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Komunikace je v poslednich letech sklonovana ve vsech smérech a odvétvich. Asi
vsichni vime, co slovo komunikace znamend, ovSem jen malo kdo z nas ho dokéze opravdu
vystizné popsat. Vzdyt i slovniky ¢i encyklopedie maji s timto slovem problémy. Je totiz
velmi nejednozna¢né. Miize napiiklad vyjadfovat:

e Dorozumivani obecné - nejcastejsim zpusobem takové komunikace byva lidska rec¢ a
pismo popr. nonverbalni komunikace (komunikace beze slov)
o Pozemni komunikace - cili silnice, dalnice, chodniky, cyklostezky apod.
o Obecné dopravni cestu - napr. zeleznice, vodni cesta, letecka cesta
o Telekomunikace - starsi obecné oznaceni pro vSechny metody elektronické
komunikace (Wikipedia)

Nas bude zajimat prvni vyznam tohoto slova — tedy dorozumivani.

Zda se, ze dnes uz lidé spolu nemluvi, nerozmlouvaji, nepovidaji si, nebavi se, neprou
se, nediskutuji, nebeseduji, nevypraveji si, nesdeluji si zazitky a nazory, ale jen komunikuji.
Skoda, Ze jedno médni slovo rdzem vymetd z ceského jazyka celou tu riznost lidského
sdelovani a sdileni, jimz se tak nevratné clovek vydelil z ostatni Zivocisné rise. Obavam se, Ze
to odumirani synonymické rady, jeji nahrazeni univerzalnim komunikovat, je i vyrazem nasi
pohodlnosti myslet. Uz i v aktivni slovni zdsobe deéti vyse citovana synonyma slovo
komunikovat nahrazuje. (Linhartova, 2007, str.11)

Komunikace je pro nas soucasti jakéhokoli kontaktu mezi lidmi, a proto se stala
dalezitou soucasti naSeho kazdodenniho zivota. Mluvime o ni naptiklad v souvislosti s rodici
a détmi, politiky a obCany, ale také zdravotniky a pacienty. Je tedy i nedilnou soucasti profese
kazdé vSeobecné sestry. M¢li bychom se proto zamyslet nad jejimi zakonitostmi a
zapeklitostmi. O komunikaci se hojné hovoii, ale v okamziku, kdy madme navazat kontakt s
dal$imi lidmi, €asto tuto schopnost ztracime. Tento fakt je vSeobecné rozsifen a mizeme fici,
7e se stale rozsituje. I proto je dilezité se timto tématem zabyvat.

Komunikaci délime na ti podskupiny — komunikaci verbalni, komunikaci neverbalni a
komunikaci ¢iny. Nejstar$i je pravdépodobné komunikace neverbalni. Je dokazéano, Ze 1 lidé
v pravéku se dorozumivali, pfestoze fe¢ u nich jesté nebyla vyvinutd. Také u déti se jiz po
narozeni projevuji prvky komunikace neverbalni, fe¢ pfichdzi mnohem pozdé¢ji. OvSem nelze
fici, Ze ke komunikaci ndm postaci jen néktera z jejich slozek. VSechny jsou spolu uzce

provazany a proto vzdy, byt nevédomky, komunikujeme za pomoci vSech téchto sloZek.



Téma komunikace je velmi Siroké a zajimavé, proto jsem si ho vybrala pro svou
bakalafskou praci. O komunikaci jsem se zacala zajimat jiz na stfedni $kole, kde mé k tomu
pfimély postfehy na odborné praxi v nemocnici. Zacala jsem si uvédomovat, jak dilezité je
umét spravné komunikovat s lidmi. Zajimalo mé, jak se spravné dorozumivat, ¢eho vyuZzit a
¢eho se naopak vyvarovat. Vysledkem této zvidavosti je nejen tato prace, ale doufdm, ze i
zlepseni mych komunikac¢nich dovednosti.

V prvni casti své bakalarské prace jsem se snazila zpracovat teoretické poznatky
ziskané¢ z odborné literatury. Jak jsem zminila jiz vySe, sloZky komunikace nelze zcela
oddélit, proto 1 ja jsem je do své prace zafadila vSechny. O komunikaci verbalni jsem se
zminila opravdu zbéZné€, upozornila jsem pouze na skutecnosti, kde se délaji nejcastéji chyby
nebo které jsou opravdu dulezité. Vzhledem ktomu, Ze téma mé prace je Neverbalni
komunikace v praci vSeobecné sestry, jsem této oblasti vénovala nejvice prostoru. Postupné
jsem se zabyvala jednotlivymi oblastmi a jejich dilezitymi prvky Casto vyskytovanymi ve
zdravotnictvi. Vlozila jsem 1 kapitolu o sd€lovani ¢iny, ktera je s neverbalni komunikaci izce
spjata. Posledni kapitola v teoretické Casti prace pojednava o komunikaci s détmi. Myslim si,
ze se Casto zapomina, ze dité neni maly dospély, a proto by se méla i komunikace s nim lisit.
,,dospélé®.

Pro vypracovani empirické ¢asti jsem si zvolila dotaznikovou metodu. Vypracovala
jsem dotaznik zaméfeny na znalosti a dovednosti vSeobecnych sester v oblasti neverbalni
komunikace. Pro vyzkum mezi sestrami jsem si stanovila 3 cile:

1. Zjistit aroven znalosti vSeobecnych sester v oblasti neverbalni komunikace.

2. Zjistit miru vyuziti teoretickych znalosti neverbalni komunikace v praxi.

3. Zjistit rozdily ve znalostech neverbalni komunikace podle let v praxi a rGznosti
oddéleni, na kterém je praxe vykondvana.

Pro potvrzeni ¢i vyvraceni informaci ziskanych od vSeobecnych sester, jsem pouZzila
dotaznikové Setfeni u pacientli ze stejnych oddéleni, z kterych byly sestry ucastnici se
vyzkumu. Pro tento ucel jsem si stanovila dalsi 3 cile:

1. Zjistit ndzory détskych pacientli na schopnosti sester v neverbalni komunikaci.
2. Zjistit ndzory dospé&lych nemocnych na schopnosti sester v neverbalni komunikaci.

3. Zjistit rozdily mezi ndzory sester a pocity nemocnych.



1. TEORETICKA CAST



1.1. KOMUNIKACE

Slovo komunikace je latinského piivodu. V latiné communicare znamend communem

reddere — ucinit spolecnym. (Mares, Kiivohlavy, 1995, str.15)

Chapeme-li komunikaci pouze obecné, jde o prosté sdélovani informaci slovy.
V Sir§im slova smyslu jde i o sdileni pocitt, nalad, myslenek, postoji atd. Vyuzivame k tomu
mnoho prostfedkd a signald, jako jsou naptiklad mimika, gesta a postoje. Pro hlubokou a
prinos majici komunikaci je dilezité ob¢ tyto slozky propojit. Komunikace neznamena pouze
si predat informaci, ale 1 vzajemné se potésit, otevirat druhému své pocity, davat a ptijimat. Je
to tak prosta véc, ze si ji Casto ani neuvédomujeme. Jeji silu a dlleZitost spatifime az
v okamziku, kdy se nam ji nedostava. Tim je ¢asto obdobi nemoci a hospitalizace, kdy jsme
odlouceni od naSich blizkych a ptatel. Tento okamzZik neni obtiZny jen pro nemocného a jeho
blizké, ale i pro zdravotniky, ktefi o pacienta pecuji. Vzdyt oni jsou ti, ktefi se snazi pochopit
obtiznost situace kazdého pacienta a vZzit se do jeho pocitii. Z toho vyplyva, ze komunikovat
neznamena pouze mluvit, ale 1 pozorovat, citit, vnimat a snazit se pochopit.

Casto slychame, e komunikace je schopnost, se kterou se jiz rodime — nékdo ji mé
vice a jiny méné. Jde o dovednost, jez mizeme stale zlepSovat. OvSem musi byt splnéna
zakladni podminka — chtit! Pokud chceme, je snaz$i se zaméfit na to, co a jak fikame, kdy a
kde to fikdme a hlavné komu to fikame. Dale je nutné se zamétit na chovani, gestikulaci,
postoje a dal§i projevy obou komunikujicich. Teprve naucime-li se tyto signaly vidét a
porozumét jim, mize byt nase komunikace opravdu dasledna a precizni.

Vymeéna informaci by nikdy (tim spi$ ve zdravotnictvi) neméla byt jednosmérna, méla
by probihat v obou smérech. Vzdy pochopitelné s ohledem na situaci v rizné mife. Nékdy
bude mira informaci vétsi jen od komunikatora (autor sdéleni) k recipientovi (posluchac),
naptiklad pti vysvétleni pribéhu vySetfeni, a jindy bude mnozstvi informaci vyrovnané.
Informujeme-li o néem pacienta, vzdy se optame (nejen optame, ale existuje vice technik
zjisténi zpétné vazby), zda informaci slySel a pochopil.

Budeme-1li dodrzovat zakladni zasady (pfiloha 5), je velmi pravdépodobné, ze

komunikace mezi nami a pacientem bude na vysoké urovni a ku prospéchu nas vsech.
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1.1.1. TYPY KOMUNIKACE

V préaci zdravotnikll rozliSujeme tfi typy komunikace. Kazdy typ ma své dulezité
misto, charakter, zakonitosti i vyznam. Neméli bychom je zaménovat a zadny z nich
vynechavat. Pro dobry vztah zdravotnicky personal — pacient jsou dilezité vSechny tii. Vzdy
bychom také méli ptizpusobit své chovani danému typu komunikace. Ne ve vSech situacich je
kazdé chovani vhodné. Je tieba dat si pozor napiiklad na usmév, aby si ho nemocny nevylozil
Spatn€. V nekterych situacich by mohl ismév zptisobit dojem vysméchu ¢i pocit nepochopeni.

Komunikaci délime na:

1. Socialni — jedna se o bezny hovor, kontakt s nemocnym. Celkové ladeni vytvari vztah
nemocného k osobdam, které o néj pecuji. Vhodné situace K jeho vyuziti jsou

napriklad uprava lizka, hygiena ¢i dalsi volnéejsi okamZiky dne.

2. Specificka — jde o oblast komunikace, kdy sdélujeme duleZita fakta, motivujeme nemocného
K dalsi lécbe, piisobime edukacné atd. Zde jsou zvySené ndroky na
srozumitelnost sdéleni, prijatelnou formu, vzhledem k aktudlnimu stavu
nemocného. Na zaver je nutné overit, zda nemocny sdéleni rozumél a akceptuje
ho. Mezi priklady specifické komunikace muzZeme zaradit sdélovani postupu

vySetieni Ci zpusobu stravovani pri daném onemocnéni.

