikaci s Vami gesta?

Ano to pouZivaji.

7. Jak na Vas piisobi gestila vSeobecny sester pri komunikaci s Vami?

Jako by jejich ruce dopliiovaly, to co mi Fikaji.

8. Jaka je vzdalenost Vas a vSeobecnych sester pri neverbalni komunikaci?
VétSinou se sestiicky pohybuji zhruba na vzdalenost natazené paze, aby nebyly

prilis blizko, ale aby na mné dosahly.

9. Jak na Vas tato vzdalenost puisobi?

Je to bézné, takzZe tato vzdilenost na mne ptisobi normalné.
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10. Jaka je nejcastéjsi poloha / postaveni vseobecnych sester pri komunikaci s Vami?

To je rizné, podle toho co sestFicky délaji.

11. Jak na Vas tato poloha / tento postoj vseobecnych sester piisobi?

Rekl bych, Ze piatelsky.

12. Jak byste zhodnotil/a soucasny vzhled a upravu zevnéjsku vseobecnych sester?

Sestricky jsou upravené a Cisté.

13. Jak na vds pusobi uprava zevnéjsku vseobecnych sester?

Piisobi na mne prijemné.

14. Dotykaji se Vas vSeobecné sestry pri komunikaci s Vami i mimo oSetrovatelskych
cinnosti?
Ano dotykaji, nejen kdyZ se mnou mluvi, ale i kdyZ mi pomahaji se pohybovat a

starat se o sebe.

15. Jak na Vas tyto doteky piisobi?
Lidsky.

16. Domnivate se, Ze maji vSeobecné sestry dostatek casu s Vami neverbadlné
komunikovat?
Jak kdy, kdyZ maji spousty prace, tak se se mnou prili§ nebavi, ale nékdy si ten ¢as

udélaji.

17. Jak na Vas piisobi rozvrzeni casu vseobecnych sester pro neverbalni komunikaci
S Vami?

Nevim. To nevim, jak bych Vam odpovédél.

18. Kterymi ciny podle Vas vSeobecné sestry komunikuji?

To také nevim, jak bych Vam odpovédél.

19. Jak na Vs piisobi projev vSeobecnych sester pri komunikaci ciny?

KdyZ nevim jaké to jsou ¢iny, tak nevim, jak na mne pisobi.
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20. Kterou slozku nebo slozky neverbalni komunikace v projevu vseobecnych sester
byste pochvalil?

Pochvalil bych upravu sestricek, jak vypadaji, jak jsou oblecené a upravené.

21. Kterou slozku nebo slozky neverbalni komunikace by mély vSeobecné sestry ve svém
projevu zlepsit?

Vyraz tvare by mohly zlepSit. Nékteré sestricky se tvari utrapené.

Pacient 2

Zena ve véku 60 let, je to jeji tieti hospitalizace.

1. Rozumite pojmu neverbalni komunikace po jeho nastinéni na zacatku rozhovoru?
Ano, ano rozumim vS§emu, jen jsem neznala v§echny nazvy, ale podle popisu je mi

vSe jasné.

2. Které slozky neverbalni komunikace jsou podle Vas u vSeobecnych sester diilezité?

Urcité mimika je nejdilezitéjsi.

3. Myslite si, zZe je rozdil v neverbalni komunikaci v projevu vseobecnych sester pri
vykondvani oSetrovatelskych c¢innosti a mimo oSetrovatelskou cinnost?

Rozdilné to jisté je, pfed panem doktorem se chovaji jinak, jakoby odtazité.

4. Vsimate si v projevu vSeobecnych sester pri komunikaci s Vami mimiky jejich tvare?
Ano, jak jsem Fekla, myslim si, Ze mimika je nejdulezitéjSi, takZe si ji urcité

vSimam.

5. Jak na vas piisobi mimika vseobecnych sester pri komunikaci s Vami?

Mimika sestiicek na mné pusobi prijemné.

6. Pouzivaji vseobecné sestry pri komunikaci s Vami gesta?

AnNo gesta pouzivaji.

7. Jak na Vas piisobi gestika vseobecny sester pri komunikaci s Vami?
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Gesta na mé piisobi prirozené, sestficky to ani neprehani, ani nestoji jak prkna

s rukama podél téla.

8. Jaka je vzdalenost Vias a vSeobecnych sester pri neverbalni komunikaci?

To bude asi jeden metr.

9. Jak na Vas tato vzdalenost pusobi?

Tak normalné.

10. Jaka je nejcastéjsi poloha / postaveni vSeobecnych sester pri komunikaci s Vami?

Sestricky nejcéastéji stoji.

11. Jak na Vs tato poloha / tento postoj vSeobecnych sester piisobi?

Také na mné piisobi pFrirozené.

12. Jak byste zhodnotil/a soucasny vzhled a upravu zevnéjsku vseobecnych sester?

Hodnotila bych sestri¢ky jako upravené.

13. Jak na vas pusobi uprava zevnéjsku vseobecnych sester?

Dobie ne mné pisobi. Libi se mi, jak vypadaji. Diive to bylo néco tiplné jiného.

14. Dotykaji se Vas vseobecné sestry pri komunikaci s Vami i mimo oSetrovatelskych
cinnosti?

Ne nedotykaji se mne. KdyZ se mnou néco neprovadi, tak se mne nedotykaji.

15. Jak na Vas tyto doteky piisobi?
Ani mi to nechybi, pro¢ by se mné mély taky dotykat!?

16. Domnivate se, Ze maji vSeobecné sestry dostatek casu s Vami neverbadlné
komunikovat?

Ne, sestiiCky nemaji ¢as, to by jich tu muselo byt vice, nejlépe na kazdého jedna.

17. Jak na Vas piisobi rozvrzeni casu vseobecnych sester pro neverbalni komunikaci
S Vami?

Sestricky maji presny reZim a nemaji ¢as se zdrZovat.
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18. Kterymi ciny podle Vas vseobecné sestry komunikuji?

To nevim. Nic mné nenapada.

20. Jak na Vas pusobi projev vseobecnych sester pri komunikaci ciny?

Nevim.

21. Kterou slozku nebo slozky neverbalni komunikace v projevu vseobecnych sester
byste pochvalil?
Pochvailila bych vyraz obli¢eje, tedy mimiku, té si vSimam nejvice a proto bych ji

pochvalila.

22. Kterou slozku nebo slozky neverbdlni komunikace by mély vieobecné sestry ve svém
projevu zlepsit?

Asi by si mohly 1épe naplanovat a rozvrhnout ¢as, aby mély i chvili pro sebe.

Pacient 3

Zena ve véku 55 let, je to jeji druha hospitalizace.

1. Rozumite pojmu neverbalni komunikace po jeho nastinéni na zacatku rozhovoru?
Ano rozumim, nékteré slozky mi moc nerikaji, ale rozumim tomu, jak jste je

popsala.

2. Které slozky neverbalni komunikace jsou podle Vas u vSeobecnych sester diilezité?
Mimika je pro mne diilezita, a také promika, tedy proxemika, prosté vzajemna

vzdalenost.

3. Myslite si, zZe je rozdil v neverbalni komunikaci v projevu vseobecnych sester pri
vykonavani oSetrovatelskych cinnosti a mimo osetiovatelskou cinnost?

Ne, v tomto rozdil nebude.

4. Vsimadte si v projevu vSeobecnych sester pri komunikaci s Vami mimiky jejich tvare?

Ur¢ité si ji vSimam. Prvni na co se divam, je oblicej sester.

80



5. Jak na vas piisobi mimika vSeobecnych sester pri komunikaci s Vami?

VSechny sestry se tvari prijemné.

6. Pouzivaji vseobecné sestry pri komunikaci s Vami gesta?

Ne. Gesta nepouzivaji.

7. Jak na Vas piisobi gestika vseobecny sester pri komunikaci s Vami?

Nevim, jak bych je hodnotila, kdyZ je nepouzivaji.

8. Jaka je vzdalenost Vis a vSeobecnych sester pri neverbalni komunikaci?

Je to blizka vzdalenost. Asi piil metru bych rekla.

9. Jak na Vas tato vzdalenost pusobi?

Tato vzdalenost je Fekla bych priméfena, aby mné€ mohly pohodIné oSetiovat.

10. Jaka je nejcastéjsi poloha / postaveni vseobecnych sester pri komunikaci s Vami?
Sestiicky vétSinou stoji, ja se snazim také uz i stat, ale jeSt€é mné nechtéji nohy
poslouchat.

11. Jak na Vas tato poloha / tento postoj vSeobecnych sester piisobi?

Dobie na mné pisobi. VZdyt’ je to normalni.

12. Jak byste zhodnotil/a soucasny vzhled a upravu zevnéjsku vieobecnych sester?

Oznamkovala bych je na jednicku.

13. Jak na vas piisobi uprava zevnéjsku vseobecnych sester?

Sestri¢ky pusobi prijemné. Takové jemné jsou.

14. Dotykaji se Vas vSeobecné sestry pri komunikaci s Vami i mimo oSetrovatelskych
cinnosti?

Ne nedotykaji se mne.

15. Jak na Vas tyto doteky pusobi?

Sestri¢ky jsou profici.
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16. Domnivate se, zZe maji vSeobecné sestry dostatek casu s Vami neverbadlné
komunikovat?

Ne, maji mnoho prace. Porad néco délaji.

17. Jak na Vds piisobi rozvrzeni casu vseobecnych sester pro neverbdlni komunikaci
S Vami?

Sestricky dodrzuji jejich plan prace.

18. Kterymi ciny podle Vas vseobecné sestry komunikuji?

To Vam nefeknu, protoZe to nevim.

19. Jak na Vas pusobi projev vSeobecnych sester pti komunikaci ¢iny?

Nevim.

20. Kterou slozku nebo slozky neverbalni komunikace v projevu vSeobecnych sester
byste pochvalil?
Pochvilila bych je za to, jak vypadaji, jsou na jednicku a také za to, jak se umi

tvarit.

21. Kterou slozku nebo slozky neverbalni komunikace by mély vSeobecné sestry ve
svém projevu zlepSit?

Zadnou.

Pacient 4

Zena ve véku 82 let, hospitalizovana podruhé.

1. Rozumite pojmu neverbalni komunikace po jeho nastinéni na zacatku rozhovoru?

Ano. Rozumim.

2. Které slozky neverbalni komunikace jsou podle Vas u vSeobecnych sester diilezité?

VSechny slozky jsou diilezité.
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3. Mpyslite si, ze je rozdil v neverbalni komunikaci v projevu vSeobecnych sester pri
vykonavani oSetrovatelskych cinnosti a mimo osetiovatelskou cinnost?

Ne. Rozdil v tom Zadny neni.

4. Vsimate si v projevu vSeobecnych sester pri komunikaci s Vami mimiky jejich tvare?

Ano.

5. Jak na vas piisobi mimika vSeobecnych sester pri komunikaci s Vami?
Tvare sestiicek puisobi diivéryhodné. Jsem hned klidnéjsi, kdyZ ke mné sestricka

prijde.

6. Pouzivaji vSeobecné sestry pri komunikaci s Vami gesta?

Ne, nepouZzivaji.

7. Jak na Vas piisobi gestika vseobecny sester pri komunikaci s Vami?

Hezky pisobi sestiicky, kdyZ ruce nepouZzivaji.

8. Jaka je vzddlenost Vas a vSeobecnych sester pri neverbalni komunikaci?

SestFi¢ky stoji blizko mne, asi pil metru.

9. Jak na Vas tato vzdalenost piisobi?

Nevadi mi, kdyZ stoji takhle blizko.

10. Jaka je nejcastéjsi poloha / postaveni vSeobecnych sester pri komunikaci s Vami?

Sestri¢ky byvaji naklonéné ke mné, i kdyZ leZim nebo sedim.

11. Jak na Vas tato poloha / tento postoj vSeobecnych sester piisobi?

To mi také nevadi.

12. Jak byste zhodnotil/a soucasny vzhled a upravu zevnéjsku vseobecnych sester?

VSechny chodi upravené.

13. Jak na vas pusobi uprava zevnéjsku vseobecnych sester?

KdyZ jsou upravené, tak to pusobi dobre.
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14. Dotykaji se Vas vSeobecné sestry pri komunikaci s Vami i mimo oSetrovatelskych
cinnosti?

VétSinou se mne nedotykaji.

15. Jak na Vas tyto doteky puisobi?
Ale nechybi mi jejich dotykani.

16. Domnivate se, Ze maji vSeobecné sestry dostatek casu s Vami neverbdlné
komunikovat?

Na to ¢as nemaji, sestficky maji mnoho prace.

17. Jak na Vas piisobi rozvrzeni casu vseobecnych sester pro neverbalni komunikaci
S Vami?

Nevim, jak bych to popsala.

18. Kterymi ciny podle Vas vSeobecné sestry komunikuji?

Kterymi ¢iny komunikuji? To by mohlo byt tfeba pohlazeni.

19. Jak na Vas pusobi projev vseobecnych sester pri komunikaci ¢iny?

Pohlazeni je pro mne vZdy jako povzbuzeni. Pohlazeni po dusicce.

20. Kterou slozku nebo slozky neverbalni komunikace v projevu vseobecnych sester
byste pochvalil?

o7 v r

VSechny bych pochvailila. Sestiicky nemaji Zadnou chybicku.

21. Kterou slozku nebo slozky neverbalni komunikace by mély vseobecné sestry ve svém
projevu zlepsit?

No Zadnou.

Pacient 5

Muz ve véku 32 let, je to jeho druha hospitalizace.