3. Terapeuticka — Odehrava se casto formou rozhovoru s nemocnym. Pri dennim kontaktu
S nemocnym clovekem poskytujeme oporu a pomoc v teézkych chvilich
rozhodovani, prijimani neprijemnych ¢i velmi zavaznych skutecnosti, pomoc

pri adaptaci na zménu. (Venglafova, Mahrova, 2006, str.12 a 13)
U vSech typli komunikace je velice dulezité prizpiisobit ji momentdlnimu stavu

nemocného, jeho moznostem a také véku. Proto vzdy disledné pozorujme, jakého pacienta

mame pied sebou. Nelze se vS§emi komunikovat stejné.
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1.1.2. FUNKCE KOMUNIKACE

Komunikaci délime do ¢tyf riiznych skupin podle toho, jakou ma funkci. Funkce
neboli vyznam komunikace je dan cilem, kterého chceme dosahnout. I ve zdravotnictvi
uzivame druhy komunikace pattici do vSech skupin. Nekteré jsou dilezité z profesiondlniho
hlediska, jiné slouzi k rozptyleni ¢i napomahaji empatii.

Délime na;:

1. informativni funkci — smyslem je piedat zpravu ¢i doplnit informace ke zpravé
podané jiz diive. Uvadi nutna fakta. Jako ptiklad mizeme
uvest informovani nemocného o planovaném vySetieni.

2. instruktazni funkci — tento typ komunikace ma za kol navést, zacvicit, naucit atd.

Ptikladem je vysvétleni o zplisobu stravovani ¢i péci o

novorozence.

3. Persuazivni funkci — jejim cilem je piesvédéit adresata, aby zménil nazor, ziskat jej
na svou stranu. V nemocnici je tato funkce patrna naptiklad
pii presvédCovani pacienta o dulezitosti operace, kterou on

odmita.

4. Zabavni funkcei — tato funkce zajistuje rozptyleni, pobaveni ¢i odvedeni mySlenek
od problému. Je to ono zndmé ,,jen tak si popovidat®. Hovoiime o

tom, co nemocného bavi, co ma rad.

Kazda ztéchto funkci ma své nezastupitelné misto v komunikaci s pacientem. Je
dulezité umét nemocnému citlivé sdélit dulezité informace, ale také umét ho alespon na chvili
rozptylit. Neni nutné byt mistrem v komunikaci. Staci jen chtit podat pomocnou ruku a ukéazat
svou ,lidskou* tvar. Uvidime, Ze kazdy pacient uvitd nas zajem o n¢ho. My jako zdravotnik

jsme ¢asto jeho jedinym spojenim s okolnim svétem.
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1.1.3. VYVOJ KOMUNIKACE

Je vSeobecné znamo, ze zplsob a uroven komunikace se s vékem jedince postupné
meéni. Bez ostychu muzeme fici, Ze komunikace za¢ind jiz samotnym pocetim. Vzdyt jiz
Vv déloze plod komunikuje s matkou. Jednou z prvnich odpovédi je vSem dobie znamé kopani
plodu. Ne¢které zdroje dokonce uvadéji, ze plod si svym pohybem ,,fika* o urcitou pozornost
¢i n¢jaké jednani, jako je naptiklad spusténi hudby. Tyto informace nejsou prozatim fadné
dolozené, proto se hovoii o vyvoji komunikace az od narozeni ditéte. Pro jeji rozvoj je
podstatné staii jedince a také télesny, smyslovy, kognitivni a socialni vyvoj.

Kazdé dit¢ ma pied sebou velmi naro¢ny ukol. Musi se naucit uZivat neverbalni
komunikaci, poté zvukovou stranku jazyka (tzv. fonémy), dale pak vyznamovou slozku a
nakonec umét vSe spojit dohromady. K tomu, aby se détatko vSe spravné naucilo, potiebuje
partnera v komunikaci. Tim je mu nejcastéji matka, ale nezapominejme, ze u déti nemocnych
je timto partnerem prave sestra. Dité se nejvice nau¢i pozorovanim a poslouchanim.

Zhruba do 7. roku zivota maji déti utvoteny zdklady pro komunikaci. V této dobé¢ si
vytvaii aktivni, ale 1 pasivni slovni zasobu. Tou jsou mySlena slova ditétem nepouzivana, ale
chapana. Také ziskava schopnost tvofit nejprve jednoduché a poté slozité¢ vétné celky a
rozumét jim. To se uci pfedevsim zkousenim novych slovnich spojeni a reakci okoli na né.
V dal$im obdobi Zivota si jedinec zejména rozsifuje slovni zasobu a zdokonaluje se v utvareni
slozitych vét. Da se tedy fici, ze do zakladni Skoly vchazi dité ptipravené na komunikaci
S ostatnimi.

Jakozto zdravotnici bychom si méli vzdy uvédomit, jaké komunikacni schopnosti ma

jedinec pred ndmi a tomu uzptisobit naro¢nost, formu i délku komunikace.

Jak bylo jiz dfive zminéno, komunikace se sklada ze slozek verbalni, neverbalni a
komunikace €iny. Jen tézko si lze predstavit dorozumivani jen za pomoci jedné z téchto
slozek. Nelze je rozdélit! Proto ani ja je nemohu ve své praci opomenout, nez se budu vénovat

hlavni ¢asti této prace — komunikaci neverbalni.
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1.2. VERBALNI KOMUNIKACE

V tomto ptipadé se jednd o dorozumivani se dvou a vice osob pomoci slov ¢i jinych
znakl jazykového systému. Podle Vybirala slovni komunikaci rozumime vybér, kombinovani
a produkci jazykovych znakl (psani projevid, rozmysleni fec€i, artikulace atd.), proces
vzajemného sdélovani, vnimani (percepci), piijem (recepci) a porozuméni slovnim sdélenim.

K vyméné informaci pfi verbalni komunikaci dochazi pomoci danych znaki. Hlavnim
znakovym systémem specifickym pro lidskou spole¢nost je fe¢. Tu muzeme dale rozdélit na
znaky fonetické — mluvené slovo, a znaky gramatické neboli fe¢ psanou. Re¢ miizeme nazvat
nejuniverzalngjSim prostfedkem komunikace, protoZze pii1 pfedavani informaci timto
zpusobem dochazi k nejmenSim ztratdm smyslu sdélovaného. Ktomu je ovSem jesté
zapotiebi, aby vSichni Gi€astnici komunikace velmi dobte chéapali danou situaci a byli naladéni
na ,,stejnou vinu“. Naptiklad ptijde-li pacient za sestrou s vice problémy, méli by si spole¢né
yjasnit, o kterém hovoii nyni a ktery vytesi pozd¢ji. Také by sestra méla chapat, ze tato
situace je pro pacienta dulezita, a méla by ji proto brat také tak.

Ve slovni komunikaci rozliSujeme autora sdéleni — komunikator a ptijemce sdéleni —
recipient. Dojde-li ke komunikaci, provadi komunikator tzv. kdédovani fe€i a recipient
dekodovani. To plati, at’ uz se jedna o fe¢ psanou ¢i mluvenou. Dekddovanim se recipient
snazi ,,rozlustit* komunikatorovu zpravu a piijit tak na smysl sdéleni. Ne vzdy se ovSem
dekodovana zprava shoduje s ptivodni myslenkou autora. Pro upifesnéni informaci ¢i k
lepSimu pochopeni verbalniho sdéleni slouzi rozhovor. Ten by mél byt jednou z hlavnich
slozek komunikace mezi lidmi. Na jeho dilezitost by se nemélo zapominat nikde tam, kde
prichazi do kontaktu vice lidi. Jednim z takovych mist je 1 zdravotnictvi. Proto bychom m¢éli
dbat na duslednost v komunikaci s pacientem. Mnohdy nestaéi jen tisténé brozury a odborné

publikace — je dulezité si udélat na pacienta ¢as a v§e mu vysvétlit pii rozhovoru.

Mezi dovednosti umoznujici vést informacné plnohodnotny a obé strany uspokojujici
dialog patri zejména umeéni poslouchat a slyset, dale umeni klast oteviené otdzky, tedy dotazy,

které dovoluji nemocnému vysvetlit, co proziva a jak sviij stav hodnoti. (Honzék, 1997, str.18)

Verbalni komunikaci netvoii pouze slova. Jsou tu dalsi dilezité slozky a faktory, které
ji dotvateji. Jsou to paralingvistické jevy, kontext situace, vnitini piedpoklady jedince,
motivace ke komunikaci a také zasady v komunikaci. Pokud toto vSechno pospojujeme do

jednoho celku, vzejde nam uspésné, srozumitelné a jasné slovni sdéleni.
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1.2.1. PARALINGVISTICKE JEVY

Jak bylo vySe zminéno, pro efektivni verbalni komunikaci nestaci pouze volit ta
spravna slova. Vétsina autorti zabyvajicich se komunikaci hovoii o sedmi dilezitych jevech:

Tempo Fedi vétsinou vypovida o mite znalosti daného tématu. Cim rychleji mluvime,
tim véetsi jsou pravdépodobné naSe znalosti. Rychle mize ¢lovék hovoftit i z obavy, ze ho
nenechame domluvit. Proto bychom méli pacienta vzdy ujistit, Ze na rozhovor mame dostatek
Casu. Tempo Feci stoupa i pii nejistoté ¢i studu — mame nutkani mit hovor ,,rychle za sebou*.

V rozhovoru (obzvlasté mezi zdravotniky a nemocnymi) plati, Ze neni dobré zapliiovat
Cas planym povidanim - lepsi variantou jsou pomlky. Nejcastéji se s nimi setkavame, kdyz se
blizi neptijemné téma, hovotici ma strach, nevi, jak se vyjadfit ¢i pocituje stud. Pomlky se
v hovoru s nemocnym hodi, i pokud néco vysvétlujeme. Dame mu tak moznost premyslet,
nebo se dotdzat na nejasnosti. Ml¢eni vzdy neznamena, Zze nemame co fici.

Kazdy znas ma svou vlastni polohu hlasu — jeho vysku. Ke zménam této polohy
dochazi v emocionalné ladénych situacich. Naptiklad jsme-li ve stresu nebo mame strach,
zlost, ¢i naopak radost. Obecné se da fici, ze vysoké tony jsou nepiijemné, irituji, a naopak
tony hluboké uklidnuyji.

Sila hlasu (hlasitost) by méla byt umérna situaci, velikosti prostoru, v némz se hovoii
a také sluchovym moznostem posluchace. Je jiz znamo, ze neni pravdivé tvrzeni — ¢im
hlasitéjsi, tim srozumitelnéjsi! Naopak, ptili§ hlasity projev je nepiijemny az netaktni a
odpoutava pozornost od obsahu sdéleni.

,Intonaci se rozumi ,,melodie véty“. Podari-li se nam spravné intonovat to, co
Fikame, umozni to posluchaci odlisit a identifikovat oznamovaci vétu od véty tazaci a poznat,
zda dana veta bude pokracovat nebo zda jiz konci.“ (Kiivohlavy, 1995, str. 80) Intonace
umoziuje pochopit vyznam feceného, proto s jeji pomoci miizeme tento vyznam ménit.

Celkova délka sdéleni je velkym aspektem spravnosti komunikace. Musime Si
uvédomit, ze ne kazdy je ptipraven (ochoten) si povidat stejné¢ dlouhou dobu. Jen malo kdy je
vhodna komunikace formou monologu, a navic i zde bychom méli nechat dostatek prostoru
druhému, aby mohl vyjadtit sviij nazor.

Jednou z nejcastéjich chyb v rozhovoru je uzivani takzvanych embolickych slov
neboli ,slovnich paraziti“. Jednd se o slova, kterd na$i fe¢ narusuji a tvoii ji
nesrozumitelnou, naptiklad slova ,tedy®, ,jaksi“, ,jak se ikd*, ,kdyby*“ nebo jen zvuky ¢i

hlasky - ,,ehm®, ,,€é¢*, ,,n66* atd.
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1.2.2. FAKTORY DOTVAREJICi SLOVNI KOMUNIKACI

Jak bylo jiz vySe zminéno, verbalni komunikace je tvofena mnoha ¢astmi. Nekteré
muizeme snadno ovlivnit (vybér slov, paralingvistika). Pak jsou jesté faktory, které tak snadno
ovlivnit nemiZzeme. Poc¢itaime mezi né kontext situace, individualitu hovoficiho a motivaci ke
komunikaci.

Kontextem situace se mysli situace, ve které rozhovor probiha. Vzdy bychom méli
brat v uvahu téma hovoru a podle néj ,,upravit™ situaci. Misto a ¢as si mizeme ve vétSing
ptipadi zvolit. Nemé¢li bychom na to zapominat ani v komunikaci S nemocnym. Ne kazdé
sdéleni je vhodné (mozn¢) fikat na pokoji s dalSimi pacienty a taktikajic ,,mezi dvefmi®. |
zpusob komunikace by mél byt rozdilny vzhledem k tématu. Nékteré informace se daji sdélit
pomoci jednosmérné komunikace (letaky, brozury). OvSem nemocny by mél mit vzdy
moznost reagovat, nechat si objasnit ¢emu nerozumél nebo se zeptat na dalsi informace. Také
nesmime zapominat na momentalni psychicky stav naSeho partnera v komunikaci. U
nemocnych, tim spiSe hospitalizovanych lidi je zieyjmé, ze jejich soucasny zdravotni i
emocionalni stav bude velmi ovliviiovat jejich moznosti dobie komunikovat s okolim.

Dalsim prvkem vstupujicim do komunikace je individualita hovoriciho. V kazdém
naSem projevu je kousek nas samych. Nesmime vSak opomenout, ze i posluchac je jistou
individualitou, jejiz vlastnosti nasi komunikaci ovliviiuji. U nemocnych také plati, Ze jejich
schopnost a ochotu komunikace ovliviiuji subjektivni pocity z nemoci, hospitalizace i
personalu. M¢li bychom se proto snazit na naSe klienty plisobit pozitivné a Casto je vybizet
K vyjadifeni pocitii a nazora.

Poslednim faktorem ovliviiujicim komunikaci, o kterém se zminime, je motivace.
Zakladem dobré komunikace je ochota a viile komunikovat. Motivaci délime na nékolik
typi. Pro nase potieby jsou nejdulezitéjsi:

= motivace kognitivni — potieba néco sdélit, vyjadrit svllj ndzor
=  motivace sdruZzovaci — potfeba navazat s nékym kontakt

=  motivace adaptacni — potieba utvrdit se o svém postaveni ve spole¢nosi

»  motivace pozitkaiska — nevazané koketovani, rozptyleni se, bavit se, byt baven

Nyni jiz zname v§echny prvky, které spolecné tvoii neverbalni komunikaci. Budeme-li
je mit na paméti pfi kazdé konverzaci, méla by smétovat ke stanovenému cili. AvSak pro jeji

srozumitelnost a plnohodnotnost existuji jesté zasady, o kterych se zminime v dalsi kapitole.
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1.2.3. ZASADY USPESNE VERBALNI KOMUNIKACE

., Naslouchame-li nékomu — pacientovi, kolegovi, sestre, urednikovi atp. — pak nas
nekdy trapi to, ze vzdor jeho dobré vyslovnosti, preci jen dost dobie nechapeme, co chce Fici.
Je dost mozné, ze si podobné otazky klade i pacient, s nimz hovorime. Neni proto marné uvést

Si V prehledu pét pravidel dobré srozumitelnosti nasi reci: (Ktivohlavy, 1995, str.75)

1. Volba slov
V Ceském jazyce je mnoho slov, ktera se daji fici jinak — tzv. synonyma. Jejich
uzivanim nejen zpesttime svij slovnik, ale také umoznime posluchacim orientovat se
v naSem sdéleni. Pti rozhovoru s nemocnym bychom se méli snazit ptizpisobit sviij

slovnik slovniku pacienta. Tim mu pomtzeme pochopit nase sdéleni.

2. Jednoduchost sdéleni
Nase sdéleni by mélo byt jasné, radéji pouzijeme kratkych srozumitelnych vét, nez
dlouhych nesrozumitelnych souvéti. Vzdy fikdme na rovinu, co mame na mysli,

nesnazime se o zdlouhavé slozité opisovani situace.

3. Souvislost
V cesting sice neni pevny potadek slov ve vété jako je tomu napiiklad v anglicting, ale
1 zde plati, Ze slova maji jisty fdd. Musi na sebe navazovat urcitym zpusobem, aby
davala smysl, to plati i pro celé véty v hovoru. Celym sdélenim by méla prochazet

jakasi ,,nit* vedouci smysl z jedné véty na druhou.

4. Vystiznost
Pouzivame takové mnozstvi slov, aby bylo dostate¢né vysvétleno potiebné, ale nebylo
zakryto nedilezitym. PtiliSna stru¢nost mize Skodit stejné jako pfilisnd upovidanost.
Hovoftime-li pfili§ struéné, mize mit nemocny pocit, Zze je ndm lhostejny nebo nas

dokonce obtézuje.

5. Podnétnost
Nase sdéleni by vzdy mélo vést k reakci ze strany nemocného. Pokud jsme mu
naptiklad pravé vysvétlili, co musi délat pro zlepSeni stavu, mél by nemocny zacit
s danou ¢innosti a naopak. Na zavér je vhodné vyzvat pacienta, aby nam zopakoval ¢i

predvedl, co zna, vi, umi.
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1.2.4. NASLOUCHANI

Pfi komunikaci se mize zdat, Ze nejdilezitéjSim jevem je umeéni ,,mluvit®. AvSak
pravdou zGstavd, Ze prvnim a snad nejdilezitéjSim je uméni naslouchat. Co se rozumi
naslouchanim? Mnoho lidi si mysli, ze jde o pouhé poslouchani (pfijimani) zpravy, jako
napiiklad z radia. OvSem pii naslouchani ve spravném slova smyslu jde o zapojeni vSech
komunikaénich kanalt: verbalni komunikace — feci

neverbalni komunikace — mimoslovni sdéleni

sdélovani Ciny — co délame, jak to délame a také kdo se jak chova

., Nejde jen o to slySet, co druhy 7vika, ale byt aktivnim posluchacem a chdpat,
porozumét, tj. spravné interpretovat to, co nam partner sdéluje. Toto naslouchani se déje

tremi komunikacnimi kandly: usima, oc¢ima, srdcem. * (Ktivohlavy, 1995, str.86)

V komunikaci rozliSujeme dva vzajemné podobné terminy, které¢ se svym obsahem

velmi lisi. Jde o slySeni a naslouchani. A ¢im se 1i§i?
»IlySet* — jde o pouhé zachyceni zvukt (slov) bez vétsi snahy jim porozumét - posluchac
zlistava pasivni bez reakci a vyjadieni emoci, divodem miize byt jeho nezéjem,

zaméteni na ,,dalezitéjSi* program ¢i neschopnost porozumét sdéleni...

sNaslouchat“ — neni jen piijem zvuki, snaha pochopit a spravné interpretovat slySené -
posluchac je aktivni, vénuje hovoficimu svou pozornost, ¢as, respektuje

ho, snazi se o navazani divery...

., Neni-li naslouchani jen poslouchdanim toho, kdo co rika, ¢im je? Psychologové zde
hovori o tzv. selektivnim naslouchani ¢i o selektivnim zaméreni pozornosti. ..... Pri takovémto
naslouchani do urcité miry neslysime vse, ba ani se nesnazime slySet za kazdou cenu vse, co je
Feceno, ale snazZime se slyset vSe o urcité veci. ..... Prikladem selektivniho naslouchani miize
byt zameéreni lékare pri brani anamnézy. Zpocatku nasloucha vsemu, pozdéji se zaméruje

specidlné na urcité udaje — i kdyz mu ani pri tom nic neujde.“  (Kfivohlavy, 1995, str.49)

Selektivni naslouchani je sloZity a citlivy systém vybéru, cemu naslouchat. Které
informace jsou ty diilezité, a které miZzeme vypustit. VZdy je diileZité zaméfit se na situaci a

pocity naseho partnera v komunikaci, jen tak bude nds rozhovor pfinosem.
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1.2.5. ROZHOVOR

., Terminem ,,rozhovor* oznacujeme rozmluvu ¢i rozmlouvani dvou ¢i vice osob. Na
rozdil od monologu, kdy jeden mluvi a druhy c¢i vsichni ostatni poslouchaji, je rozhovor

verbalni i neverbalni cinnosti, které se ucastni aktivné vsichni pritomni. *

(Ktivohlavy, 1995, str.82)
Rozhovor slouZi ke zjisténi osobnich zkuSenosti, dovednosti, nazord, myslenek, pocitl
a uvédomovani si vlastni identity ¢i postaveni. Ve zdravotnictvi ndAm pomaha ujasnit si, co
nemocny jiZ zna, co bychom mu méli vysvétlit, z ¢eho ma obavy a také jak mu mizeme
s pacientem. Jak bylo jiz dfive zminéno, jen zfidkakdy by se mé¢lo jednat o monolog. Vétsinu
rozhovort tvoii takzvané dialogy — rozhovory dvou a vice lidi.
Rozhovor neni vzdy stejny, zndme jich mnoho druhd. Pro nase ucely ovSem postaci
dvé zakladni jednoducha dé€leni:
1. dle cile
= informacni — Gcelem je ziskani ¢i pfedani informaci,
- uziti pti odbéru anamnézy, vysvétleni postupu vysetieni...
= edukativni — cilem je né¢emu naucit — nutna dobra znalost tématu edukujicim
- priklad uziti je nauceni pacienta uzivani inzulinového pera
= terapeuticky — uzivan k uklidnéni, povzbuzeni...
-uziti pfi tizivé situaci nemocného, jeho strachu, uzkosti,
zklamani, smutku, tisni atd.
2. dle techniky
e standardizovany — jasné ur¢eny cil, striktné stanovené otazky v daném potadim
- uziti pfi vyzkumu — nutnost srovnavani
e nestandardizovany — cil vzdy stejny, formulace i potfadi otazek je ménitelné
- uziti pti odbéru anamnézy
¢ volny — sledujeme konkrétni cil, ale neni uplné pevny