1. Rozumite pojmu neverbalni komunikace po jeho nastinéni na zacatku rozhovoru?
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Nékteré nazvy sloZzek mi moc nerekli, ale podle popisu jim rozumim a znam je.

2. Které slozky neverbalni komunikace jsou podle Vas u vseobecnych sester diilezité?

Odbornymi nazvy proxemika a mimika, ty jsou u mé na prvnim misteé.

3. Mpyslite si, ze je rozdil v neverbalni komunikaci v projevu vSeobecnych sester pri
vykonavani oSetrovatelskych cinnosti a mimo osetrovatelskou cinnost?

Myslim, Ze v tom rozdil neni.
4. Vsimate si v projevu v§eobecnych sester pri komunikaci s Vami mimiky jejich tvare?
Tvare si samozi'ejmé v§imam a divam se hlavné do od¢i.

5. Jak na vas piisobi mimika vSeobecnych sester pri komunikaci s Vami?
Mimika na sestru hodné prozradi, proto si v§imam vyrazu tvaie, hodné na sestry

prozradi.

6. Pouzivaji vseobecné sestry pri komunikaci s Vami gesta?

To ano a rekl bych, Ze dost Zivé.

1. Jak na Vas piisobi gestika vseobecny sester pri komunikaci s Vami?

Pohyb rukou piisobi nesourodé k verbalnimu projevu.

8. Jaka je vzdalenost Vis a vseobecnych sester pri neverbalni komunikaci?

KdyZ natahnu ruce pied sebe, takZe asi tak daleko. Ze by to byla osobni z6na?

9. Jak na Vas tato vzdalenost pusobi?
Nékdy je mi tadlencta vzdalenost nepfijemna, ale zase je priméfena pro

vykonavani oSetirovatelskych ¢innosti.

10. Jaka je nejcastejsi poloha / postaveni v§eobecnych sester pri komunikaci s Vami?

Sestra stoji, jednoznacné.

11. Jak na Vas tato poloha / tento postoj vSeobecnych sester piisobi?

Ziejmé prirozené, co jiného jim zbejva, nez stait.
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12. Jak byste zhodnotil/a soucasny vzhled a upravu zevnéjsku vseobecnych sester?
Ale tak celkem dobry, sjednocené uniformy jsou dobrej napad, ale co mi vadi, je

spousta prstent a naramki na rukou, co sestry nosi.

13. Jak na vas pusobi uprava zevnéjsku vseobecnych sester?
Rozhodné musi bejt ty prsteny neprakticky, jak s tim miZou néco délat. Ale zase

to sjednoceni uniforem je praktické, alespon vite kdo je kdo.

14. Dotykaji se Vis vseobecné sestry pri komunikaci S Vami i mimo oSetrovatelskych
cinnosti?

Nedotykaji se mé viibec.

15. Jak na Vas tyto doteky piisobi?

No ale ani neni o co stat, jsem rad, Ze se mné nedotykaji.

16. Domnivate se, Ze maji vSeobecné sestry dostatek casu s Vami neverbadlné
komunikovat?

Rozhodné maji ¢asu dost. Jen chtit.

17. Jak na Vas piisobi rozvrzeni casu vseobecnych sester pro neverbalni komunikaci
S Vami?
Na mé to piisobi trochu nejisté. Jako by nevédély co udélat driv, tak nedélaji nic. A

to mé trochu znepokojuje.

18. Kterymi ciny podle Vas vSeobecné sestry komunikuji?

Kterymi ¢iny? Napada mé klepanim na dvere.

19. Jak na Vs piisobi projev vSeobecnych sester pri komunikaci ciny?
Jestli to teda ten ¢in bude klepani na dvere, tak musim Fict, Ze sestry na dvere

rozhodné neklepou, vlitnou do pokoje, je to vi¢i nam netaktni.

20. Kterou slozku nebo slozky neverbalni komunikace v projevu vseobecnych sester
byste pochvalil?

Co bych pochvailil? KdyzZ si musim vybrat tak asi mimiku.
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21. Kterou slozku nebo slozky neverbalni komunikace by mély vseobecné sestry ve svéem
projevu zlepsit?
No mély by prestat prehnané mavat rukama a taky se naucit chodit a hybat, vzdyt’

je to hrozny jak se tu plouZi po chodbach.

Pacient 6

Zena ve véku 36 let, hospitalizovana poprvé.

1. Rozumite pojmu neverbalni komunikace po jeho nastinéni na zacatku rozhovoru?

Nerozumim pojmu chronemika, to jako kolik na mné maji sestry ¢asu?

2. Které slozky neverbalni komunikace jsou podle Vas u vSeobecnych sester diilezité?
Podle listecku to bude mimika a taky uprava zevnéjsku sester. Abych se tu citil
v pohodé, ta sestra musi néjak vypadat a taky se néjak tvarit, pokud moZno

prijemné.

3. Myslite si, zZe je rozdil v neverbalni komunikaci v projevu vseobecnych sester pri
vykonavani oSetiovatelskych cinnosti a mimo osetrovatelskou cinnost?

Ziejmé ano, ne velkej, ale rozdil tam je.

4. Vsimate si v projevu v§eobecnych sester pri komunikaci s Vami mimiky jejich tvare?

Réad se divam lidem do o¢i, takze s tim souvisi i zbytek obliceje.

5. Jak na vas piisobi mimika vseobecnych sester pri komunikaci s Vami?

Jsem v nemocnici poprvy a zatim na mé pusobi nevstiicné, jako bych obtéZoval.

6. Pouzivaji vseobecné sestry pri komunikaci s Vami gesta?

Myslim si, Ze spiS gesta nepouzivaji.

7. Jak na Vas piisobi gestikulace vseobecny sester pri komunikaci s Vami?
No, ale kdyZ uzZ je pouZiji, tak v tu nepravou chvili, prijde mi, Ze se pfede mnou

predvadi.
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8. Jaka je vzdalenost Vias a vSeobecnych sester pri neverbalni komunikaci?

Bajvocko metr.

9. Jak na Vas tato vzdalenost pusobi?

Neni mi to zrovna prijemné, kdyZ jsou tak blizko.

10. Jaka je nejcastejsi poloha / postaveni vSeobecnych sester pri komunikaci s Vami?

Stoji jak solnej sloup.

11. Jak na Vs tato poloha / tento postoj vSeobecnych sester piisobi?

No pravé, kdyz takdle stoji, tak to vypada prkenné.

12. Jak byste zhodnotil/a soucasny vzhled a upravu zevnéjsku vSeobecnych sester?
Co se tyka obleceni, tak v pohodé, vSechny maji stejny hadry. Ale nechapu ty jejich
rozpustény vlasy. To jim to jako nevadi? Nejvic hnusny je, kdyZ si je odhazuji i

kdyZ maji navle¢eny gumovy rukavice.

13. Jak na vas pusobi uprava zevnéjsku vseobecnych sester?

rw__w

Je to Silené neprakticky a vazné hnusny.

14. Dotykaji se Vas vSeobecné sestry pri komunikaci s Vami i mimo oSetiovatelskych
cinnosti?

Jo $ahaji na mé, i kdyZ mi jdou jen néco oznamit.

15. Jak na Vas tyto doteky puisobi?

Budu se opakovat a zase Feknu, Ze netaktné.

16. Domnivate se, Ze maji vseobecné sestry dostatek casu s Vami neverbdlné
komunikovat?

Jasné, Ze maj Cas, ale rozhodné ho nevyuzivaj ke komunikaci s nami.

17. Jak na Vas pusobi rozvrzeni casu vSeobecnych sester pro neverbadlni komunikaci
S Vami?

Nejsem si jistej, Ze si jsou sestry jisty, co kdy a v jakém poradi udélat, takZe jsem

Z toho cely nejisty.
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19. Kterymi ciny podle Vas vseobecné sestry komunikuji?

Budu hadat, ale Feknu, Ze sestry komunikuji i asistovanim lékari pri vizité.

20. Jak na Vas pusobi projev vseobecnych sester pri komunikaci ciny?

Pii ty vizité pusobi profesionalné, alespoi pired tim lékafem.

21. Kterou slozku nebo slozky neverbadlni komunikace v projevu vSeobecnych sester
byste pochvalil?

Posturologii, postavit se umi vazné bravurné.

22. Kterou slozku nebo slozky neverbalni komunikace by meély vSeobecné sestry ve svém
projevu zlepsit?

AP zlepsi sviij vyraz v obliceji. A at’ dal pracuji na posturologii.

Pacient 7

Muz ve véku 40 let, je to jeho druha hospitalizace.

1. Rozumite pojmu neverbalni komunikace po jeho nastinéni na zacatku rozhovoru?

No rozumim, shrnula jste to stru¢né a jasné.

2. Které slozky neverbalni komunikace jsou podle Vas u vSeobecnych sester dulezité?

Na mém Zebiicku bude prvni mimika, dalsi stupinek obsadi proxemika a dalsi

posturologie. No a pak zbylé slozky.

3. Myslite si, zZe je rozdil v neverbalni komunikaci v projevu vseobecnych sester pri
vykonavani oSetrovatelskych cinnosti a mimo osetrovatelskou cinnost?

SpiSe ne nez ano.

4. Vsimate si v projevu vSeobecnych sester pri komunikaci s Vami mimiky jejich tvare?

Ano sleduji obli¢ej pozorné, hlavné o€i, na nich jde vidét, co ktera sestra sleduje.

5. Jak na vas pitsobi mimika vseobecnych sester pri komunikaci s Vami?

Sestry porad sleduji co se kolem nich déje, jsou v§imavé, takze vSimavé.
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6. Pouzivaji vseobecné sestry pri komunikaci s Vami gesta?
Abych pravdu rekl, aniz bych to védél, to az ted’ podle toho vaseho vykladu,

v§imam si nohou. Tedy gest nohou, vice neZ rukou.

7. Jak na Vas piisobi gestikulace vseobecny sester pri komunikaci s Vami?
Gestikulace jak rukou i nohou piisobi bezprostiedné. Hlavné u nohou, to si sestry

snad viibec neuvédomuyji, tak jako ja pred tim, neZ jste mi to tu prozradila.

8. Jakd je vzdalenost Vas a vSeobecnych sester pri neverbalni komunikaci?

Pi‘esné ji mérit nebudu, ale nejspise okolo jednoho kroku.

9. Jak na Vas tato vzdalenost puisobi?

Normalné, ziejmé i sestram tato vzdalenost vyhovuje.

10. Jaka je nejcastéjsi poloha / postaveni vseobecnych sester pri komunikaci s Vami?

Pii pfijmu si se mnou sestra sedla, ale jinak porad stoji.

11. Jak na Vas tato poloha / tento postoj vseobecnych sester piisobi?

Mné to nijak nevadi mi, kdyZ to vyhovuje sestram.

12. Jak byste zhodnotil/a soucasny vzhled a upravu zevnéjsku vieobecnych sester?

Chodi upravené. Ja vzhled moc hodnotit neumim.

13. Jak na vas pusobi uprava zevnéjsku vseobecnych sester?
Jak Fikam, moc to hodnotit neumim, ale jsou to profesionalky, chodi upravené, tak

jak maji a podle toho co maji k dispozici.

14. Dotykaji se Vas vSeobecné sestry pri komunikaci s Vami i mimo oSetrovatelskych
cinnosti?
Myslite, kdyZ se mnou jenom mluvi, ne tak to se mné nedotykaji.

15. Jak na Vas tyto doteky piisobi?

Doteky rozhodné nevyzaduju, ani nevim, jak bych se pak citil.
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16. Domnivate se, zZe maji vSeobecné sestry dostatek casu s Vami neverbalne 17.
komunikovat?

Ano ¢asu maji dost.

17. Jak na Vas pusobi rozvrzeni c¢asu vSeobecnych sester pro neverbalni komunikaci
S Vami?

Neusporadané, neumi si ho zorganizovat, aby mély ¢as na kazdého i sami na sebe.

18. Kterymi ciny podle Vas vseobecné sestry komunikuji?

To by mohlo byt tieba noSeni pomiicek, takovejch téch tackii a potom tieba
klepani. NeZ vejdou do mistnosti nezaklepou.

19. Jak na Vas piisobi projev vseobecnych sester pri komunikaci ciny?

Neni to od nich slusné, Ze neklepaji, prijde mi to netaktni.

20. Kterou slozku nebo slozky neverbalni komunikace v projevu vseobecnych sester
byste pochvalil?

Co tak sestry dodrZuji, asi i kvili sobé samym, je dodrZovani vzdalenosti od
pacienta.

21. Kterou slozku nebo slozky neverbalni komunikace by mély vieobecné sestry ve svém
projevu zlepsit?

Mozna by se mohli, stejné jako dnes ja, zamyslet nad gesty. A mozZna jesté i nad

vhodnymi doteky, a nad tim bych se mohl zamyslet i ja.

Pacient 8

Zena ve véku 68, hospitalizovana opakované.

1. Rozumite pojmu neverbalni komunikace po jeho nastinéni na zacatku rozhovoru?
Neni mi jasné, co je komunikace ¢iny. A také jaké jsou ty vzajemné vzdalenosti?

Dovedu si predstavit, co ten pojem znamena, ale chtéla bych védét, jaké jsou.

2. Kter¢ slozky neverbalni komunikace jsou podle Vas u vSeobecnych sester diilezité?

Haptika, tedy doteky. Ty pro mne dost znamenaji.
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3. Mpyslite si, ze je rozdil v neverbalni komunikaci v projevu vseobecnych sester pri
vykonavani oSetrovatelskych cinnosti a mimo osetiovatelskou cinnost?
Nebude v tom rozdil. Sestra je porad sestra. MoZzna doma se mohou chovat jinak,

ale v nemocnici vystupuji celou dobu jako sestry.