- vyuzivame naptiklad pii obecném ,,zdbavné* rozhovoru

Pfi vykonu zdravotnického povolani bychom neméli nikdy zapomenout na vyznam
rozhovoru a jeho prospéch. Zde vice nez kde jinde plati, Ze dobré slovo je polovinou uspéchu.
Pti povidani s pacienty je velmi dilleZit4 projevend empatie.
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1.3. NEVERBALNI KOMUNIKACE

Nonverbalni komunikace je jednodussi a starS$i formou komunikace. Jde o formu
komunikace beze slov — tedy fe¢ téla. Autofi odborné literatury, napi. Thiel (1997), tikaji, ze
fe¢ téla je upfimnéj$i néz to, co sde¢lime slovy. Skutecné dulezité véci vétSinou ,fikame* a
,,slySime* télem. Mizeme fici, Ze asi jen 7% informaci ziskanych béhem rozhovoru pochazi

ze slov. Dalsich 38% vytuSime z tonu hlasu a zbylych 55% sdéleni pozname z teci téla.

Mimoslovni komunikace je velmi Sirokd. Pro jednodussi orientaci v ni rozliSujeme
zpusoby sdélovani do osmi zékladnich skupin: mimika (vyrazy obliceje), fe€¢ oci (pohledy),
gestika, haptika (doteky), kinezika (pohyby), fyzické postoje, proxemika (vzdalenosti),
uprava zevnéjSku a okolniho prostiedi. Po hlubsim studiu téchto aspekti mizeme fici, Ze
komunikujeme, 1 kdyz zrovna ml¢ime. Tuto mySlenku piedkladaji naptiklad autoti J. Messina
a C. Messina (online) a také J. Mares a J. Kiivohlavy (1995). Jasné to dokladaji i bézné denni
situace. Naptiklad vyhybame-li se protijdoucimu chodci. Nikdy se snim pieci slovné

nedomlouvame, kdo ptijde vlevo a kdo vpravo. K dorozuméni nadm staci pouze pohled.

Neni mozno nekomunikovat. I kdyz se na nékoho nepodivam, néco tim ,,7ikam*. Neni
mozné se netvarit a nechovat. 1 kdyz néco neudélam, prece tim néco sdeluji. Mnohé si

sdelujeme beze slov. (Krivohlavy, 1988, str.6)

Z védeckych poznatkl vyplyva, ze nonverbalni komunikace ma dvé slozky — vrozenou
a ziskanou. Dokazuji to vyzkumy provadéné na od narozeni nevidomych a hluchych détech.
Také mezi jednotlivymi narody a kontinenty existuji gesta, ktera se nelisi. Do vrozené slozky
neverbalni komunikace miizeme zaradit devét zdkladnich projevi. Jsou to signaly radosti a
signaly volani o pomoc. Podrobné se o téchto signalech mizete docist v kapitole komunikace
s détmi. Ostatnim projeviim se musime teprve naucit. K u¢eni pouzivame pozorovani a
napodobovani. Proto od narozeni nevidomé déti projevuji nékteré signdly jinym zplsobem
nez je ve spolecnosti bézné.

Nonverbalni komunikaci vyjadfujeme napiiklad veskeré nase emoce a pocity. SnaZzime
se vytvofit dojem ,kdo jsem™ a pomoci néj se pfiblizit ¢i distancovat od ostatnich
komunikujicich. Nejen slovy, ale i projevy naseho téla se pokouSime piesvédCovat a
ovliviiovat, ukazovat co chceme, co je nam piijemné a co nepiijemné. Ale existuji 1 véci, které

musime vyjadrit slovy, nebot’ bez nich to neni moZné.
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 Mimoslovnimi zpiisoby se neda sdelit napr. dilema, nutnost volby mezi dvema
moznostmi, které se navzajem vylucuji. Beze slov se neda vyjadrit podminény vztah typu:
Jestlize predchazi A, pak musi nasledovat B. Nonverbalne se neda sdélit ,,nic*”. Nemiizeme
napriklad sdélit ,,nic nevidim*“, ,,nebudu tady nic délat* apod. Odtud plyne uz zminéna teze:

neni mozné se nijak nechovat. (Mares, Krivohlavy, 1995, str.106)

Pfi odecitani neverbalni komunikace se muizeme dopustit i n&jakych chyb. Tou
nejvetsi je oddélovani jednotlivych gest od celku. Jen pfi vykladu celého komplexu signal
muzeme dosdhnout opravdu celkového a spravného poznatku informaci. Dalsi chybou je
zaméfovani se na urCitou Cast téla. Pokud se kupiikladu zaméfime jen na gesta rukou,
muzeme piehlédnout opacny postoj, ktery vyjadiuji dolni konletiny. Dal§i chybou je
jednoznaéné chapani signali. Mame totiz naptiklad slzy radosti, Zalu i vzteku.

Pokud s nékym hovofime, méli bychom si v§imat signalt, které k nam vysila jeho télo.
Je totiz znamou pravdou, ze télo nas prozradi v kazdé 1zi, ono na rozdil od slov neumi byt
nepoctivé. Jeste lepSimi pozorovateli musime byt u lidi starSich a u lidi pracovné nadtizenych.
Moc a vek totiz gesta redukuji. Stava se, Ze nam nekdo tika véci, o kterych sdm neni vnitiné
piesvédcen. Ze slov to nepozndme, ale gesta a dal$i projevy nam to bezpecné prozradi.
Uvédomme si také, ze gesta se s postupem veéku trochu méni. Napiiklad 1ze-li ndm dité,
zakryje si rukou tusta. Dospéli toto gesto neopousti, pouze ho trochu méni. Nejcastéji zamiii

jejich ruka k nosu, jakoby svrbél, zuzuji se jim zornicky, zvedaji oboc¢i ¢i cukaji koutkem ust.

Ostatne nékteri védci, jako napr. Desmond Morris, tvrdi, Ze lez lechta. Opravdu pry
vyvolava svédeni urcitych nervovych zakonceni v obliceji. A kdyz svédi nos, uz neni mozné

zadrzZet ruku, kterd automaticky zamiii k obliceji, aby tam poskrabala. (Thiel, 1997)

Re¢ téla se da ovlivnit, ale dokaZe to pouze &lovék s vysokym stupném sebeovladani
&i profesional v tomto oboru (herec, politik...). Zeny maji velkou schopnost rozeznat signaly
neverbalni komunikace, muzi jsou na tom vtomto ohledu o néco hufe. I proto je ve
zdravotnictvi role sestry — Zeny nezastupitelnd. Sestra u pacienta objevi 1 pocity o kterych
nemluvi. Jedna se vétSinou o pocity vyjadiené mikrosignaly jako je cukdni svali v obliceji,
nejprve porozumét té svoji. Zkusme tedy ve chvilich volna pozorovat signaly vlastniho téla a
pfitazovat je k jednotlivym pocitim a situacim. Nau€ime se tak Iépe naslouchat svym

vlastnim potfebam, ale i potiebam svych pacientd.
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1.3.1. MIMIKA

Pohyby oblicejovych svalii — mimika. Hovorime-li o obliceji, pak hned v uivodu musime

Fici, Ze oblicej je pomérne nejbohatsim sdélovacem nonverbalnich zprav. Je téz ,, nastavovan

Jjako zrcadlo druhému cloveku, jsme-i s tim v interakci. (Ktivohlavy, 1986, str. 110)

Oblast obliceje je velmi Sirokd a rozmanitd, proto se pro potieby neverbalni

komunikace rozd€luje do tii ¢asti:

¢ oblast cela a oboci

¢ oblast oc¢i a vicek

¢ oblast dolni ¢asti obliceje (tvare, nos, usta)
V kazdé z téchto oblasti miizeme pozorovat jiné signdly. Ovsem piajdeme-li podrobnéji do
jadra véci, zjistime, ze se jednotlivé vjemy objevuji ve vSech oblastech, pouze v riznych
intenzitach. Obecn¢é vSak plati, ze v oblieji mizeme snadno rozpoznat emocionalni
rozpolozeni pozorovaného. Kazdy pocit, at’ ptijemny ¢i nikoli, se odrazi v nasi tvafi.
Psychologové P. Ekman a W. Fiesen zjistovali, kolik druhii emoci clovék dokdze s velkou
presnosti rozlisit v obliceji jinych lidi. Dospéli k ¢islu sedm, pricemz vétsina emoci v jejich
seznamu ma podvojnou podobu:

o Stésti — nestesti

e radost — smutek

o klid — rozcileni

e spokojenost — nespokojenost

® zdjem — nezdajem

e strach a bazen

e prekvapenost (Mares, Kiivohlavy, 1995, str.109)

Vedle téchto zakladnich emoci existuji jesté takzvané sekundarni vyrazy. Jde o situace,
kdy dochdzi ke splynuti ¢i stfidani vyrazi emoci, nebo kdy kazda polovina obliceje vyjadiuje
jinou emoci. I to je divodem, pro¢ musime emoce naSich pacientii odecitat komplexné z celé

tvare. OvSem pro snaz§i zapamatovani je dobré si obli¢ej rozdé€lit do jiz zmifiovanych oblasti.

Existuje teorie, podle které Stesti urcime nejvice z dolni casti obliceje, prekvapeni a
uzkost se nejpresnéji vycte z cela a oboci, smutek a strach v oblasti oc¢i a vicek, rozcileni je

rozloZeno po celé plose obliceje. (Venglatova,Mahrova, 2006, str.42)
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V celém obli¢eji zaznamendvame dva dominantni prvky vhodné k podrobnéjsimu
zkoumani. Prvnim z nich jsou o¢i a jejich pohledy — ty budou probrany v samostatné kapitole
— fe¢ o&i. Druhym z téchto prvki jsou lidska usta. Usta a rty patii uz v détstvi k dilezitym
organim, jejichz prostrednictvim zkoumame svet. Polibky miizeme vyjadrit naklonnost,
kousanim nenavist. (Bruno, Adamczyk, 2007, str.64) Proto bychom si i v kontaktu
s nemocnym méli uvédomit, Ze vycenéné zuby nemusi vzdy nutné znamenat agresi, mohou
byt jen znakem obyc¢ejného strachu.