4. Vsimate si v projevu vSeobecnych sester pri komunikaci s Vami mimiky jejich tvare?

SpiSe ne, ale bez pohledu do obli¢eje by se komunikovat nedalo.

5. Jak na vas piisobi mimika vseobecnych sester pri komunikaci s Vami?
ProtoZe se na ni spiSe nezaméruji, ale i tak bych rekla, Ze sestry zaujimaji

Neutralni pohled.

6. Pouzivaji vseobecné sestry pri komunikaci s Vami gesta?

Pouzivaji, nékdy ani mluvit nemusi, nebo to co Fikaji, témi gesty hezky dopliuji.

7. Jak na Vas piisobi gestikulace vSeobecny sester pii komunikaci s Vami?

Hezky gesty dopliiuji, to co rikaji.

8. Jaka je vzdalenost Vis a vseobecnych sester pri neverbalni komunikaci?

Pohybuji se v mé intimni zéné, tedy jestli to Fikam spravné podle Vas.

9. Jak na Vas tato vzdalenost piisobi?
Jak kdy, kdyZ mé sestry myiji, tak je to samoziejmost, ale kdyZ mi pomahaji

S jidlem a krmi mé a sednou si ke mné na postel, tak mi to prijemné neni.

10. Jaka je nejcastejsi poloha / postaveni v§eobecnych sester pri komunikaci s Vami?

Sestra byva naklonéna ke mné, no a pii krmeni si teda sedaji ke mné na postel.

11. Jak na Vs tato poloha / tento postoj vSeobecnych sester ptisobi?
Naklonéni vnimam tak jako pratelsky, by se dalo Fict, no ale sedani v posteli mi

neni prijemné, i kdyZ je sestra pratelska.

12. Jak byste zhodnotil/a soucasny vzhled a upravu zevnéjsku vseobecnych sester?
Sestry chodi ¢isté, na bilém pradle je vSechno hned vidét, ale byvaji €isté, jen ten

jejich mejkap a licidla, no nékdy je to presprilis. I vlasy maji ¢asto neupravené.
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13. Jak na vas piisobi uprava zevnéjsku vseobecnych sester?

Neni to vhodné. Do prace by méla chodit vhodné upravena.

14. Dotykaji se Vas vSeobecné sestry pri komunikaci s Vami i mimo oSetrovatelskych
cinnosti?

Ano, nejcastéji mne chytaji za ruku nebo pohladi po tvari. I po rukou mne pohladi.

15. Jak na Vas tyto doteky piisobi?

To vite starou babu, tu uZ to jenom potési.

16. Domnivate se, Ze maji vSeobecné sestry dostatek casu s Vami neverbdlné
komunikovat?

Kdepak, ty se tady nezastavi, maji s nAmi mnoho prace. UZ jsme stafi.

17. Jak na Vas piisobi rozvrzeni casu vseobecnych sester pro neverbalni komunikaci
S Vami?

Urcité maji sviij rozvrh a musi se Fidit i pFanim pani doktorky.

18. Kterymi ciny podle Vas vseobecné sestry komunikuji?

r w7

Ur¢ité pohlazeni, to je podle mné ¢in, kterym se da Fici mnoho.

19. Jak na Vas pusobi projev vseobecnych sester pri komunikaci ¢iny?

KaZzdé pohlazeni na mne pisobi jako povzbuzeni.

20. Kterou slozku nebo slozky neverbalni komunikace v projevu vseobecnych sester
byste pochvalil?

Tim, Ze mam rada doteky a kazdé pohlazeni, tak pochvalim dotykani.

21. Kterou slozku nebo slozky neverbalni komunikace by mély vseobecné sestry ve svém
projevu zlepsit?
Co se mi prili§ nezda a nelibi, je chlize a pohybovani sester, v tom by se mohly

polepsit.
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Pacient 9

Zena ve véku 71 let, hospitalizovana opakovang.

1. Rozumite pojmu neverbalni komunikace po jeho nastinéni na zacatku rozhovoru?

MiiZete mi prosim vysvétlit chronemiku, té nerozumim.

2. Které slozky neverbalni komunikace jsou podle Vas u vSeobecnych sester diilezité?

mimika, haptika

3. Myslite si, zZe je rozdil v neverbdlni komunikaci v projevu vseobecnych sester pri
vykonavani oSetrovatelskych cinnosti a mimo osetrovatelskou cinnost?

Nedovedu si pravé ted’ predstavit néjaky rozdil, takze spiSe ne.

4. Vsimate si v projevu v§eobecnych sester pri komunikaci s Vami mimiky jejich tvare?
Ano sleduji pozorné cely oblicej, ale tsta a takové jemné vrasky kolem ist, na ty se
zaméiuji. Nejenom koulenim o¢i, ale pravé i témito vrasky, lze vyjadrit spoustu

emoci.

5. Jak na vas piisobi mimika vSeobecnych sester pri komunikaci s Vami?

Ony zaujimaji vétSinou jeden vyraz, ale i pFesto pilisobi tento vyraz prijemné.

6. Pouzivaji vSeobecné sestry pri komunikaci s Vami gesta?

NevSimla jsem si, tudiZ spiSe ne.

7. Jak na Vas pusobi gestikulace vseobecny sester pri komunikaci s Vami?

Nevim. NevS§imam si jich.

8. Jaka je vzdalenost Vias a vSeobecnych sester pri neverbalni komunikaci?

Celkem blizko se pohybuji, miiZe to byt cirka pil metru.

9. Jak na Vas tato vzdalenost puisobi?

Na to, Ze jsou sestry tuze blizko, tak predstavte si, citim se bezpe¢né.

10. Jaka je nejcastejsi poloha / postaveni vSeobecnych sester pri komunikaci s Vami?

Sestry povétSinou stoji, ale zda se mi, Ze by se mély naucit spravné stat.
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11. Jak na Vas tato poloha / tento postoj vseobecnych sester piisobi?

Dobfre, dobfe je za tri.

12. Jak byste zhodnotil/a soucasny vzhled a upravu zevnéjsku vseobecnych sester?

Hlavni je, Ze jsou Cisté a upravené. Cisté nejen ruce, ale i stejnokroj.

13. Jak na vas pusobi uprava zevnéjsku vseobecnych sester?

Cista a upravena sestra jsou zaklad, abych se citila pFijemné.

14. Dotykaji se Vas vSeobecné sestry pri komunikaci s Vami i mimo oSetrovatelskych
cinnosti?
Taky, nejsou aplné z kamene, nékdy mné pohladi piimo po tvari, nékdy jen po

rukou.

15. Jak na Vas tyto doteky piisobi?

Konejsivé. Dokazou mne uklidnit.

16. Domnivate se, Ze maji vSeobecné sestry dostatek casu s Vami neverbadlné
komunikovat?

Nemaji, spiSe maji mnoho prace.

17. Jak na Vas piisobi rozvrZeni casu vseobecnych sester pro neverbadlni komunikaci
s Vami?

Nevim.

18. Kterymi ciny podle Vas vseobecné sestry komunikuji?

Piredpokladam, Ze by to mohlo byt stlani luzka. Jak hezky ho sestra ustele, za jak

dlouho. To si predstavuji ja.

19. Jak na Vs piisobi projev vSeobecnych sester pri komunikaci ciny?
Sestry tyto prace nebo tedy ¢iny vykonavaji denné, musi je mit tedy perfektné

zvladnuté.

20. Kterou slozku nebo slozky neverbdlni komunikace v projevu vSeobecnych sester

byste pochvalil?
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Pochvalila bych ¢istotu a upravenost a jejich konejsivé doteky.

21. Kterou slozku nebo slozky neverbalni komunikace by mély vseobecné sestry ve svéem
projevu zlepsit?
Jak uz jsem Vam jednou rekla, sestry by se mély naucit stat a pohybovat se. Nejde

4

jen o to, jak vypadaji, ale spravné drZeni téla je prospésné.

Pacient 10

Muz ve véku 53 let, je to jeho tieti hospitalizace.

1. Rozumite pojmu neverbalni komunikace po jeho nastinéni na zacatku rozhovoru?

Ano sestfi, chapu v§echny sloZky.

2. Které slozky neverbalni komunikace jsou podle Vas u vSeobecnych sester diilezité?
Kromé jinych jsou pro mé dulezité nejvice mimika a proxemika.

3. Mpyslite si, Ze je rozdil v neverbalni komunikaci v projevu vSeobecnych sester pri
vykondvani oSetrovatelskych c¢innosti a mimo oSetrovatelskou cinnost?

Nejspi§ ano. PFi prvnim pobytu tady, bych Fekl ne, ale po té dobé si uz v§imam i

takovych detaili.

4. Vsimadte si v projevu vSeobecnych sester pri komunikaci s Vami mimiky jejich tvare?

Mimiky sester si radéji nev§imam.

5. Jak na vas piisobi mimika vseobecnych sester pri komunikaci s Vami?

No pravé proto si mimiky radéji nev§imam, protoZe jsou neprijemné v obliceji.

6. Pouzivaji vseobecné sestry pri komunikaci s Vami gesta?

Téch uz si v§imam, gesta pouzivaji. Ruce a ty dlouhé nehty.

7. Jak na Vas pusobi gestikulace vseobecny sester pri komunikaci s Vami?

KdyZ mi sestry néco vysvétluji, gesty slova vZdycky dokon¢i.

8. Jaka je vzdalenost Vas a vseobecnych sester pri neverbalni komunikaci?

V intimni vzdalenosti.
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9. Jak na Vas tato vzdalenost pusobi?

Nelibi se mi to, neni to od nich taktni.

10. Jaka je nejcastejsi poloha / postaveni vseobecnych sester pri komunikaci S Vami?
VétSinou jsou tak divné naklonéné smérem ke mné a stoji u toho ve zvlastnim

postaveni.

11. Jak na Vs tato poloha / tento postoj vSeobecnych sester piisobi?

No opét netaktné. K tomu uZ neni co jiného dodat.

12. Jak byste zhodnotil/a soucasny vzhled a upravu zevnéjsku vieobecnych sester?
Na pohled jsou sestry upravené, ale kdyZ se zamé¥ite na detaily, v§imnéte si potom

nehti, jak s tim miZou pracovat?

13. Jak na vas piisobi uprava zevnéjsku vseobecnych sester?

Vadi mi ty umélé nehty, pro praci sestry jsou zbytecné a v praci k nepouziti.

14. Dotykaji se Vias vSeobecné sestry pri komunikaci s Vami i mimo oSetrovatelskych
cinnosti?

Ano dotykaji, ale nelibi se mi to.

15. Jak na Vas tyto doteky piisobi?

Toto se mi také nelibi, je to netaktni, pokud si to miij stav nevyZaduje.

16. Domnivate se, Ze maji vsSeobecné sestry dostatek casu s Vami neverbdlné
komunikovat?

To vite, Ze maji Cas, ale SetFi si ho pro sebe.

17. Jak na Vas piisobi rozvrzeni casu vseobecnych sester pro neverbalni komunikaci
S Vami?

Citim se v tomto pripadé nejisté, kdyZ sestry radéji hodi nohy nahoru, co si pak

mam myslet.

18. Kterymi ciny podle Vas vseobecné sestry komunikuji?

KdyZ nam podavaji 1éky, nejenom injekce, ale i tabletky.
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19. Jak na Vas piisobi projev vSeobecnych sester pri komunikaci ciny?

Je to jejich denni chleba, takze béZné a vlastné profesionalné.

20. Kterou slozku nebo slozky neverbalni komunikace v projevu vseobecnych sester
byste pochvalil?

Pochvalim vzhled a jejich upravenost.

21. Kterou slozku nebo slozky neverbalni komunikace by mély vSeobecné sestry ve svém
projevu zlepsit?
Mély by vice udrzovat vziajemné odstupy a sledovat pacienta, jestli je mu to

prijemné nebo ne.
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4. 4 Grafické zpracovani
4.4.1 Zakladni grafy

Graf 5 Pohlavi respondenti
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Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 5 zndzorniuje pohlavi respondentli. Z celkového poctu 10 respondentt bylo 6 zen

a 4 muzi.

Graf 6 VEk respondenti
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 6 znazoriuje veék respondentli. Respondenti muzského pohlavi byli ve véku 76, 32,
40 a 53 let. Respondenti zenského pohlavi byli ve v€ku 60, 55, 82, 36, 68, 71 let.

Primérny vék vSech respondentil byl 57 let.
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Graf 7 Hospitalizace

M opakovana
M prvni
m druha

treti

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 7 znazornuje poradi hospitalizace pacienta. Pro 3 respondenty to byla opakovana
hospitalizace. Pro jednoho respondenta to byla prvni hospitalizace. 4 respondenti byli

hospitalizovani podruhé a 2 respondenti potfeti.
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4.4.2 Kategorizace dat v tabulkach
Seznam kategoriza¢nich skupin

16. Chapani pojmu neverbalni komunikace

17. Dulezité slozky neverbalni komunikace

18. Neverbalni komunikace v oSetfovatelskych ¢innostech a mimo né

19. Vnimani mimiky vSeobecnych sester pacientem

20. Pasobeni mimiky vSeobecnych sester na pacienta

21. Vnimani gest vSeobecnych sester pacientem

22. Pusobeni gestiky v§eobecnych sester na pacienta

23. Vzdalenost mezi pacientem a v§eobecnou sestrou

24. Pasobeni vzdalenosti na pacienta

25. Poloha / postaveni v§eobecnych sester

26. Plisobeni polohy / postaveni vSeobecnych sester na pacienta

27. Hodnoceni upravy zevné&jsku vSeobecnych sester pacientem

28. Pasobeni Upravy zevnéjsku vSeobecnych sester na pacienta

29. Doteky vSeobecnych sester

30. Ptsobeni dotekll vSeobecnych sester na pacienta

31. Maji sestry dostatek Casu pro neverbalni komunikaci

32. Vnimani rozvrZeni ¢asu pro komunikaci vSeobecnych sester pacientem
33. Komunikace ¢iny v§eobecnych sester

34. Plsobeni projevu v§eobecnych sester pfi komunikaci ¢iny na pacienta
35. Pochvalené slozky neverbalni komunikace v§eobecnych sester

36. Co by mély vSeobecné sestry zlepSit
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Tabulka 16

Chapani pojmu neverbalni komunikace

R =respondent |soutet | R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9|R10
Ano rozumim 7 X | X | X | X | X X X
Nerozumim
pojmu 2 X X
chronemika
Jaké jsou
vzdalenosti u 1 X
proxemiky
Coje
komunikace Ciny . X
Celkovy vyskyt 11 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 16 prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentii na otazku:

Rozumite pojmu neverbalni komunikace po jeho nastinéni na zac¢atku rozhovoru?

Nejcastéjsi kategorie odpovédi respondentti byla ano rozumim, uvedena byla celkem

Tkrat. Kategorie odpoveédi nerozumim pojmu chronemika, byla uvedena 2krat.

Kategorie odpovédi jaké jsou vzdalenosti u proxemiky, byla uvedena lkrat. Kategorie

odpovédi co je komunikace c¢iny, byla uvedena lkrat. Respondenti €. 1,2, 3,4, 5,6,7, 9,

W

10 odpovédéli v jediné kategorii, tzn. pouze lkrat. Respondent ¢. 8 odpoveédél

v kategorii celkem 2krat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentii

je 11.

102



Tabulka 17

Diilezité sloZky neverbalni komunikace

R =respondent | Soucet | R1|R2|R3|R4|R5/R6|R7|R8|R9|R10
Vsechny 2 X X
Mimika 7 X | X X | X | X X X
Proxemika 4 X X X
sorméitku ! X
posturologie 1 X
Haptika 2 X | X
Celkovy vyskyt 17 |1 |1 |21 |2|2|3]1|2]?2

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 17 prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentti na otazku: Které
sloZky neverbalni komunikace jsou podle Vas u vSeobecnych sester diilezité?

Nejcastéjsi kategorie odpovédi respondenti mimika, ktera byla uvedena celkem 7krat.
Kategorie odpovédi proxemika, byla uvedena celkem 4krat. Kategorie odpovédi
vSechny, byla uvedena 2krat, stejné¢ jako kategorie odpoveédi haptika. Kategorie
odpovédi uprava zevnéjsku, byla uvedena 1krat. Kategorie odpovédi posturologie, byla
uvedena lkrat. Respondenti ¢. 1, 2, 4, 8 odpovédéli v jediné kategorii, tzn. lkrat.
Respondenti €. 3, 5, 6, 9 a 10 odpovedéli v kategoriich celkem 2krat. Respondent ¢. 7
odpovédél v kategoriich celkem 3krat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi

respondentu je 17.
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Tabulka 18

Neverbalni komunikace v oSetiovatelskych ¢innostech a mimo né

R =respondent | sou¢et | R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9|RI10
Ne 5 X X | X | X X
Ano 2 X X
Nejspis ne 2 X X
Nejspis ano 1 X
Celkovy vyskyt 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Vyzkum: vlastni zdroj

Tabulka 18 prezentuje v kategorizované formé¢ odpovédi respondentii na otazku:

Myslite si, ze je rozdil v neverbalni komunikaci v projevu vSeobecnych sester pii

vykonavani osetfovatelskych ¢innosti a mimo oSetfovatelskou ¢innost?

Nejcast¢jsi kategorie odpovédi respondentii ne, kterd je uvedena Skrat. Kategorie

odpovédi ano, byla uvedena 2krat. Kategorie odpovédi nejspis ne, byla uvedena 2krat.

Kategorie odpovédi nejspis ano, byla uvedena lkrat. Kazdy respondent odpovidal

pouze Vjediné kategorii, tzn. lkrat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi

respondentt 10.
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Tabulka 19

Vnimani mimiky v§eobecnych sester pacientem

R =respondent | soucet | R1|R2|R3| R4/ R5|/R6|R7|R8|R9|R10
Také 1 X
Ano 2 X X
Urcité 1 X
Ano, hlavné o¢i 3 X | X | X
Spise ne 2 X X
Ano, sleduji usta 1 X
Celkovy vyskyt 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Vyzkum: vlastni zdroj

Tabulka 19 prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentli na otazku:

Vsimate si v projevu vSeobecnych sester pii komunikaci s Vami mimiky jejich tvare?

Nejcastéjsi kategorie odpovédi respondentil ano, hlavné oci, byla uvedena 3krat.

Kategorie odpovédi ano a spise ne, byly uvedeny 2krat. Kategorie odpovédi také, byla

uvedena 1krat.

Kategorie odpovédi ano, sleduji usta, byla uvedena 1krat. Kazdy respondent odpovidal

pouze Vjediné kategorii, tzn. lkrat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi

respondentt 10.
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Tabulka 20

Pusobeni mimiky vS§eobecnych sester na pacienta

R =respondent |souet | R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9|R10
Lidsky 1 X
Ptijemné 3 X | X X
Dutivéryhodné 1 X
Mimika na sestru 1 X
hodné¢ prozradi
Nevstticné 1 X
Z;sgr:a(ll\;é sleduji 1 X
Neutralné 1 X
Nepftijemné 1 X
Celkovy vyskyt 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Vyzkum: vlastni zdroj

Tabulka 20 prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentl na otazku: Jak na

vas pusobi mimika v§eobecnych sester pii komunikaci s Vami?

Nejcastéjsi kategorie odpovédi respondentll prijemne, byla uvedena 3krat. Dalsi

kategorie odpovédi respondenttl lidsky, divéryhodné, mimika na sestru hodné prozradi,

nevstricné, vsimave, neutralné a neprijemnée, byly uvedeny lkrat. Kazdy respondent

odpovidal pouze v jediné kategorii, tzn. lkrat. Celkovy vyskyt kategorizovanych

odpovédi respondentt 10.
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Tabulka 21

Vnimani gestiky vSeobecnych sester pacientem

R =respondent |souéet | R1|R2|R3|R4|/R5|R6|R7|R8|R9|R10
Ano pouzivaji 4 X | X X X
Ano dost ziveé 1 X
Ne 2 X | X
SpiSe ne 2 X X
Xjrl']réll?m si gest 1 X
Celkovy vyskyt 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Vyzkum: vlastni zdroj

Tabulka 21 prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentii na otazku:

Pouzivaji v§eobecné sestry pii komunikaci s Vami gesta?

Nejcastéjsi kategorie odpovédi respondentll ano pouzivaji, byla uvedena celkem 4krat.

Kategorie odpovédi ne a spise ne, byla uvedena 2krat. Kategorie odpovédi ano dost

Zivé, byla uvedena lkrat. Kategorie odpoveédi vsimam si gest nohou, byla uvedena 1krat.

Kazdy respondent odpovidal pouze v jediné kategorii, tzn. lkrat. Celkovy vyskyt

kategorizovanych odpovédi respondentti 10.
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Tabulka 22

Pisobeni gestiky vSeobecnych sester na pacienta

R =respondent |soutet | R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9|R10
Doplnuﬂ 3 X X X
informace
Pfirozené 1 X
Nevim 2 X X
Hezky 1 X
Nesourodé
k verbalnimu 1 X
projevu
Pfedvadi se 1 X
Bezprostredné 1 X
Celkovy vyskyt 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Vyzkum: vlastni zdroj

Tabulka 22 prezentuje v kategorizované form¢ odpoveédi respondentd na otazku: Jak na

Vs ptisobi gestika vSeobecny sester pii komunikaci s Vami?

Nejcastéjsi kategorie odpoveédi respondentt dopliuji informace, byla uvedena krat.

Kategorie odpovédi nevim, byla uvedena 2krat. Kategorie odpovédi prirozene, hezky,

nesourodé k verbalnimu projevu, predvadi se a bezprostiedne, byly uvedeny 1krat.

Kazdy respondent odpovidal pouze v jediné kategorii, tzn. lkrat. Celkovy vyskyt

kategorizovanych odpovédi respondentt 10.
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Tabulka 23 Vzdalenost mezi pacientem a v§eobecnou sestrou

R =respondent |soutet | R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9|R10
Na szdarlen(ist 2 X X
natazene paze
1 metr 1 X
Blizka, pul metru 3 X X X
Osobni zona 2 X X
Vzdalenost
jednoho kroku 1 X
Intimni zo6na 2 X X
Celkovy vyskyt 11 1 1 1 1 2 1 1 1 1

Vyzkum: vlastni zdroj

Tabulka 23 prezentuje v kategorizované form¢ odpovédi respondentti na otazku: Jaka je
vzdalenost Vas a vSeobecnych sester pii neverbalni komunikaci?

Nejcastéjsi kategorie odpoveédi respondentl blizkd, pul metru, byla uvedena 3krat.
Kategorie odpovédi osobni zona a intimni zona, byla uvedena 2krat. Kategorie odpovédi
Imetr a vzddlenost jednoho kroku, byla uvedena 1krat. Respondenti ¢. 1, 2, 3,4, 6, 7, 8,
9 a 10 odpovédéli v jediné kategorii, tzn. lkrat. Respondent ¢. 5 odpoveédél

v kategoriich 2krat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentti je 11.
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Tabulka 24

Pusobeni vzdalenosti na pacienta

R =respondent |soutet | R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9|R10
Normalné 3 X | X X
Pfimétena pro
vykonavani
osetfovatelskych 4 X XX X
¢innosti
Nevadi mi 1 X
Neptijemné 3 X | X X
Citim se 1 X
bezpecné
Netaktné 1 X
Celkovy vyskyt 13 1 1 1 1 2 2 1 2 1

Vyzkum: vlastni zdroj

Tabulka 24 prezentuje v kategorizované formé¢ odpovédi respondentli na otazku: Jak na
Vs tato vzdalenost pisobi?

Nejcastéjsi kategorie odpovedi respondentil primérena pro vykonavani oSetrovatelskych
¢innosti, byla uvedena celkem 4krat. Kategorie odpovédi normdlné a neprijemné, byla
uvedena 2krat. Kategorie odpovédi nevadi mi, citim se bezpecné a netaktné, byla
uvedena lkrat. Respondenti ¢. 1, 2, 3, 4, 7, 9 a 10 odpovedéli v jediné kategorii, tzn.
lkrat. Respondenti €. 5, 6 a 8 odpovédeli v kategoriich 2krat. Celkovy vyskyt

kategorizovanych odpovédi respondentt je 13.
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Tabulka 25

Poloha / postaveni v§eobecnych sester

R =respondent |soutet |[R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9|RI10
Ruzna 1 X
Sestra stoji 6 X | X X | X | X X
Sestra je
naklonéna ke 3 X X X
mneé
P1i k{menl si 1 X
sedaji na postel
Celkovy vyskyt 11 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1

Vyzkum: vlastni zdroj

Tabulka 25 prezentuje v kategorizované form¢ odpoveédi respondentti na otazku: Jaka je
nejcastéjsi poloha / postaveni vSeobecnych sester pii komunikaci s Vami?

Nejcastéjsi kategorie odpovédi respondentl sestra stoji, byla uvedena celkem O6krat.
Kategorie odpovédi sestra je naklonénd ke mne, byla uvedena celkem 3krat. Kategorie
odpovédi ruzna, byla uvedena 1krat. Kategorie odpovedi pri krmeni si sedaji na postel,
byla uvedena lkrat. Respondenti ¢. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 9 a 10 odpovedéli v jediné
kategorii, tzn. 1krat. Respondent ¢. 8 odpovédél v kategoriich 2krat. Celkovy vyskyt

kategorizovanych odpovédi respondenti je 11.
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Tabulka 26

Pusobeni polohy / postaveni v§eobecnych sester na pacienta

R =respondent | soucet | R1|R2|R3| R4/ R5|/R6|R7|R8|R9|R10
Pratelsky 2 X X
piirozené 2 X X
dobie 2 X X
Nevadi mi 2 X X
prkenn¢ 1 X
netaktné 1 X
Celkovy vyskyt 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Vyzkum: vlastni zdroj

Tabulka 26 prezentuje v kategorizované form¢ odpovédi respondentl na otazku: Jak na

Vs tato poloha / tento postoj vSeobecnych sester piisobi?

Nejcastejsi kategorie odpovédi respondentl pratelsky, prirozené, dobre a nevadi mi,

byla uvedena celkem 2krat. Kategorie odpoveédi prkenné a netaktne, byla uvedena

celkem lkrat. Kazdy respondent odpovidal pouze v jediné kategorii, tzn. 1krat. Celkovy

vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentti 10.
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Tabulka 27

Hodnoceni tpravy zevnéjSku vSeobecnych sester pacientem

R =respondent |souet | R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9|R10
Upravene 6 X | X X X X X
Cisté 3 X X | X
Na jednicku 1 X
S_]e?dnocené 2 x | x
uniformy
Prilis Sperkii na 1 X
rukou
Neupravené 2 X X
vlasy
Ptili§ nalicené 1 X
Vadi mi dlouhé

1 1 X
umélé nehty
Celkovy vyskyt 17 2 1 1 1 2 2 1 3 2 2

Vyzkum: vlastni zdroj

Tabulka 27 prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentli na otazku: Jak
byste zhodnotil/a souc¢asny vzhled a Gipravu zevnéjSku vSeobecnych sester?