Castéji se oviem setkdme s vyjadienim emoci formou Gsmévu, smichu &i plade. Jak
plac, tak i smich probihaji pak do znacné miry stereotypné — podle stale stejného vzoru. Vzdy
téemer az do tech nejmensich podrobnosti stejné. “ (Krivohlavy, 1988, str.82)
Jako v celé neverbalni komunikaci i zde plati, ze kazdy prvek — tedy i Gtsmév a smich — ma

vice moznych vyznami. Ne vZdy je stejny a tplné uptimny.

Obycejny ismev, se zavienymi rty nebo odhalujici pouze horni fadu zubt, je vyrazem
spokojenosti, potéSeni a mirné radosti (obrazek 1 viz ptiloha 10). Je doprovazen ,,hiejivym*
o¢nim kontaktem. Mizeme ho pozorovat, naptiklad ptijdou-li nemocného navstivit blizci.

Zvlastnim je tsmev, kdy odhalujeme pouze dolni fadu zubti. Ten nejcastéji znazornuje
ostych, stud, nervozitu. Setkavame se s nim, hovotfime-li s nemocnym o citlivych problémech.

V Sirokém usmevu jsou odhaleny obé rady zubii, kontakt ocima obvykle chybi a je
navazan az ke konci, kdyz uz usmév pohasind. Srdecny, opravdovy usmev lze citit jesté poteé,
co druha osoba, nebo primo jeho prijemce odejde ze scény. (Youngova, 1997, str.29)

Poslednim hlavnim typem usmévu je usmév chladny, falesny (obrazek 2 viz ptiloha
10). Mize piipominat ismév lidi ¢ekajicich na vyfotografovani. Zde se usmivaji pouze rty,
oCi zistavaji chladné, neptijemné, nékdy az bez vyrazu. Tento vyraz muze trvat pouze
nepatrné kratce a zmizet diiv nez se zméni v usmev viely. V nemocnici ho mizeme spatfit,

pokud nemocny néemu nerozumi, ale boji se nebo nechce ndm o tom fici.

S pfibyvajicimi léty se usmivdme a sméjeme stdle méné. Nase usmevy jsou kratsi a
méné patrné. To jeSt€ neznamend, Ze jsme méné spokojeni. Jako sestry bychom si to mély
uvédomovat piedevsim pii oSetfovani starSich pacientii. Zde musime hledat piedev§im usmév

Vv ocich.
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1.3.2. REC OCI
Vsichni asi zndme rceni, ze ,,0¢1 jsou okna do duse®. To pfesné vystihuje vyznam oci

Vv socialni komunikaci. O¢i kazdého z nas nejlépe prozradi nase pocity, mySlenky, souhlas i

ptipadnou negaci.

Je mozno Fici, Ze oc¢ima jako radarem prohleddavame okoli, do kterého vstupujeme ci
ve kterém se jiz nalézame. Pohledy zjistujeme, kde je kdo, co déla, jak se tvari, jak se chova,
jaky je a jak se na nas diva. Dotahujeme to pak o kousek dal a snazZime se odhadnout, jak se
tykajici se naseho vztahu — i naseho momentalniho vztahu k lidem, napriklad naseho ujisténi,
Ze jsme s nimi, Ze s nimi souhlasime, Ze je podporujeme, Ze je mame rddi atp.

(Krivohlavy, 1988, str.21)

Pro porozuméni fe¢i o€i, musime nejprve védét jak nase oci ,,mluvi®. Je n€kolik
zakladnich dilezitych prvki, které musime sledovat:

*  Zaméfeni pohledu — smér kam se diva. Je zaméfreny na urcity cil, tim jsou objekty ve

sttedu zorného pole. NejsilngjSim se zda byt pohled z o¢i do o¢i.

* Délka jednoho pohledu — vétSinou se lisi dle sledovaného cile. V kontaktu mezi lidmi
jsou dlouhé pohledy vnimany negativn€. Svou roli zde hraji
kulturni odliSnosti — musime si dat pozor pii oSetfovani

cizincu

*  Sled pohledti — kam se podivame nejdiive a kam pozdéji. Obzvlasté pozorni bychom
meli byt pfi kontaktu s postizenymi pacienty, ti nepiijemné vnimaji

piehlizeni své osoby.

*  Cetnost pohledti — vyjadiuje, kolikrat se podivame na jednu osobu. Citlivost lidi na
ptilis cetné pohledy je pomérné velkd. I kdyz obecné plati, ze je

1épe divat se kratSi dobu a Castéji, nez ,,civet™.

* Celkovy objem - vyjadiuje, kolik casu jsme svym pohledem vénovali jedné osobg.
Casto byva bran za zndmku z4jmu — napt. ¢im vétsi je celkova délka
pohledu pii rozhovoru s pacientem, tim vic se skutecné zajimadme o

jeho nazory a pocity.
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Primér zornic — ovliviiuji pfedevsim vnitini pocity. Musime si dat ovSem pozor na
mnozstvi svétla v zorném poli, které mize primér zornic ovlivnit.
Jsme-li si jisti vhodnym osvétlenim, mizeme dle mydridzy usoudit
napiiklad na stres ¢i sympatizujici pocity. Midza se vyskytuje

4

nejcastéji, pokud s né¢im nesouhlasime.

Uhel vi¢ek — ma velmi Sirokou paletu moznosti, kterou jsme schopni odlisit. Naptiklad
priviena vicka mluvi o soustiedéni ¢i z4jmu, nebo vicka doSiroka

oteviena zraci vét§inou strach ¢i ulek.

Frekvence mrkani — se velmi 1i8i dle zaujeti a vnitfniho rozpoloZeni. Pokud jsme

nécim zaujati €1 vystraseni, Cetnost mrkani se sniZuje.

Tvary a pohyby obo¢i — ndm tikaji mnoho o souhlasu ¢i nesouhlasu s fec¢enym.
Souhlasime-li, nevédomé povytahujeme oboCi nepatrné
nahoru, naopak nesouhlasime-li, stahujeme ho mirné k sobé

(ke koteni nosu).

Vrésky kolem o¢i — nevypovidaji jen o véku, ale i1 o vnitinich pocitech. Naptiklad

24 .

jsme-li né¢im zaujati, vrasky kolem o¢i se mirné zvyrazni.

Pokud zname tyto aspekty feci oci, je pro nas jednodussi vycist pocity a rozpolozeni

naSich pacienti. Stejn¢ dulezit¢ je davat pozor na pohledy své, abychom nemocnému

neublizili €1 ho neranili - nékteré jsou vnimany pozitivné, jiné negativné. Také zalezi na dané

situaci, kazdy pohled neni vhodny ve vSech situacich. Nikdy bychom nem¢li naSe pacienty

piehlizet, ale ani na né civét. Nevhodny je téZ pohled vzhiiru vyjadiujici opovrzeni, nebo

pohled neptitomny, ktery vyjadiuje naS nezdjem o pacienta.

Své pacienty tedy pozorujeme, ale , necivime* na né. Nikdo v nasi péci by nemél byt

prehlizeny. Uprimny pohled do oci nekdy rekne vic nez tisic slov. Je dobré si predstavit, jaké

to je, kdyz s nami nékdo mluvi a pritom stoji zady a hrabe se v papirech.

(Venglafova, Mahrova, 2006, str.49)
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1.3.3. GESTIKA

Gesty se rozumi kulturné vazané pohyby c¢i postoje. Dané spolecenstvi prijima urcity
vyznam pohybu ¢i polohy casti tela za srozumitelny. Gesto je v podstaté symbolicky tvar
sdéleni. Je uzce vdazdano na urcity spolecensky celek. Lidé z tohoto okruhu mu rozumi. Ma pro

né stejny vyznam. (Ktivohlavy, 1995, str.53)

Gesta nejcastéji pozorujeme na hornich koncéetinach v podobé pohybti doprovazejicich
slovni sdéleni. Nesmime ovSem opomijet pohyby a polohy dolnich koncetin, které jsou téz
dalezité. Méli bychom vzdy sledovat gestiku vSech koncetin, jinak mize byt sdéleni, k ndm
vysilané, zkreslené. Pozménit vyznam gesta muze také jeho vytrzeni z kontextu, proto

bychom méli vzdy gesta chapat komplexné, jako jeden celek.

Ruce Fikaji ,,ano“ i ,,ne* a vzdy mluvi pravdu. Prozrazuji prani, vyjadruji pocity,
signalizuji naladu. To by mél byt pro vas dostatecny ditvod divat se svym pacientiim pristé
pozorne na ruce. Ty jsou vyslovené upovidané a nedovedou vitbec nic zamlcet, ba ani kdyz
vezi hluboko v kapsach. Ruce davaji odpoveédi, delaji nabidky, trebaze se vas partner pri

rozhovoru kouse do rti. (Thiel, 1997)

Gest zname celou velkou fadu. Neni V mych silach zminit tu vSechna, proto se
bychom méli uzivat predevSim gesta pratelskd, vlidnd ¢i neutralni a gestim vulgérnim se
vyhybat. Méli bychom si uvédomit, Ze nemocny ¢lovék mulZze reagovat neptredvidatelné ¢i
zcela paradoxné, proto i1 gesta pacient mohou byt n¢kdy velmi nezdvotila. V takovych
piipadech se doporucuje si jich nevSimat.

Pro nase ucely je jednim z nejvyznamnéjSich gest ,,oteviena dlan“ (obrazek 3 viz.
piiloha 10). Dokladame tak ptatelstvi, otevienost a pravdivost vyf¢enych slov. Nauc¢ime-li se
toto gesto pouzivat, omezime tak nachylnost k mens$im i vét§im 1zim. Lhat s otevienymi
dlanémi totiz neni viibec snadné. Nejen, Ze nas partner pozna, ze neni néco v poradku, ale 1
my se citime odhalitelni téméf ,jako nazi“. Rozhovor doplnény gestem oteviené dlané
probiha lépe — rychleji dochazi k navazani divéry a dobrych mezilidskych vztahii. Gestem
S opacnymi znaky je ,;rozkazujici ruka® s dlani sméfujici doli. Pokud nés tedy nékdo Z7ada o

laskavost s takto nastavenou rukou, berme to jako pfikaz a neodmitejme.
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Za ,tfenim ucha® (obrdzek 4 viz. pfiloha 10) nebo ,,bubnovanim prsty“ se nejcastéji
skryva nervozita, nejistota ¢i netrpélivost. Pokud pfemysSlime ¢i zvazujeme (napiiklad
odpovéd’) tieme si bradu (obrazek 5 viz. priloha 10) nebo prikladame ruce k hlavé. Pokud je
vsak hlava rukou podepiend (obrazek 6 viz. priloha 10) neznaci to premysleni, ale nudu i
nezdjem. DalSim castym gestem je zkiizeni pazi ¢i dolnich koncetin pfes sebe nebo
kombinace obojiho (obrazek 7 viz. pfiloha 10). Vytvofeni takzvané bariéry je znakem
nesouhlasu, strachu ¢i nediveéry.