Nejcastéjsi kategorie odpovédi respondentll upravemé, byla uvedena celkem Okréat.
Kategorie odpovédi cisté, byla uvedena 3krat. Kategorie odpovédi sjednocené uniformy
a neupravené vlasy, byla uvedena celkem 2krat. Kategorie odpovédi na jednicku, byla
uvedena lkrat. Kategorie odpovédi prilis Sperkit na rukou, byla uvedena 1krat.
Kategorie odpovédi prilis nalicené, byla uvedena lkrat. Kategorie odpovédi vadi mi
dlouhé umeélé nehty, byla uvedena 1krat. Respondenti ¢. 2, 3, 4 a 7 odpovedéli v
jediné kategorii, tzn. lkrat. Respondenti ¢. 1, 5, 6, 9 a 10 odpovédéli v kategoriich
celkem 2krat. Respondent ¢. 8 odpovédél v kategoriich celkem 3krat. Celkovy vyskyt

kategorizovanych odpovédi respondenti 17.
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Tabulka 28

Pisobeni upravy zevnéjSku vSeobecnych sester na pacienta

R =respondent |soucéet | R1|R2|R3|R4|/R5|R6|R7|R8|R9|R10
Ptijemné 3 X X X
Dobte 2 X X
Libi se mi 1 X
Neprakticky
(Sperky, vlasy, 4 X | X X X
nehty, liceni)
Profesionalné 1 X
Celkovy vyskyt 11 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1

Vyzkum: vlastni zdroj

Tabulka 28 prezentuje v kategorizované form¢ odpovédi respondentl na otazku: Jak na

vas pusobi uprava zevnéjsku vSeobecnych sester?

Nejcastejsi kategorie odpoveédi respondentl neprakticky (Sperky, vlasy, nehty, liceni),

byla uvedena celkem 4krat. Kategorie odpovédi prijemné, byla uvedena celkem 3krat.

Kategorie odpovédi dobre, byla uvedena 2krat. Kategorie odpovédi [libi se mi a

profesionalnée, byla uvedena 1krat. Respondenti €. 1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 a 10 odpovédeli

Vv jediné kategorii, tzn. 1krat. Respondent ¢. 2 odpoveédél v kategoriich 2krat. Celkovy

vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentti je 11.
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Tabulka 29

Doteky vSeobecnych sester

R =respondent |souet | R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9|R10
Ano, dotykaji 3 X X X
Ano, nejéastégl ' 2 X | x
na rukou a tvafi
Ne, nedotykaji 4 X | X X X
Vétsinou ne 1 X
Celkovy vyskyt 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Vyzkum: vlastni zdroj

Tabulka 29 prezentuje v kategorizované formé¢ odpovédi respondentii na otazku:

Dotykaji se Vas vSeobecné sestry pii komunikaci s Vami i mimo oSetfovatelskych

¢innosti?

Nejcastéjsi kategorie odpovédi respondentl ne, nedotykaji, byla uvedena celkem 4kréat.

Kategorie odpovédi ano, dotykaji, byla uvedena celkem 3krat. Kategorie odpovédi ano,

nejcasteji na rukou a tvdri, byla uvedena 2krat. Kategorie odpovédi vétsinou ne, byla

uvedena 1krat. Kazdy respondent odpovidal pouze v jediné kategorii, tzn. 1krat.

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentti 10
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Tabulka 30

Pusobeni dotekt vSeobecnych sester na pacienta

R = respondent soucet | R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9|R10
Lidsky 1 X
Nechybi mi 4 X % | x x
doteky
Profesionalné 1 X
Netaktné 2 X X
Nevrlr.n, jak bych 1 N
se citil
DO'EG{'fy mne 1 ”
potesi
Kongjsive 1 X
Celkovy vyskyt 11 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1

Vyzkum: vlastni zdroj

Tabulka 30 prezentuje v kategorizované form¢ odpovédi respondentl na otazku: Jak na

Vs tyto doteky piisobi?

Nejcastéjsi kategorie odpovédi respondentl nechybi mi doteky, byla uvedena celkem

4krat. Kategorie odpoveédi netaktné, byla uvedena 2krat.

Kategorie odpovédi

profesionalné, byla uvedena lkrat. Kategorie odpoveédi nevim, jak bych se citil, byla

uvedena 1krat. Kategorie odpoveédi doteky mne potési, byla uvedena 1krat. Kategorie

odpovédi konejsive, byla uvedena 1krat. Respondenti ¢. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9 a 10

odpovédéli v jediné kategorii, tzn. 1krat. Respondent €. 7 odpovédél v kategoriich 2krat.

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentti je 11.
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Tabulka 31

Maji sestry dostatek ¢asu pro neverbalni komunikaci

R = respondent soucet [ R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9|R10
Jak kdy 1 X

Ne, je pedostatek 1 X

personalu

Ne,, maji mnoho 4 < | x < | x

prace

Ano maji 2 X X

Ano, ale

nevyuzivaji ho 2 X X
pro komunikaci

Celkovyvyskyt | 10 | 1 | 1 | 1|1 | 1|1 ]1]1|1]1

Vyzkum: vlastni zdroj

Tabulka 31 prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentii na otazku:
Domnivéte se, Ze maji vSeobecné sestry dostatek ¢asu s Vami neverbalné komunikovat?
Nejcastéjsi kategorie odpoveédi respondentti ne, maji mnoho prdce, byla uvedena celkem
4krat. Kategorie odpovédi ano maji, byla uvedena 2krat. Kategorie odpovédi ano, ale
nevyuzivaji ho pro komunikaci, byla uvedena 2krat. Kategorie odpovédi jak kdy, byla
uvedena lkrat. Kategorie odpovédi ne, je nedostatek persondlu, byla uvedena 1krat.
Kazdy respondent odpovidal pouze v jediné kategorii, tzn. lkrat. Celkovy vyskyt

kategorizovanych odpovédi respondenti 10.
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Tabulka 32

Vnimani rozvrzeni ¢asu pro komunikaci vS§eobecnych sester pacientem

R =respondent |souet | R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9|R10
Nevim 3 X X X
Sestfy maji sviyj 3 X | x X
system
Neusporadané 1 X
Nejiste 3 X | X X
Celkovy vyskyt 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Vyzkum: vlastni zdroj

Tabulka 32 prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentti na otazku: Jak na

Vs plisobi rozvrzeni ¢asu v§eobecnych sester pro neverbalni komunikaci s Vami?

Nejcastéjsi kategorie odpovédi respondentl nevim, byla uvedena celkem 3krat.

Nejcastéjsi kategorie odpovédi respondentd sestry maji svij systém, byla uvedena

celkem 3krat. Nejcastéjsi kategorie odpovédi respondentt nejiste, byla uvedena celkem

3krat. Kategorie odpovédi neusporadané, byla uvedena lkrat. Kazdy respondent

odpovidal pouze v jediné kategorii, tzn. lkrat. Celkovy vyskyt kategorizovanych

odpovédi respondentt 10.
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Tabulka 33

Komunikace ¢iny v§eobecnych sester

R = respondent soucet | R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7 | R8|R9|R10

Nevim 3 X X X
Pohlazeni 2 X X
Klepani na dvete 2 X X

Asistovani 1ékari

vy 1 X

pr1 vizite

Noseni tacii

S pomtckami 1 X

nebo jidlem

Stlani lazka 1 X
Podavéni 1éka 1 X

Celkovy vyskyt 11 | 1|1 1|1 ]1]21|2|1]1]1

Vyzkum: vlastni zdroj

Tabulka 33 prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentii na otazku:
Kterymi Ciny podle Vas v§eobecné sestry komunikuji?

Nejcastéjsi kategorie odpovédi respondentl nevim, byla uvedena celkem 3krat.
Kategorie odpovédi pohlazeni, byla uvedena 2krat. Kategorie odpovédi klepdni na
dvere, byla uvedena 2krat. Kategorie odpovédi asistovani lékari pri vizité, byla uvedena
lkrat. Kategorie odpovédi noseni tacit s pomiickami nebo jidlem, byla uvedena 1krat.
byla uvedena lkrat. Respondenti €. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9 a 10 odpovédéeli v jediné
kategorii, tzn. lkrat. Respondent ¢. 7 odpovédél v kategoriich 2krat. Celkovy vyskyt

kategorizovanych odpovédi respondentt je 11.
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Tabulka 34

Pusobeni projevu v§eobecnych sester pii komunikaci ¢iny na pacienta

R =respondent |soucet | R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9|RI10

Nevim 3 X | X | X

Povzbuzujici 2 X X

Netaktné

(neklepou) 2 X X

Profesionalné 3 X X X

Celkovy vyskyt 10 | 1|11 |1 ]21]21|1|1]1]1

Vyzkum: vlastni zdroj

Tabulka 34 prezentuje v kategorizované formé odpovedi respondentti na otazku: Jak na
Vs plisobi projev vSeobecnych sester pii komunikaci ¢iny?

Nejcastéjsi kategorie odpovédi respondentl nevim, byla uvedena celkem 3krat.
Nejcastéjsi kategorie odpovédi respondentti profesionalnée, byla uvedena celkem 3krat.
Kategorie odpoveédi povzbuzujici, byla uvedena 2krat. Kategorie odpovédi netaktné
(neklepou), byla uvedena 2krat. Kazdy respondent odpovidal pouze v jediné kategorii,

tzn. 1krat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondenti 10.

120



Tabulka 35

Pochvalené sloZky neverbalni komunikace vSeobecnych sester

R =respondent |souet | R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9|R10
Uprava
zevnéjsku
Mimika

4 X X X | X

Posturologie

Proxemika

Haptika

RPN PP w
X

Vsechny

Celkovy vyskyt 122 |1 |12 |1 ]1]|1|1]1]|2]1

Vyzkum: vlastni zdroj

Tabulka 35 prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentli na otazku: Kterou
slozku nebo slozky neverbalni komunikace v projevu vSeobecnych sester byste
pochvalil?

Nejcastéjsi kategorie odpovédi respondentl uprava zevnéjsku, byla uvedena celkem
4krat. Kategorie odpovédi mimika, byla uvedena celkem 3krat. Kategorie odpovédi
haptika, byla uvedena celkem 2krat. Kategorie odpovédi posturologie, proxemika a
vSechny, byla uvedena 1krat. Respondenti €. 1, 2,4, 5, 6, 7, 8 a 10 odpovédeli v jediné
kategorii, tzn. lkrat. Respondenti ¢. 3 a 9 odpoveédéli v kategoriich 2krat. Celkovy

vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentti je 12.
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Tabulka 36

Co by mély vSeobecné sestry zlepSit

R = respondent soucet | R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7 | R8|R9|R10

Mimika 2 X X

Chronemika

Gestikulace

Kinezika

Posturologie

Haptika

Proxemika

N R |RPr|RP|wWw|[N]| R
X

Zadnou

Celkovy vyskyt 13 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1

Vyzkum: vlastni zdroj

Tabulka 36 prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentli na otazku: Kterou
slozku nebo slozky neverbalni komunikace by mély vSeobecné sestry ve svém projevu
zlepsit?

Nejcastéjsi kategorie odpovédi respondentti kinezika, byla uvedena celkem 3krat.
Kategorie odpovédi mimika, gestikulace a Zddnou, byla uvedena 2krat. Kategorie
odpovédi chronemika, posturologie, haptika a proxemika, byla uvedena 1krat.
Respondenti ¢. 1, 2, 3, 4, 8, 9 a 10 odpovédéli v jediné kategorii, tzn. 1krat. Respondenti
¢. 5, 6 a 7 odpoveédéli v kategoriich 2krat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi

respondentt je 13.
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5. Diskuze

Cilem vyzkumu prace bylo zjistit specifika neverbalni komunikace sester
s pacienty, jak z pohledu sester, tak z pohledu pacienta. Na tyto cile byly poloZeny Ctyfi
vyzkumné otazky. Pro kvalitativni vyzkum byla pouzita metoda polostandardizovaného
rozhovoru se sestrami i s pacienty. V rozhovorech se sestrami jsme zjistovali odpoveéd’
na prvni a druhou vyzkumnou otdzku. V rozhovorech s pacienty jsme zjistovali
odpovéd’ na tfeti a ¢tvrtou vyzkumnou otazku. Vysledky Setfeni byly pfepsany a dale
zpracovany do kategorizovanych tabulek. Identifika¢ni otazky byly zpracovany jen pro
znazornéni do grafi. Sumarizované vysledky najdete v kapitole 4. vysledky.
Pro zajimavost jsme provedli u nékterych vysledkd srovnani v odpovédich pacientii
a v§eobecnych sester.

Prvni ¢ast vyzkumu prace je zaméfena na vSeobecné sestry. Pocatecni otdzky
rozhovoru slouzily k rozliSeni respondentti. Pro znazornéni byly zpracovany do grafu.
V teoretické Casti prace jsme zminili, Ze povolani vSeobecné sestry vykonavaji prevazné
zeny, coz potvrdil i vyzkum, kde z 10 respondentd bylo 10 zen (graf 1).
T#i respondenti byli ve vé€ku 26 let. Nejmlad$imu respondentu bylo 25 let, naopak
nejstar§imu respondentu bylo 57 let. Primérny vék respondentd ¢ini 34 let (graf 2).
V otdzce vzdélavani (graf 3), bylo zjisténo, ze devét sester studovalo stfedni
zdravotnickou skolu, z nich dale jedna pomaturitni specializaci, jedna vyssi odbornou
Skolu a tfi znich studovaly vysokou $kolu. Jedna sestra studovala gymnazium a
nasledné vysokou Skolu s oborem vSeobecna sestra. Stale vice sester si roz§ifuje své
vzdélani a kvalifikaci, dle mého nazoru podepieného literaturou, je to tim, ze
zdravotnictvi prochazi neustdlym dynamickym rozvojem, klade stile vyssi poZzadavky
na své zaméstnance, na jejich odborné znalosti a dovednosti. Soucasné povolani
vSeobecné sestry vyzaduje nejen schopnost pecovat o fyzickou stranku pacientti, ale i o
skupinu respondentti, proto jsme oslovili sestry jak s internim, tak chirurgickym
zaméfenim, nemocnic z riiznych kraji Ceské republiky (graf 4).

Dle Tegze ptedstavuje neverbalni komunikace SirSi pojem, jenz zahrnuje spoustu

lidskych projevii a signald, a nepfesnym pouzivanim doslo k redukci tohoto pojmu
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vyhradné¢ na fe¢ téla. O tom jsme se presvédCili i v nasem Setfeni, kdy vétSina
vSeobecnych sester uvedla, ze neverbalni komunikace je pravé feci téla a komunikaci
beze slov. V dalsich odpovédich bylo uvedeno, ze neverbalni komunikace je sdélovani
a pfijimani informaci beze slov, nebo piedavani informaci prostfednictvim signala téla
(tabulkal). V odpovédich bylo vzpomenuto i komunikacni schéma (ptiloha ¢ 1), které
se podle Honzaka, uplatiiuje pti kazdé komunikaci.

Prvni vyzkumnd otdzka znéla: Znaji vSeobecné sestry slozky neverbalni
komunikace? Tuto otazku jsme ovéfovali odpovéd'mi sester v rozhovoru, kdy jsme se
ptali na sloZky neverbalni komunikace (tabulka 2). VSech deset sester uvedlo ve svych
odpovédich mimika, gestika a haptika. Sestry nezapomnély ani na proxemiku, kineziku
¢1 posturologii. Svym zplsobem specificka slozka uprava zevnéjsku byla uvedena
pouze 4krat. Komunikace ¢iny a chronemika zistali trochu opomenuty, ale ptikladam to
tomu, Ze tyto slozky nejsou vefejnosti tak omilané jako jiz zminéna mimika nebo
gestika. Mezi odpovéd’'mi se bohuzel objevili také chybné odpovédi napt. kineziologie
nebo paralingvistika. Zde nastava rozpor v literatufe, kdy Kristova uvadi paralingvistiku
jako slozku verbalni komunikace, kdezto v jiné literatufe je jako soucast neverbalni
komunikace. Tyto rozpory a drobné nepiesnosti v nazvech slozek prikladam i tomu,
ze kazda literatura pouziva rizné modifikace téchto nazvi. Dalo by se tedy konstatovat,
ze sestry znaji slozky neverbalni komunikace, ale maji drobné nedostatky v odbornych
nazvech, jak je patrné z rozhovora (4.1. Rozhovory s v§eobecnymi sestrami).

Soustavna ptiprava na povoldni, at' jiz stfedoSkolskd nebo vysokoskolska
pfedstavuje u Sesti sester zdroj, odkud ziskaly informace o neverbalni komunikaci.
Dals$imi nejbéznéjsimi zdroji jsou odborné Casopisy. Sestry téchto ¢asopisti vyuzivaji
ve vetsi mife nez odbornych knih. Dle mého nazoru podepieného literaturou maji sestry
k dispozici mnoho odbornych publikaci o komunikaci, resp. o neverbalni komunikaci,
ale vétSinou se jedna o publikace urCené pro I€kare, proto spiSe voli mozZnosti
odbornych Casopisii, které jsou jednak dostupnéjsi a také specificky zamétené ptimo pro
povolani sestry (51). Nékteré vSeobecné sestry pro zdokonalovani svych komunika¢nich
dovednosti absolvuji také tematicky zamérené kurzy, prednasky ¢i seminare a vyuzivaji

1 moznosti internetu (tabulka3).
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Rozhovory bylo zjisténo, ze nejcastéji pouzivanou slozkou neverbalni
komunikace je mimika, kdy ji uvedlo devét sester. Sestry také hodné vyuzivaji kinetiku,
proxemiku a haptiku (tabulka 4). Vysledky se shoduji i s literaturou, ve které autor
Mikulastik tvrdi, Ze nejvice vnimana je oblast oblieje a hlavy, nasledovana gestikulaci
a dale pohybem celého téla. Zrakem pfijimame nejvice Udaji o pacientovi a prolnuti
pohledi mezi sestrou a pacientem vyvola zijem, podporu nebo povzbuzeni ke
komunikaci (30). Toto tvrzeni zastavaji i dotazované sestry, které uvedly, Ze mimiku
pouzivaji nejcastéji a nejvice, je pro né samoziejmosti (tabulka 5). Mikulastikovo
tvrzeni zastava i Vybiral, ktery tvrdi, ze pohledy druhé osoby nejéastéji smefuji prave
na oblic¢ej (54). Gesta maji jak sdélovaci ucel, tak mohou také dopliovat a podporovat
verbalni projev. Stejného nazoru jsou i1 dotazované sestry, které gesty doprovazi
mluvenou fec€, zvlasté kdyz chtéji néco vysvétlit nebo zdiraznit (tabulka 6).

Pfi urovani vzajemné vzdalenosti mezi sestrou a pacientem uvadély sestry
nejCastéji  vzdalenost jednoho metru az metru a pul (tabulka7).
To znamend, Ze se nejcastéji pohybuji v osobni zéné pacienta. V této vzdalenosti
je mozné sledovat zejména mimiku a provadét vétSinu oSetfovatelskych ¢innosti (51).
Podle autorek Venglafové a Mahrové je specifickou polohou ve zdravotnictvi poloha,
kdy pacient lezi a sestra stoji nad pacientem. Tato situace se da kompenzovat alespon
tim, Ze se sestra pfizpusobi pacientovi, 1 kdyZ je pravé lezici. Tuto moZnost uvedla
1 jedna dotazovand sestra. I kdyZ je tato poloha pro zdravotnictvi specificka,
dotazované sestry ve vétSing€ uvedly, ze pti komunikaci s pacientem, ona i pacient sedi,
aby byly zhruba ve stejné vySce (tabulka 8).

Ve zdravotnictvi neni specifickd jen poloha, ale také doteky, které pouzivaji
sestry pfi komunikaci s pacientem. Tyto doteky jsou profesionélni a slouzi k podpoie
komunikace i podpote vztahu s pacientem. P&t dotazovanych sester se s timto tvrzenim
ztotoznuje. Zbylych pét sester s doteky spise Setii, a pokud to neni nezbytné nutné nebo
neprovadi u pacienta oSetfovatelskou intervenci, se pacienta pii komunikaci nedotykaji
(tabulka 9). Specifickou slozkou neverbalni komunikace je tiprava zevnéjsku. Co je tedy
pro vSeobecné sestry V této oblasti dllezité? Predevsim je to Cisté a pohodIné obleceni a

celkova upravenost sestry (tabulka 10). Stejny postoj zaujimaji i Venglafova
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s Mahrovou, které¢ uvadéji, ze celkova upravenost a Cistota by méla byt samoziejmosti.
Dalsimi neméné dileZitymi prvky jsou pro sestry noSeni vizitky se jménem a absence
Sperkli na rukou (tabulka 10). Na piekvapivé zjisténi jsme narazili u dotazovani sester
na dostatek casu. VétSina dotazovanych sester totiz vyvratila stiznosti a natky na
nedostatek casu. I kdyz pfiznavaji, ze Casu je madlo a mohlo by ho byt vice, na
komunikaci s pacientem si dostatek ¢asu vzdy najdou (tabulka 11). Komunikace ¢iny
jako slozka neverbalni komunikace je literaturou zna¢né opomijend. Snad také proto
vétsina sester uvedla, ze nevi, co pfesné tato slozka znamena a obsahuje. Pouze jedna
sestra odpovédéla vécné a uvedla jako priklad komunikace ¢iny devalvaci a evalvaci
(tabulka 12).

Sestry také dostaly moznost zhodnotit projevy neverbalni komunikace a uvést,
co by pochvalily a naopak co by bylo potieba zlepsit. Nejéastéji pochvalenou slozkou
neverbalni komunikace byla mimika a kinezika (tabulka 13). A Ze je stale co zlepSovat,
si mysli i dotazované sestry (tabulka 14), pfi tom je ale dulezité, aby sestry zaujimaly
pozitivni postoj vii¢i sob&é samym, protoze jediné tak, jak tvrdi Mikulastik, jsou schopny

porozumé&t sobé i svym pacientim (11, 30).

Druha ¢ast vyzkumu préce se soustfedi na specifika neverbalni komunikace,
jak je vidi pacienti. Na zakladé provedenych rozhovorti byly zodpovézeny obé&
vyzkumné otazky. Polostrukturovany rozhovor obsahoval otdzky na vSechny slozky
neverbalni komunikace a jejich plisobni na pacienta. Po sonddZnich rozhovorech jsem
se rozhodla, pfed samotnymi otdzkami, nastinit pacientim pojem neverbalni
komunikace a jejich slozek (pfiloha ¢. 5). Pocateéni otazky slouzily k rozliSeni
respondentt. Pro ilustraci byly zpracovany do grafi. Mezi 10 respondenty bylo 6 Zzen a
4 muzi (graf 5). Nejstarsi respondent byla zena ve véku 82 let a nejmladsi respondent
muz ve veéku 32 let (graf 6). Pouze pro jednoho z respondentii byla jeho hospitalizace
prvni. Zbylych devét respondentti se jiz v nemochi¢nim zafizeni ocitlo (graf 7).
Dle mého nazoru podpoteného literaturou, méa pacient, ktery se ve zdravotnickém
zafizeni ocita opakovan¢ jakousi vyhodu, zna souvislosti a teoreticky vi, co ho ¢eka, tim
je schopen se prijateln¢ rychle a spravné zapojit do komunikace a nalézt stejny

komunikacni kanal a jazyk (11). Po nastinéni pojmu neverbalni komunikace na zacatku
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kazdého rozhovoru, uvedlo sedm respondentt, ze pojmu rozumi a tii respondenti chtéli
vysvétlit pojem chronemika, komunikace ¢iny a upfesnit proxemické zony (tabulka 16).
mimiku a proxemiku (tabulka 17). Mikulastik pfiklada mimice a pohybu o¢i nejvétsi
ucinek, protoze jsou hlavnimi zpiisoby jak vyvolat vzajemnou sympatii €i antipatii.
Nasledn¢ se zvétSuje ¢i zmenSuje proxemicka vzdalenost a tim se utvaii potiebna
duvéra mezi sestrou a pacientem (30). Dalsi otazkou bylo, zda je rozdil v neverbalni
komunikaci v projevu vSeobecnych sester pii vykonavani oSetfovatelskych cinnosti
a mimo osetfovatelskou ¢innost. Sedm respondentti odpovédélo ne. Tii respondenti
odpovédéli ano (tabulka 18). Pii vykonavani profese vSeobecné sestry rozliSujeme tfi
druhy profesiondlni komunikace. Proto mohou pacienti v komunikaci vnimat jisté
odlisnosti (51).

komunikace (24). Osm respondentti uvedlo, ze si mimiky vS§imaji a ztoho se tii
respondenti zaméfuji hlavné na oblast o¢i. Pouze dva respondenti se na mimiku sester
nezamé&fuji (tabulka 19). Hodnoceni pisobeni mimiky sester na pacienta je ve vétsiné
piipadi kladné, nejvice se objevovala odpovéd piijemné (tabulka 20). V otazce
gestikulace se respondenti rozdé€lili na dvé poloviny (tabulka 21). Jedna polovina,
tedy pét dotazovanych pacientl, si mysli, ze sestry gestikulaci pouzivaji, jeden
respondent dokonce uvedl, Ze sestry gestikuluji dost zivé. Druhd polovina si naopak
mysli, Ze sestry negestikuluji. Pfi hodnoceni pacienti nejcastéji uvedli, Ze sestry
gestikulaci doplnuji informace (tabulka 22). Podle pacienty uvedenych vzdalenosti mezi
pacientem a sestrami lze fici, Ze se sestry nejcastéji pohybuji v osobni a intimni z6né
(tabulka 23). Pro zajimavost jsme srovnali vysledky obou Setfeni a miZeme zde
pozorovat shodu v odpovédich sester, které uvedly stejné odpovédi jako pacienti.
Vstupovani do osobni zény pacienta by mély sestry omezit pouze na nezbytn€ nutnou
dobu a po tuto dobu vykonavat pouze oSetfovatelské vykony, které jsou pacienti
schopni tolerovat (tabulka 24). Pacienti uvedli, Ze sestry pii komunikaci s nimi
nejcastéji stoji (tabulka25). Pti srovnani vysledkii rozhovori se sestrami vSak narazime

na rozpor, kdy sestry uvedly, Ze nejcastéji pii komunikaci s pacientem sedi (tabulka 8).
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Zastavila bych se ovSem u odpovédi, sestry si pfi krmeni sedaji ke mné€ na postel.
V tomto ptipadé miize dochdzet k naruseni osobni zony pacienta a sestry by si mély,
pokud se snazi zmirnit nerovnost postaveni, sedat na zidli, nikoli na pacientovu
postel (51). Nejcastéji zaujimanou polohu / postaveni pacienti vnimaji jako pfirozenou
a nevadi jim, ovSem pii sedani sester na pacientovu postel, vnimaji tuto situaci netaktné
a jako naruseni soukromi (tabulka 26).