Dnes vyuzivame piedev§im gesta méné napadna. I proto je obtizn€j$i zaznamenat
pocity nemocnych. VéEtSinou kiizime ruce pouze pred dolni ¢asti téla (obrazek 8§ viz. ptiloha
10) nebo tvofime bariéru pouze jednou rukou. Casto vyuzivanym manévrem, jak ziskat
bariéru, je Uiprava naramku ¢i hodinek. Velmi podobné bariéry si vytvaiime 1 pomoci dolnich
koncetin. K¥izime je od kotnikl az po stehna, a to v sed¢ i ve stoje. Tato gesta jsou vétSinou
doplnéna i typickym vyrazem v obli¢eji — strnulymi rysy a kousdnim spodniho rtu.

Pti stresovych situacich mame tendenci se pomoci gest sebeuklidiiovat. K tomu nam
pomaha prave tvoieni bariér, ale také pohravani si s pfedméty nebo jejich vkladani do ust
(obrazek 9 viz. ptiloha 10). Desmond Morris tvrdi, Ze vkladani predmeétit do blizkosti rtit nebo
primo do ust je okamzitym pokusem o navozeni stejné jistoty, jakou clovek prozZival jako
kojenec u matcina prsu. Ztoho vyplyva, zZe vlozeni raménka bryli do ust je v zasadé
uklidnujicim gestem.

(Pease, 2001, str.93)

Nikdy bychom neméli zapomenout na kulturni odliSnosti v gestikulaci. Napiiklad
vertikalni kyvnuti hlavy v nasi kultufe znamend souhlas, kdezto v jiné (napi. Bulharsko)
znamena pravy opak — tedy nesouhlas. Kulturné podminéna je také bohatost gest. Ukazuje se,
ze nékteré narody uzivaji gestikulaci velmi hojn€, kdezto jiné jsou vice konzervativni a
V uzivani gest je spiSe sporé. Kupiikladu porovnejme nasi vlastni gestikulaci s jejim italskym
ekvivalentem a spatfime znac¢ny rozdil. Jesté Castéj$i uzivani gest muizeme sledovat u
jihovychodnich kultur (Ciané, Japonci, Korejci atp.).

Pti kazdém rozhovoru s nemocnym ¢lovékem bychom méli svou pozornost zaméfit i
na tato nendpadna gesta. Budeme-li na né¢ adekvatné reagovat, setkdme se s tspéchem a nasi
pacienti v nds naleznou opravdovou oporu. Zacne-li si tedy pacient vytvaret bariéry, ptejme se
na jeho nazor ¢i obavy, ddme mu tim moZnost vyjadfit své pocity, ziskat v nas divéru a tak

odbourat nutnost obrany. Celkové dopomiiZeme k efektivn€jSimu rozhovoru a spolupraci.
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1.3.4. HAPTIKA

Haptika — sdélovaini bezprostiednim kontaktem ,, kizi na kuzi“, jak tomu je napr. pri

podant ruky, pri pohlazeni, polibeni, mazleni atp. (Ktivohlavy, 1986, str.103)

Ne vzdy jsou dotyky piimé, tedy kuzi na kizi. Muzeme se setkat i s dotyky
nepiimymi, tedy pied odév. Rozsah télesného kontaktu bychom méli vzdy ptizpusobit situaci,
véku a pohlavi nemocného a také jeho kultufe. Stejné¢ jako u jinych odvétvi neverbalni
komunikace, i1 zde plati, ,,jiny kraj, jiny mrav*.

Obecné muzeme fici, ze nejcastéj$i mista dotekll jsou dlang, hibet ruky, ramena a
hlava. Na téchto mistech jsou dotyky vSeobecné piijimany. Pokud je nutny kontakt na jiném
misté, méli bychom premyslet o jeho vhodnosti. Za nevhodné ¢i nepiijemné jsou vétSinou
povazovany dotyky v intimnich partiich, na obli¢eji a také na ploskach nohou (obrazek 10 viz.
str. 29).

Nemuzeme fici, ze je dotyk jako dotyk. Kazdy taktilni kontakt je jiny, je jich n€kolik
druhd, které vyjadiuji razné:

= ritudlni dotyky — pti pozdravech a louceni (podani ruky, objeti atp.)

= funk¢ni dotyky — ukonové, maji cil (pomoc pii aktivité, odstranéni

necistoty atp.)

= vyjadieni pozitivnich emoci — podpora, ocenéni, naklonnost atp.

= vyjadieni hravosti — ve smyslu ndklonnosti ¢i agresivity

= usmérnéni — chovani, jednani, postoju
Déle kazdy dotek vyjadiuje zpravu o pusobeni tlaku na ktzi, o bolestivosti, o teploté a o
chvéni. Tyto prvky vypovidaji o vlastnostech jedince pfed nami a o jeho momentalnim
citovém rozpolozeni. Napiiklad cloveék sebevédomy piedava doteky pevné, silné, neochvéijné
a vétSinou teplyma rukama. Naproti tomu ¢lovék rozruseny miva ruce studené, chvéjici, slabé
a takové jsou i jeho dotyky.

V nasi profesi se setkdme s nékolika situacemi, z nichZ vychéazi nutnost dotyku. Prvni
Znich je situace nepifimo nutnych dotykd, kam mlzeme zatadit naptiklad prvni kontakt
s pacientem. Zde bychom asi doporucili prosté podani ruky (obrazek 11 viz. ptiloha 10). Neni
diivod, pro¢ bychom se mu méli ve zdravotnictvi vyhybat, pokud to nevyZaduje zdravotni

stav pacienta.
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Spravné podani ruky vzbuzuje prijemny pocit — stisk neni ani prilis pevny, ani prilis
hadrovity. Ruka neni na omak vihce lepkava: pokud se snadno potite, postarejte se, ab byla
vase dlan suchd — pred podanim si ji (diskrétné) otrete. (Clayton, 2004, str.41)

Dale se setkdme se situacemi piimo vyzadujicimi na$ dotyk. To jsou okamziky
provadéni rozlicnych vykont, naptiklad aplikace injekce. V tomto ptipadé bychom méli byt
obzvlasté pozorni. Jedna se Casto o dotyky nepfijemné az bolestivé. Je nutné vSe dobie
vysvétlit a popsat, to znamend zapojit i ostatni druhy komunikace.

Poslednim typem situaci vyzadujicich dotek zdravotnického persondlu, jsou okamziky
pro pacienta ndrocné, stresujici nebo bolestivé. Zde potiebuje nasi podporu a porozuméni. To
muizeme vyjadfit naptiklad stiskem ruky nebo ramene.

At uz jsou naSe doteky nutné ¢i nikoliv, vZdy bychom si méli uvédomit, Ze se jedna o
velmi osobni, citlivou véc, a podle toho se zachovat. Pred kazdym kontaktem nejprve

nemocného informujeme, ptipadné se zeptame, zda je dotyk vhodny.

zakaz dotyku

velmi opatrné
opatrné

(@ i
bezpeény dotyk 5—( = ZENY

L » ‘NJ

PRATELSKY DOTYK PRATELSKY DOTYK
TEHOZ POHLAVI OPACNEHO POHLAVI

Obrazek 10 — Vhodné a nevhodné doteky (Pievzato z Venglatova, Mahrova, 2006)
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1.3.5. PROXEMIKA

Nejen mimikou a gesty spolu hovoifime, vyuzivame k tomu téz vzdalenost, kterou
zaujimame od naSeho partnera v komunikaci. OvSem i on ndm svym oddalenim ¢i pfiblizenim
cosi sd¢luje. Je dobré na to vzdy pamatovat a povSimnout si. Vyhodné je, ze proxemika je
meétitelnd veliC¢ina neverbalni komunikace. K tomu pouzivame jednotky miry, jako jsou

centimetry a metry.

Proxemika si nevsima jen odddleni komunikujicich osob, ale také jejich vzdalenosti
vertikalni, merené vyskou oci od zemé. JsouU-li oci komunikujicich osob ve stejné vysi, pak si
Jjsou partneri do jisté miry rovni. Vyzkumy ukazaly, Ze ten, kdo ma oci vySe, dostava i urcitou
prevahu (v socidlné-psychologickém smyslu) nad tim, kdo ma oci nize.

(Mares, Krivohlavy, 1995, str.112)

VSichni jsme si jisté jiz vSimli, Ze vzdalenosti mezi lidmi jsou rizné, od tésné¢ho
kontaktu az po n€kolik metrii. I kazdy z nés jako jedinec vyuziva vSechny druhy vzdalenosti,
s nékym hovoifime velmi zblizka a s jinym nikoli. Jako pifiklad mizeme vyuzit pozdrav.
S pfijemnou kolegyni se pozdravime nekolik desitek centimetri od sebe, ale s pacientem,
kterého vidime prvné v zivoté, nds bude dé¢lit delsi vzdalenost. Faktorii ovliviiujicich
vzdalenost mezi nami je nékolik — pohlavi, vék, spoleCenské postaveni, predmét komunikace,
celkova situace, kultura atp. Napiiklad je znamo, ze zeny k sobé byvaji obecné blize nez
muzi, a také osoby stejného postaveni udrzuji kratS$i vzdalenost nez mezi podfizenym a

nadfizenym.

Stejné jako ostatni zvirata, i ¢lovek ma svou viastni prenosnou ,,vzduchovou bublinu
jejiz velikost zavisi na hustote zalidnéni mist, kde vyristal. Velikost osobni zony je proto

kulturné podminénad. (Pease, 2001, str.19)

vy

Nékteii odbornici véfi, ze lidé Zijici v husté osidleném prostiedi, potfebuji méné
Z mésta, mizeme zaujmout kratS$i vzdalenost nez u pacienta pochazejictho z malé vesnice.
Pokud bychom narusili tyto vzdalenosti a ptiblizili se vice, vyvolali bychom rGzné reakce.
Clovek z venkova by se mozna citil neprijemné a nejisté, nevedél by, jak ma na naruseni svého

prostoru reagovat. Jeho reakce by byla nejspis méné agresivni nez reakce obyvatele mésta.