Mezi faktory formujici subjektivni dojmy pii vnimani jiného clovéka byva
nejcastéji uvadén fyzicky zjev. Na pocatku vztahu mezi sestrou a pacientem hraje
dalezitou roli tprava zevnéjsku, diky které se nasledné vytvaii prvni dojmy a divéra.
Pacienti hodnotili sestry jako upravené a cisté. Vytky méli pouze k neupravenym
vlasim, dlouhym umélym nehtim a nelibilo se jim, Ze sestry chodi pfili§ nalicené
(tabulka 27). Tyto ,,chyby* hodnotili jako nepraktické, jinak uprava zevnéjsku sester
pusobi na pacienty piijemné a dobie (tabulka 28).

U pacienta, ktery je vytrzen ze svého prostiedi a je zbaven moznosti kontaktu se
svymi blizkymi, mlze nastat socialni deprivace (24). V takovém piipadé i dospély
¢lovek zatouzi po pratelském doteku nebo pohlazeni, které plsobi konejSive a pacienta
potési (tabulka 30) a doteky sester pfivita, jak uvedla polovina pacientii. Druha polovina
pacienti uvedla, Ze se jich sestry nedotykaji. Ale ani jim tyto doteky nechybi
(tabulka 31). Vtomto se shoduji i sesestrami, které také =z poloviny uvedly,
ze se pacientil dotykaji a z poloviny spiSe ne, protoZe si nejsou jisté, jestli jejich doteky
jsou pacientiim piijemné (tabulka 9).

Moderni technika ve zdravotnictvi umoziuje rychlejsi pribéh oSetfovatelského
procesu a stale krat$i pobyt v nemocni¢nim zatizeni. Na prvni pohled je tato skute¢nost
pfijemnd, ale z hlediska komunikace a zvlas§t¢ neverbalni komunikace se vzajemna
interakce mezi sestrami a pacienty stdva povrchnéj$i. Aby komunikace byla efektivni,
je tfeba ji uskuteCiiovat nejen prostfednictvim adekvatniho komunikacniho kanalu,
ale také v urcité ¢asové délce (11). Pét pacientd se domnivalo, Ze sestry nemaji dostatek
¢asu pro komunikaci, protoze maji mnoho prace nebo je na oddéleni malo personalu.
Ctyfi respondenti se domnivali, Ze sestry maji pro komunikaci &asu dostatek,

ale nevyuziji jej ke komunikaci s pacientem (tabulka 31). Z téchto dtivoda ani nevédéli,
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jak maji rozvrzeni ¢asu vSeobecnych sester hodnotit. Domnivali se, Ze sestry maji sviij
systém, kterému pacienti z pozice laika pfili§ nerozumi nebo na né jejich systém plisobi
neusporadané a nejisté (tabulka 32). Pfi porovnavani s odpovéd’'mi sester jsme zjistili, ze
tyto stanoviska zaujimaji i sestry, které uvedly jak to, ze ¢asu si najdou dostatek na
kazdého pacienta, i to, ze asu je méalo a mohlo by ho byt vice (tabulka 11).

Sdélovani Ciny predstavuje, dle mého nazoru, ne zcela jasné definovanou slozku
neverbalni komunikace. Autor Kiivohlavy uvadi, Ze komunikace ¢iny vyjadiuje postoj
k druhym lidem, vzajemné pochopeni, uctu a divéru. Komunikace ¢iny je zamétena
na to co délame, jak jedname a jak se chovame. Mezi ¢iny, kterymi sestry komunikuji,
pacienti uvedli zejména pohlazeni a klepani na dvefe. Zajimavé jsou i dals$i odpoveédi
jako je asistovani 1ékafi pii vizité, noSeni tact s pomickami nebo jidlem, stlani ltizka
a podavani 1éka (tabulka 33). Jak uvadi literatura, ¢iny vyjadiujeme nejcastéji
vzajemnou uctu a uzndni nebo naopak neuctu, nevaznost az ponizovani. V socidlni
interakci se jedna o evalva¢ni a devalvacni projevy (25, 51). Z odpovédi pacientt
by kjasné¢ evalvaénim projevim patfila odpovéd povzbuzujici. K devalvaénim
projevim by patfila odpovéd’ netaktné. Odpoveéd’ profesiondlni nelze zcela jasné urcit
(tabulka 34). Pti dotazovani na tuto slozku neverbalni komunikace byli pacienti
ve svych odpovédich daleko premyslivéjsi a jejich odpovedi byly napaditéjsi.

Pacienty nejvice chvalenou slozkou neverbalni komunikace v projevu sester byla
uprava zevnéjsku (tabulka 35). Touto otazkou byla zodpovézena 3. vyzkumna otazka,
co je pro pacienta pozitivum v nonverbalni komunikaci se sestrou. Na otdzku, co by
mély sestry ve svém projevu zlepsit, byla nejcastéjsi odpoveéd’ kinezika (tabulka 36).
Touto otazkou byla zodpovézena 4. vyzkumna otazka, co je pro pacienta negativum v
nonverbalni komunikaci se sestrou. Dotazovanim na nedostatky vSak nechceme zadnou
sestru devalvovat, nybrz jen najit pfijatelny kompromis jak pro ni, tak pro pacienta. Dle
mého nazoru podlozeného literaturou, je lepSi vyrovnat se s kritikou, pfiznat si své

nedostatky a vzit si z nich ponauceni pro dalsi komunikaéni proces (11).
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6. Zavér

Pojem komunikace je v soucasné dob¢é dostava stale vice do popredi zajmu.
Komunikace tim dostdva na dulezitosti a realizuje se komunikacni pfiprava pro
vykonavani urcité profese. Komunikacni dovednosti by mély byt souc¢ésti profesionalni
vybavy vSech profesi, kter¢ se dostavaji do kontaktu s lidmi. Osvojeni si
komunikac¢nich dovednosti je nezbytné predev§im v pomahajicich profesich. Pro pribéh
osetfovatelského procesu je komunikace nezbytna, u v§eobecnych sester se predpoklada
zvladani jak vSeobecnych 1 odbornych védomosti, tak i schopnost efektivné
komunikovat. V této bakalaiské praci jsme se zabyvali nonverbalni komunikaci mezi
vSeobecnymi sestrami a pacienty. Zjistovali jsme, zda vSeobecné sestry znaji
nonverbalni komunikaci a jeji slozky a jaka jsou specifika nonverbalni komunikace u
v§eobecnych sester. U pacientll jsme zjist'ovali, co je pro né vV nonverbalni komunikaci
pozitivum a negativum. Pro naplnéni cilti byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu,
ve kterém byly stanoveny dva cile a ¢tyfi vyzkumné otazky. V samotné praci bylo
uzivano terminu neverbalni komunikace, které je synonymem pro termin nonverbalni
komunikace.

Cilem prace bylo zjistit specifika nonverbalni komunikace sester s pacienty jak
z pohledu sester, tak z pohledu pacientii. K dosazeni cili byly stanoveny Ctyfi
vyzkumné otazky:

1. Znaji vSeobecné sestry slozky nonverbalni komunikace?

2. Jaka jsou specifika nonverbalni komunikace vS§eobecnych sester?
3. Co je pro pacienta pozitivum v nonverbalni komunikaci se sestrou?
4

Co je pro pacienta negativum v nonverbalni komunikaci se sestrou?

Na zéklad¢ informaci z rozhovori, které byly shrnuty do tabulek, lze
konstatovat, Ze, i pfes drobné nedostatky jak V teoretickych znalostech neverbalni
komunikace, tak i v praktickych dovednostech, vSeobecné sestry znaji pojem
nonverbalni komunikace a jeji slozky. V oblasti teoretickych znalosti byly zjiStény
nedostatky Vv pouzivani odbornych vyrazi i opomijeni nékterych slozek neverbalni

komunikace, napi. komunikace Ciny. V oblasti praktickych dovednosti byly zjistény
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nedostatky v dodrzovani uréitych zasad ¢i pravidel neverbalni komunikace. Zasadni
nedostatky vidim Vv porusovani proxemickych zon pacienta a upravé zevnéjSku. I kdyz
byla slozka Gprava zevnéjsku pacienty pochvalena, objevuji se 1 zde vazné nedostatky,
pfedevSim v noSeni Sperkti a umélych nehtd. Prestoze se sestry nachazi ve zcela
specifickém prostiedi a kazdy pacient vyzaduje individudlni piistup, je dodrzovani
urcitych zasad i pravidel nezbytné a nemélo by byt opomijeno. Z pohledu pacientt je
jako pozitivum vnimana slozka nonverbalni komunikace Uprava zevnéjsku a jako

negativum uvadéji pacienti kineziku vSeobecnych sester.

Vysledky tohoto Setfeni nelze Siroce generalizovat, pfesto mohou byt uZite¢né.
Na zéklad¢ vysledkd vyzkumného Setfeni 1ze konstatovat, ze cile bakalaiské prace byly
splnény. Teoretickd ¢ast prace muze slouzit jako studijni materidl pfedevSim studentim
oSetfovatelstvi. Vysledky prace mohou slouzit odborné oSetfovatelské vetejnosti
Kk leps§imu pochopeni pojmu neverbalni komunikace a jejich slozek a také ke zkvalitnéni
osetfovatelské péce z hlediska neverbalni komunikace. Prace by mohla vSeobecné sestry
motivovat k dal§imu vzdélavani a zdokonalovani se v oblasti neverbalni komunikace.
Vystupem bakalaiské prace je navrh brozury (pfiloha ¢. 9). Dulezitym piedpokladem
pro neverbalni komunikaci je zajimat se o vlastni projev komunikace, chtit

komunikovat a umét zhodnotit nejen druhég, ale predevsim sdm sebe.
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Pfiloha ¢. 1 Schéma komunikace

komunikétor spiitna vézba komunikant
zakodovanie komuniké dekédovanie
bezprostredny komunikaény sprostredkovany
7 verbélny O pisomny
7 neverbalny O telefonicky
M ¢inmi M vizudlny
1 auditivny
0 audiovizuélny
‘ 3 elektronicky

konteéxt, prostredie ———J

Zdroj: KRISTOVA, K. Komunikdcia v osetrovatelstve. Martin: Osveta, 2004, 212 str.
ISBN 80- 8063- 160- 3

Ptiloha ¢. 2 Proxemické vzdalenosti
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Zdroj: VENGLAROVA, M., MAHROVA, G. Komunikace pro zdravotni sestry, 1.vyd.
Praha: Grada, 2006. 144 str. ISBN 80-247-262-8



Ptiloha ¢. 3
Otazky pro rozhovor se vS§eobecnymi sestrami

o Vek?
e Pohlavi?
e Nejvyssi dosazené vzdélani?
e Na jakém oddéleni pracujete?
1. Co je podle Vas neverbalni komunikace?
2. Co patii mezi slozky neverbalni komunikace?
3. Odkud jste ziskala informace o neverbalni komunikaci?
4. Jakou slozku nebo slozky neverbalni komunikace nej¢astéji vyuzivate pti komunikaci
S pacientem?
5. Zapojujete ve svém projevu mimiku pii neverbalni komunikaci s pacientem?
6. Pouzivate ve svém projevu gesta pii neverbalni komunikaci s pacientem?
7. Jakou vzdalenost nejcastéji udrzujete pii neverbalni komunikaci s pacientem?
8. Jaka je nejCastéjsi poloha/ postaveni Vas a pacienta pii neverbalni komunikaci?
9. Dotykate se pacientd pii neverbalni komunikaci s nimi?
10. Co si myslite o tpraveé zevnéjsku sester?
11. Mate dostatek ¢asu na neverbalni komunikaci s pacienty?
12. Jakymi ¢iny miizete s pacientem neverbaln¢ komunikovat?
13. Kterou slozku nebo slozky neverbalni komunikace v projevu sestry byste
pochvalil/a?
14. Kterou slozku nebo slozky neverbalni komunikace v projevu sestry, by bylo potieba
zlepsit?

15. Chcete jesté k tomuto rozhovoru néco dodat?



Priloha ¢. 4

Otazky k rozhovoru s pacientem

w N e

© © N o o

15.
16.

17.

18.
19.

Pohlavi?

Vek?

Kolikata je toto Vase hospitalizace?

Rozumite pojmu neverbalni komunikace po jeho nastinéni na zac¢atku rozhovoru?
Kter¢ slozky neverbalni komunikace jsou podle Vas u vSeobecnych sester dulezité?
Myslite si, Ze je rozdil v neverbalni komunikaci v projevu vSeobecnych sester pii
vykonavani oSetfovatelskych ¢innosti a mimo oSetfovatelskou ¢innost?

Vsimate si v projevu vSeobecnych sester pii komunikaci s Vami mimiky jejich
tvare?

Jak na vés ptisobi mimika vSeobecnych sester pii komunikaci s Vami?

Pouzivaji vS§eobecné sestry pii komunikaci s Vami gesta?

Jak na Vas pusobi gestika v§eobecny sester pii komunikaci s Vami?

Jaka je vzdalenost Vas a vSeobecnych sester pii neverbalni komunikaci?

Jak na Vs tato vzdalenost pisobi?

. Jaka je nejCastejsi poloha / postaveni vSeobecnych sester pii komunikaci s Vami?
11.
12.
13.
14.

Jak na Vas tato poloha / tento postoj vSeobecnych sester plisobi?

Jak byste zhodnotil/a sou€asny vzhled a tpravu zevnéjSku vSeobecnych sester?
Jak na vés plisobi tiprava zevné¢jSku vSeobecnych sester?

Dotykaji se Vas vSeobecné sestry pii komunikaci s Vami i mimo oSetifovatelskych
¢innosti?