(Clayton, 2003, str.20)
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Setkaji-li se dva lidé s rozdilnymi predstavami o svych osobnich zondch, je mozno
pozorovat jev, kteréemu se v socialni psychologii rika proxemicky tanec. Tento tanec, pri nemz
je hledana obéma partnerium vyhovujici mira vzajemného odddlent, pripomina do urcité miry
pohyb boxerit v ringu. Osoba, pro niz je stivajici oddaleni prilis velké, se pri tomto
prizpiisobovani prostoru vzajemného styku snazi priblizit se k partnerovi. Ten ale ma jinou
predstavu o slusnéem odddaleni v daném styku. Proto pred druhou osobou ustupuje, a to bud
primo dozadu, nebo uhybnymi pohyby do stran. Obvykle byva tento proxemicky konflikt resen
urcitym kompromisem, tj. zaujetim vzdjemné polohy, ktera jednomu neni jesté prilis dotérnou

a druhému je pri tom jiz prijatelnym priblizenim se k partnerovi. (Kfivohlavy, 1988, str.103)

Jak bylo jiz zmin€no, udrzujeme nékolik rtiznych vzdalenosti. Kazdou z nich si
muzeme piedstavit, jako pomyslnou ,,mydlovou bublinu®. Tyto ,,bubliny* nazyvame zony a
mame kolem sebe ¢tyfi (obrazek 12 viz. ptiloha 10):

¢ intimni zOna — zabira vzdalenost od tésného dotyku az do 45 cm. Sem patii jen nasi
nejblizs§i — tedy milenci, manzelé, rodiCe, déti atp. Ze smysli nejvice
zapojujeme hmat a Cich. NaruSeni tohoto prostoru cizi osobou je

vnimano jako vlezlé, nikdy nevede k uspéchu.

¢+ osobni zona — za¢ina tam, kde se jesté mizeme drzet za ruce (asi 45cm) a konci
piiblizné na 120cm. V této zoné je jest€ mozny télesny kontakt, dobré
odecitani mimiky a pohledl a také vyuziti ¢ichu. V nasi profesi bychom
tuto vzdalenost méli udrzovat pii vétSin€é kontaktl s nemocnym. I tak

musime byt obezietni, ne kazdému je tato vzdalenost piijemna.

¢ spolecenska zona — zaujima vzdalenosti mezi 120 a 360cm. V této vzdalenosti jiz
ztracime piehled o detailech. Je uzivana nejcastéji pii sluzebnich
jednanich ¢i skupinovych diskusich. Ve zdravotnictvi bychom ji
méli dodrzovat vzdy pti prvnim kontaktu s nemocnym, abychom

ho ,,nevystrasili*.

% vefejna zona — je od 360 cm dale. Tuto vzdalenost vyuzivame pfi vefejnych jednanich,
kdy potfebujeme zaujmout vétSi pocet posluchact, napi. odborné

konference. Vnimame celou postavu i jeji pohyby v prostiedi.

31



Jak bylo jiz feCeno, kazdy ma velikost svych zon individudlni. VySe zminéné miry
jsou jen ptiblizné a obecné. Musime proto vzdy nejprve opatrné zjistit, kam az nds nemocny

pusti, aniz by vyjadioval neptijemné pocity.

Kdyz nebudete respektovat intimni zomy ostatnich, muZete rychle ztratit jejich
sympatie. Pokud vniknete do teritoria svého partnera, miize se citit utlacovany, a bude proto
rozladeny. Narusenim osobni a intimni zony mohou vzniknout dokonce blokadové postoje,
takze se lidé nevedomé zdrahaji naslouchat nebo plnit ukoly. Nezalezi na tom, zda jsou to vasi
podrizeni, kolegové nebo zdkaznici, pokuste se zachovat priméreny odstup, abyste vztah

budovali pozitivné. (Bruno, Adamczyk, 2007, str.84 a 85)

Proxemiku zajima nejen vzdalenost mezi stojicimi ¢i pohybujicimi se lidmi, ale také
napiiklad rozsazeni kolem stolu. Pro dobry vysledek rozhovoru je dulezité, jaké misto u stolu
zvolite. Mate-1i dobie komunikovat s pacientem, pfemyslejte proto, kam posadite jeho a na
jaké misto si sednete vy sami.

Jednou z nejlepSich variant je pozice ,pies roh”. Toto uspofadani vam umoznuje
ptijemny rozhovor, ktery umoZni navazani diveéry — nestavi vas totiz do role ,,protihrace*. Je
mozné dobré navazani zrakového kontaktu, ale neni ani problémem pohledem uhnout. Roh
stolu mezi vami bude ptlisobit jako mirnd bariéra a pacient se nebude citit ohrozeny.

Dalsi moznosti je pozice ,,vedle sebe®. Je vhodné ji pouzit az k opakovanému setkani,
kdy vas nemocny jiz zna. Dejte si pouze pozor na vzdalenost mezi vami, aby se klient necitil
stisnéne. Doporucuje se ji pouzivat 1 v piipad¢€, kdy se do rozhovoru ma zapojit tieti osoba.
Napiiklad ma-li za hospitalizovanym pacientem piijit jiny lékai na odborné konsilium.
Nemocny se vétSinou citi nejisty a zranitelny. Timto usazenim osob ziskd pocit vétsiho
bezpeci. Naznacite tak, ze jste na jeho strané a zalezi vam na dobrém vysledku rozhovoru.

Nevhodnou, ale casto stale jesté¢ uzivanou pozici je usazeni pacienta proti sobé pies
desku stolu. Toto uspotfadani vas ale stavi do role oponentl a svadi k malé bitvé. Pokud je
tedy nevyhnutelné, snazte se alesponi zmirnit jeho negativni vlivy. Odstraiite vSechny
predméty, které lezi na stole mezi vami, misto nich poloZte své ruce a nakloiite se mirng

doptedu. Naznacite tak sviij zdjem o jeho potize a trapeni.

Pokud béhem rozhovoru pozorujete, ze je klient neklidny, pokuste se pozménit vaSe

posazeni €1 vzdalenost. I tim mizete pomoci k lepSimu ziskani ditvéry a dilezitych informaci.
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1.3.6. POSTUROLOGIE

Posturika — sdélovani fyzickym postojem, tj. konfiguraci vSech koncetin, krku, hlavy a

téla — viz. tvary soch a sousosi, napr. milencii. (Ktivohlavy, 1986, str. 104)

Posturologie se zabyva fyzickym postojem jednotlivce, ale 1 vzajemnymi postoji dvou
a vice osob. Nase postoje vyjadiuji miru napéti, souhlas ¢i nesouhlas, pratelstvi, sympatie x
antipatie atp. Ke zméné vyrazu postaci i nepatrna zména polohy téla — napf. mirny uklon
hlavy stranou.

Nase postoje se lisi i s ohledem na situaci. Kuptikladu jsme-li v mistnosti sami, nase
postoje jsou jing€, nez v pritomnosti dalSich lidi nebo mame-li pocit, Ze jsme vidéni. Jiny
postoj také zaujimame, jsme-li v kontaktu s osobou nam sympatickou, pratelskou, nez s lidmi
uplné cizimi. To bychom si méli uvédomit 1 pfi prvnim kontaktu s nemocnym, kdy jeho
postoje budou spiSe odtazité. Postoje dvou a vice lidi ovliviluje i probirané¢ téma. Postoj
hovoticiho vypovidd o snaze zaujmout posluchace, presvédcCit ho a ziskat pro sviij nazor.
Naopak poloha téla posluchace vyjadiuje miru zaujeti tématem a jeho souhlas ¢i nesouhlas.

Obecné se da fici, ze zname tii typy postoji — vsede, vleze, ve stoje. Vzdy bychom se
meéli snazit sladit polohy téla obou komunikujicich. Neni- li to mozné, jako mnohdy ve
zdravotnictvi, méli bychom polohy alesponi co nejvice ptiblizit, a zbytecné¢ neprodluzovat
nevyrovnanost pozic. Uvédomme si, jak je pro pacienta nevyhodné a nepiijemné, je-li
V poloze vleze a my nad nim stojime. V tuto chvili se pacient obvykle citi stisnéné¢ a
podrazené. Nasim ukolem je, dat pacientovi najevo rovnost naSich postaveni. To mize ucinit
napiiklad tim, ze se u pacienta posadime. VZdy na zidli, nikdy ne do postele nemocného!

Musime si uvédomit, ze i lezici pacient nam svou polohou néco sdé€luje. Nikdy pieci
nelezi dva pacienti UpIné stejné. MiZe nam naznacit nezajem tim, Ze se odvrati, strach
schoulenim, pasivitu a odevzdanost pfiliSnym uvolnénim atp. Podobné prvky mizeme nalézt i

u pacientl sedicich, stojicich a dokonce i u pohybujicich se.

Vnejsi postoj cloveka vyjadruje jeho postoj vnitini. Podle drieni téla Ize poznat,
V jakém emociondlnim rozpolozeni se nas protéjSek nachazi. Jak jiz bylo receno, neméli byste
samozirejmé vnimat jen postoj téla, ale také souhru mimiky, gest a hlasu.

(Bruno, Adamczyk, 2007, str.53)
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Jiz jsem se zminila o pfili§ uvolnéném postaveni znaicim napiiklad pasivitu ¢i
odevzdanost, jeho opakem je postoj priliSného napéti, ktery mizeme spatfit napiiklad pti
stresu nebo strachu. Ve zdravotnickém prostfedi se s obéma setkavame velmi Ccasto.
Hospitalizace byvd pro pacienty stresujicim faktorem, maji strach ze své nemoci a

P#ili§ napjaty postoj se tedy muze stat prvnim, ktery u naseho pacienta zpozorujeme.
Podle ¢eho ho tedy rozezndme, abychom dokézali vhodné zareagovat?

» svaly jsou napjaté

» wraz téla je ztuhly

» miize pusobit nepratelsky

» vyvolava nervozni dojem

» mimika je nehybna, pohled strnuly

» trup a hlava se tlaci dozadu

» svaly na krku jsou napjaté

» kolena propnuta

» ramena povytazend vzhiiru

» obava pred kontaktem nebo pred ztratou kontroly

» Spatny stoj (napéti a namaha) (Bruno, Adamczyk, 2007, str.55)

Mohlo by se zdat, ze opakem je ptili§ uvolnény postoj. To plati pouze malo kdy. Ve
vétsing pripadd je priliS uvolnény postoj disledek dlouhodobého nadmérného vypjeti. U
pacientll se s nim setkdvame napiiklad pfi sdéleni, ze jsou jiz vyléCeni. Druhym piipadem,
kdy se ve zdravotnictvi setkame s pfili§ uvolnénym postojem, je obdobi po sdéleni zdvazné
diagnézy. Pacienti jsou dlouho stresovani nejistotou, a nahle se dostavi uleva z jasné
diagno6zy, nebo naopak (a to Castéji) rezignace a odevzdanost. Tento postoj vyjadiuje:

¢ spocinuti v pohodlInosti

4 |hostejnost

¢ unaveny a bez jiskry

& svaly jsou ochablé

¢ ramena visi, pohled bloudi po okoli nebo se skryje dovnitr

® pohyby a reakce se zdaji byt bez iniciativy (Bruno, Adamczyk, 2007, str.54)

Pokud u pacienta zpozorujeme néktery z téchto postoj, je dilezité hledat pfi¢inu. Jen
zname-li pfic¢inu, mizeme nemocnému opravdu pomaoci.
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1.3.7. KINEZIKA

Jde o védu zabyvajici se veskerymi bezdécnymi pohyby téla a jeho ¢asti. Ma jesté
specializované ¢asti, zkoumajici pouze urCitou oblast — napf. chironomie vénuje pozornost

rowr v

pouze pohybu rukou, a jeji zvlastni ¢ast tvofi znakova fec.