Jak na Vas tyto doteky ptisobi?

Domnivate se, Ze maji vS§eobecné sestry dostatek casu s Vami neverbalné
komunikovat?

Jak na Vas pusobi rozvrZeni ¢asu vSeobecnych sester pro neverbalni komunikaci
s Vami?

Kterymi ¢iny podle Vas vSeobecné sestry komunikuji?

Jak na Vs tyto Ciny ptisobi?



20. Kterou slozku nebo slozky neverbalni komunikace v projevu v§eobecnych sester
byste pochvalil?
21. Kterou slozku nebo slozky neverbalni komunikace by mély vSeobecné sestry ve

svém projevu zlepSit?

Piiloha ¢. 5

Nastinéni pojmu neverbalni komunikace pro pacienty

Neverbalni komunikace je laicky fe¢eno komunikace beze slov. Casto byva také
nazyvana feci téla. Ale nejde jen o fec téla jako takovou, mezi slozky neverbalni

komunikace se radi:

mimika - vyraz tvare - rozd¢luje se do tii oblasti (oblast ¢ela a oboci, oblast o¢i, dolni
oblast tvare, kde jsou dominantni Usta)

gestika - pohyby nej¢astéji rukou, ale i nohou nebo hlavy

haptika - komunikace doteky

proxemika - vzajemna vzdalenost, ktera se rozdéluje do 4 zon (intimni, osobni,
socialni, vefejna - podle vzdalenosti)

posturologie - ta predstavuje fyzické postoje nebo postaveni téla pii komunikaci
kinezika - sleduje pohyb celého téla

uprava zevnéjSku- v§ima si uniformy sestry, jejiho vzhledu, upravenosti, ale také
prostiedi

chronemika - piedstavuje praci s ¢asem - rozvrzeni ¢asu

komunikace ¢iny - tzn., Ze i ¢iny miZou mluvit za naSe slova
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Ptiloha ¢. 9 Navrh brozury

N RB. IKACE

- Neverbélni komunikace pledstavuje druh sd&leni,
pleddvame informace beze slov. Je neverbdlni komunikace
skute&ng jen feX{ t&la? Neverbélni komunikace je $ir${ pojem,
jenZ zahrnuje oblast lidskych projevil a produktii. Redukcf
neverbélni komunikace na fed t¥la se ochuzuje o mnoho
dalfich vyznamnych informa¥nich zdroji. Pfind${ ndm
mnoho dileZitych informaci o vnitfnich obsazich &lov&ka,
a tak ndm poméhé k jeho lepfmu poznévan.

V3echny zésady sprévné komunikace ve zcela
specifickych podminkéch nemocnitnfho prostfedf nelze
dodrZet. Je dovednosti sestry vyznat se viedi téla, umé&t
pracovat se svymi neverbalnimi projevy a umét ,,naslouchat*
neverbdlnim projevim svych pacientl, aby si ziskala
potfebné porozuméni s pacientem a ditvéru pacienta.

Pfi studiu neverbdlni komunikace je viak potfeba
vénovat pozornost také etnickym vlivim. Urtitou
specifiénost ma neverbdlni komunikace, nejvice mimika
a gesta, u riiznych narod. Znalostf téchto specifik miZeme
zabrénit netimyslnému vysflanf chybného sd&lent.

HAPTIKA

- Haptika zahrnuje taktilni sd€leni v sociélni interakci.
Jednoduseji feXeno jde dorozumivéni doteky a podévénim
rukou. Ruce jsou kontaktnim orgénem téla. Obecné taktilni
kontakt zahmuje také zprdvu o plsobeni tlaku na ki,
o teplu ¢&i chladu, o podn&tech bolesti a informaci o chvéni.

Je moZno rozlisit urditd dotekovéd pasma téla, a sice,
pésmo  spolefenské, profesiondlni &  zdvofilostni,
kde nejéast®j$im mistem doteku jsou ruce a paZe.
Pésmo osobni ¢i ptételské, kde typickym mistem doteku jsou
pa!z,mcmahlava.AinﬁmMmﬁckéasexuﬁlnip&smo,
kde mista doteku jsou libovolna.

Vpréci sester jde o doteky specifické, ryze
profesionélni, které nemusi byt viak vZdy chépany. V t&chto
pipadech je dfleXité uvddomit si zapojenf viech druhd
komunikace. S doteky by to sestra neméla peh4n¥t, ale ani
s nimi 3etfit. M&la by vnimat a respektovat potfeby pacienta.
Méla by si uv&domovat intimitu pacienta a respektovat
predeviim jeho stud a intimitu t&la.

MIMIKA

Jde o vyraz tvéfe. Mimické svalstvo je jednim
z nejdileZitdj§ich prostfedki npeverbdlni komunikace,
mé bohaty komunika¥ni potencidl a svym uspofédénim
je schopno vyjadfit i ty nejjemn&j$i vnitfn{ proZitky.

V oblideji existuji tfi mimické z6ny: oblast Cela
a obodf, oblast o&f a dolni &4st obliteje s dominantni partif
Gst. Voblasti dela a obo¥f lze nejlépe rozpoznat napf.
plekvapeni, hndv, utrpeni nebo pfemyileni. Oblast o¥f je
povazovéna za nejdileXit¥ji, patt{ sem délka a zaméfeni
pohledu, Sastost a pofadi pohledi, pootevien videk, jako by
oi mély svoji fed. Dolni asti obliteje dominuji Usta.
Ty pfedeviim le 3téstf a radost nebo naopak smutek.

V mimice jsou projevy emoci nejlépe Eitelné, ale ne
v2dy se Ize spolehnout na pfirozenost projevu. Zédny jiny
druh neverbéln{ komunikace také nenf tak Zasto simulovén
nebo disimulovén, jako pravé vyraz tvéfe. Pozor na rychlé
zmény mimiky, které neodpovidaji ani situaci, ani obsahu
sd¥leni. Pacienti mohou byt dezorientovéni a nevénujf
se tomu, co sestra k4, ale jak se tvafi.

POSTUROLOGIE

Posturologie je charakterizovdna jako fed naSich
fyzickych postoji. Neverbdlné tak komunikujeme pomoci
drZeni t&la, napétim & uvolfiovanim, naklon&nim, polohou
rukou, nohou, hlavy, postavenim viech Sstf téla jiko celku a
smér natodenf t&la.

Tt zékladni polohy t&la jsou vestoje, vsedg, vieZe.
Vzéjemnd poloha obou t¥l uréuje vztah Glastniki k obsahu
sdélenf. Pro spoluprici je ddleZité sladénf poloh,
aby komunikace mohla probfhat vrovnocenné poloze.
U ndkterych pacienti neni zmé&na polohy moZna.
Ve zdravotnictvi je specifickd situace, kdy sestra stoji a
pacient leZ{. Pacienta tato poloha znevyhodiiuje. Pokud sestra
miYe, zmirn{ nerovnost tim, Ze se alespoli posadi
k pacientovi, ale nikoli viak na liZko, aby nenaruSovala
soukrom{ pacienta, nybrZ na Zidli.



PROXEMIKA

O vyznamu fyzické vzddlenosti mezi lidmi pro
komunikativni sféru nés poutuje proxemika. Podle
vzdélenosti pfi kontaktu s jinymi lidmi miZe &lov&k rozlisit
&tyti zény.

Intimn{ z6éna sahé nej&ast&ji 15-30cm od t¥la. Tento
prostor neméme pod kontrolou o0&, a proto je vstup povolen
jen tomu komu vé&fime. Osobni zéna pfedstavuje vzdélenost
od 5-70 cm aZ 1,20 m, vzdélenost nataZenych pa#i. Tato zéna
je pro oSetfovatelsky proces idedlni. Sestra nevidi jen tvaf
pacienta, ale miZe sledovat i jiné slozky neverbdlni
komunikace, sndze udrzuje oini kontakt,'a miZe pouZit
i hapticky kontakt. Spoletenské z6na, n¢kdy nazyvand jako
socidlni, zadfnd tam, kde kondi z6éna osobni, hranice
je od 2,1m do 3,6m. V zomém poli je celd postava Elovika,
se kterym komunikujeme, miiZeme tedy pozorovat i ostatni
slozky neverbdlni komunikace. Vefejnd ~z6na je
charakterizovéna v&t3im odstupem, tzn. vice jak 3,6 m, kdy je
vidét celé postava jedince, véetné jeho pohybu v prostoru.

GESTIKA

Pod pojmem gestika se nachézi pohyby jakékoli &4sti
téla, at’ uZ nohami, hlavou, v&tdina gest je ale vyjadfovina

rukama. MnoZstvi gest, kterymi &lovEk disponuje, mé za cil

nahradit nebo n&jak dokreslit verbaln{ projev.

Gesta slouf i jako regulatory, které signalizuji zmény
pro zaddtek nebo ukoneni komunikace. Smyslem gest
je také vyjédteni potteb, emoci nebo dusevnich pochodi.

Gesta pouZivame jak z4mé&me, tak i nevé&domky,
proto znalost téchto poznatkd lze dobfe uplatnit
v ofetfovatelském procesu, kdy pacient na sebe miZe
prozradit napf. rozpaky nebo emoci, kterou by cht&l jinak
skryt. VétSinu gest lze pomémé& snadno pieloZit,
ale op&t nesmime vytrhdvat gesta zcelkového kontextu,
proto pozornaimerpretace.nékterych gest.

KINEZIKA

Kinezika pfedstavuje Sirokou oblast neverbalni
komunikace zahmujici veskeré sponténnf pohyby tla a jeho
&asti. Je ale potfeba vychézet z kontextu a pfi interpretaci
pohybii t8la porovnévat neverbélnf chovani celkové. Z4dny
pohyb nenf totiZ jednoznadny.

V kinezice rozlifujeme rytmiku pohybi,
ta pfedstavuje rytmus pohybd (ladné, rigidni, stereotypnf),
a dynamiku pohyb, ta pedstavuje st¥idéni pohybi. Pohyby
jednotlivych &4stf téla informujf o zdravotnim stavu pacienta,
zda se zlep#il, stagnuje & dokonce zhorSuje.

Kinezika mé specializované &sti jako chirognomii,
kterd se zabyvd pohybem rukou, a jeji zvla3tn{ &ast tvoH
znakova fed, kterou lze vyuZit v oSetfovatelském procesu
napt. u lidf hluchych nebo hluchon&mych.

Informace podévé jiZz vstup pacienta nebo sestry do
mistnosti, zpiisob chiize, postoj nebo zplisob sezeni. DrZenim
a postojem t&la vyjadfujeme zéjem.

UPRAVA ZEVNEJSKU

Do této kapitoly zafezujeme dpravu zevndjiku
vieobecnych sester a prostfedi, ve kterém’ se odehrévé
ofetfovatelskéd péde. Zvlastni diraz klademe v nemocnici
na tipravu zevn&jsku pacienta a jeho prostfedi.

V piipadé sestry je specifikem uniforma. Uniforma by
méla byt vidy Cistd a odpovidajici velikosti, aby se v ni
sestry citily pohoding. Co by mélo zdobit kaZdou sestru,
je samoziejme& vmtkase jménem. NoSen{ jmenovky pfispivd
k ziskdvéni divéry pacienta. Lieni i ules odréZi jeji
osobnost a aktudlni emocionéln{ vztah, ktery mé vliv na prvni
dojem a miiZe ovlivnit dal{ komunikaci.

Upraveny vzhled, ptfjemné vystupovén{ a usmév se
postupem &asu stévajf stAle 24dan&j§{ soudasti kaZdé sestry.



CHRONEMIKA

Chronemika je  charakterizovdna  zpisobem,
jakym vyjadfujeme, uZivime a strukturujeme &as. Jedna se
o to, jak &lov&k komunikuje v &asovych souvislostech.

Lidé pracujici v poméhajicich profesich by méli byt
schopni efektivn® vyuZivat ¢asu jako spojence za tlelem
zlepeni vztahi s klienty, nemocnymi osobami, o které pegujf
nebo se kterymi pfichézejf do styku.

V ofetfovatelském procesu je chronemika dilleZitd pii
sestavovéani ofetfovatelského plénu. Zorganizovat préci by si
m&la umt kazd sestra i ostatni zdravotnicky persondl.

KOMUNIKACE CINY

Komunikace &iny pfedstavuje jeden z hlavnich
okruht, které tvoi{ néplti pojmu neverbélni komunikace, &iny
druhému signalizujf nd¥ vztah k nému. Ukazuje jak je nebo
nenf vsouladu proZivéni, chovéni, jednini &lov&ka s jeho
postoji, vyslovenymi nézory. Sd&lovéni &iny je velmi Siroké
téma, proto se zaméfime na spolupréci, devalvaci a evalvaci.

V mezilidskych vztazich m4 jednéni pozitivni nebo
negativnf{ efekt. Devalvace je projevem neticty, sniZovéni
a poniZovén{ v mezilidském vztahu. Ve zdravotnictvi ‘lze
nejlast¥ji pozorovat naptiklad tyto devalvalni projevy
vchovani sestry, neodpovidd na pozdrav, poruluje
ml¥enlivost, zesm&¥fiuje pacienta, skite do Ffeti nebo
neodpovidd na otdzky a pacienta ignoruje, je netaktni,
bezohlednd, ironickd. Naopak evalvace je projevem tcty
a vzéjemné véZnosti. Mezi evalva&nf prvky fadime naptiklad
pozdrav, pochvalu, respektovéni pacienta nebo schopnost
pomoci pacientovi. Devalvace pfitom vyrazng sniZuje
sebev&domi, je bolestivé a je vniména mnohem intenzivngji.