Mohlo by se zdat, ze u pohybu se mizeme zaméfit pouze na to, zda je ¢i neni
pritomen. To je ovSem zavadé¢jici. Samoziejmé je to hlavni slozka této casti neverbalni
komunikace, ale je mnoho dalSich prvki, kterych si u pohybu mizeme v§imnout.

Dalsi dalezitou soucasti je rychlost jednotlivych pohybi. Rychlé pohyby nds mohou
upozoriovat kromé spéchu také naptiklad na nervozitu. A naopak pohyby pomalé vypovidaji
o unavée ¢i nezajmu. S rychlosti také souvisi akcelerace a celkova doba trvani pohybt.

Déle sledujeme ohrani¢eni a prostorovost - zda jsou pohyby jasné zapocaté a
ukoncené, zda se pohybujici se ¢ast pohybuje ve vSech osach nebo jen po jedné z nich.

Posledni dualezitou soucasti kineziky je kongruence neboli soulad pohybl. Zde
zkoumame, zda pohyby koncetin, hlavy a trupu vyjadiuji to samé. Nékdy se mize stat, ze
tomu tak neni, jako pfiklad si uvedeme nervozniho pacienta, aby néco nepokazil. Dolni
konCetiny stoji nehybné¢ na misté, ale horni se tiesou a veskerou Cinnost vykonavaji jakoby
zbrkle. Pohled na dolni kon¢etiny v nds miize vyvolat dojem, Ze nemocny se citi klidny, stejné
jako jsou klidné jeho nohy. OvSem, podivame-li se o néco vis, tedy na ruce, zjistime, Ze ties 1

zbrklost pohybu vypovida o nervozité a spéchu.

V nemocnic¢nim prostiedi mohou sdélovaci vyznam nabyvat napr. i charakteristiky
pohybu zdravotné postizené casti téla — napr. chize pacienta na ortopedickém oddélenti,
pohyby patere na neurologickém oddeleni atp. Velka pozornost byla vénovana pohybum krku
a hlavy v interakci lékare a pacienta, kde ztrnulost naznacuje mimordadné intenzivni napéti,

pripadné socialni odpor a Zivost naopak socialni aktivitu. (Ktivohlavy, 1995, str.53)

V socialnim kontaktu obecné plati, Ze ,,nejzivéj$i* jsou nase ruce. Témi pohybujeme
témét bez ustani, ale neméné dilezitou roli ma i pohyb hlavy, tedy jeji kyvani. VEtSin€ z nas
se jisté vybavi pokyvani na souhlas ¢i nesouhlas. Déle kyvame naptiklad i pfi rozhodovéni se
Z vice moznosti, pfi vnitinim napéti pro uvolnéni a také chystame-li se k ,,boji* v hovoru.

Stejn€ jako v ostatnich castech neverbalni komunikace i zde plati, Ze nemlZeme
jednotlivé pohyby oddélit od celku. Je vzdy nutné chapat je v kontextu ostatnich projevll a

viibec celé situace. Ostatné dikazem je piiklad nervézniho pacienta zmifovany vyse.
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1.3.8. UPRAVA ZEVNEJSKU

Tato kapitola je velice Siroka, zahrnuje nejen Upravu osobniho vzhledu, ale také
upravu prostiedi. Vénuje se tedy vSem predmétim, co ¢loveék vytvofil nebo upravil. Pro nase
potieby se budeme zabyvat oble¢enim, Sperky, barvami, viinémi a uspofadanim prostoru.

JSaty délaji ¢lovéka.“ To je znaméa véc. Co je na nich, ale tak dilezité, Ze byvaji
jednim z faktorti, podle kterych si utvafime prvni nazor na ¢lovéka? NaSe obleceni o nés na
prvni pohled prozradi spolecenské postaveni, socidlni zdzemi, seridznost, naS vkus a
kreativitu a také pripadny liberdlni ¢i konzervativni postoj. Prozrazuje také néco o nasi
potiebé se odliSovat, byt vystfedni, to ovSem byva Casto vnimdno negativné. Stejn¢ jako

pfiliSna uhlazenost ¢i Skrobenost.

V nasem pripade je specifikem uniforma, celkova upravenost a cistota by méla byt
samozrejmosti. Mame Sstesti, Ze je jiz mozny veétsi vybér v pracovnim obleceni a i do

zdravotnictvi zacal patrit svét barev. (Venglafova, Mahrova, 2006, str.49)

Ve zdravotnictvi obleceni jasné definuje roli kazdého ¢lena tymu. OvSem tento systém
je nejednotny, v nékterych nemocnicich odliSuje Iékare od sester pouze barva oble€eni, jinde 1
sttih. Proto se Casto stava, ze jsou na$i pacienti zmateni a nevi, s kym zrovna hovofi. Jako
zdravotni sestry bychom si mély vSimat nejen Cistoty a upravenosti své uniformy, ale
piedevsim vzhledu a upravy pacienta. Jiz z obleCeni pozndme, zda se o sebe nemocny stara,
zda je v Cistoté a v suchu nebo jestli je zanedbany. I tyto prvky jsou velmi dilezité pro dobrou
naslednou péci.

Stejn€ jako obleceni o nas vypovida i upravenost vlasii, nehti a pripadné liceni. Zde
vétsSinou plati — ,méné¢ je nckdy vice“. VétSinou je spolecnosti Iépe piijimano
konzervativnéjs$i upraveni vzhledu nez liberdlni az extravagantni. Pfedevsim pii vykonu nasi
profese vSeobecné sestry bychom mély dodrzovat urcité standardni zpusoby Upravy. Stiih
vlasti je samoziejmé libovolny, ale vzdy by mél byt peclivé upraveny. Vlasy nejradéji
stahujeme do culiku ¢i drdolu, pfipadné spiname sponkami. M¢li bychom zajistit, aby nam pti
jednotlivych tkonech neptekazeli a nepadali do o¢i. Nehty jsou vyznamnym prvkem, ktery
hodné napovi o celkové péci o sebe sama. V dnes$ni dob€ je u Zen velky trend umélych ¢i
gelovych nehtii. OvSem vSeobecnd sestra by tyto ,,dopliky* nosit neméla. Jeji ruce by mély
zdobit kratce zastfizené, hladké, Cisté a nenalakované nehty. Stejny trend je vitan i v oblasti

liceni — mélo by byt pouze jemné, piirozené.
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specificky signal je snubni nebo zdsnubni prsten. Znackové hodinky a nakladné Sperky
S drahymi kameny vyvolavaji dojem bohatstvi. Nausnice u muze mohou znamenat, ze muz je
posuzovan jinak nez muz, ktery takovyto sperk nosi. (Scharmova, 2004, str.34 a 35) V dnesni
dobé se hodné rozsifilo zdobeni lidského téla piercingem a tetovanim. Diive to byvalo
vétSinou znakem lidi z niz8ich spoleCenskych vrstev, napt. vézeni. Dnes to jiz neplati. Obecné
miiZzeme fici, Ze tyto ozdoby jsou znakem mladé generace, jejiho pocitu volnosti a svobody.

Bylo zjiSténo, Ze na$i psychiku, vnimani a chovani ovlivituje 1 vybér barev kolem nas.
Barva je ve skutecnosti svétlo. A bez néj nikdo z nas nemuize zit. Bunky naseho téla reaguji na
jeho pritomnost ¢i nedostatek, a to ma primy vliv na nasi télesnou, citovou, dusevni a
duchovni pohodu. Staci, kdyz si uvédomime, jak na barvy reagujeme — na posvatnou uctu,
kterou citime pri zapadu slunce, ¢i nadéji, ktera nas naplni, kdyz spatrime carovnou duhu -, a
ihned si uvédomime jejich lécivou moc. (Norris, 2004, str.8) I podvédomé se obklopujeme
barvami, které¢ nam v tu chvili mohou pomoci. Jednotlivé barvy maji svilj charakter, vyznam a
vlastnosti, jimiz mohou pomoci. OvS§em ne ve vSech kulturach jsou barvy chipéany stejné.
Napftiklad u nas je bila barva znakem Cistoty a jemnosti, ale v asijskych zemich znac¢i smrt a
smutek. Tamni zeny se ve smuteéni dny oblékaji do bilych Sati. Barvy se daji pouzit
k ovlivnéni pocitd kazdého z nas, pouzivame je ve formé obleCeni, bytovych doplnkd, jidla
nebo napiiklad koupeli. Vyznam barev a jejich u€inkti je umistén v ptiloze 8.

Zatim ne zcela jasn€ podlozené informace tikaji, ze podobné ucinky jako barvy, maji
na lidsky organismus 1 viné. Zname je ve formé parfému, vonnych oleji, koupeli nebo
napiiklad svicek. S jejich pomoci miZzeme dosahnout psychického i télesného zklidnéni a
uvolnéni, nebo pozitivné ovlivnit rizné nepiijemné stavy, jako je nachlazeni, unava, stres a
nektera dals$i onemocnéni. U vaznéjSich stavit by mélo byt viini uzivano jen jako dopliku ke
klasické mediciné. Znalosti U¢inkli vini vyuzivad aromaterapie. Aromaterapie je uzZasnou
alternativni metodou, ktera vam prinese radost a uspokojeni. Navic prirozenym zpusobem
posiluje psychické i fyzické zdravi a pomdha vam udrZet si pozitivni pristup k Zivotu.

(Hardingova, 2003, str.10) Vyuziti n€kterych vini pfi konkrétnich obtizich je v pfiloze 9.

Stejné jako obleceni nebo Uprava hlavy o nas vypovida i uzpiisobeni prostoru kolem
nas. V nasi profesi je dileZité rozestavéni pokoje — musime ho uzplsobit podminkam
konkrétnich pacienti. Druhym vyznamnym ¢lankem je rozsazeni kolem stolu, o kterém jsme

hovotili v kapitole proxemiky.
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1.4. SDELOVANI CINY

Sdélovani Ciny (konativni slozka komunikace) je nejvyssi slozkou komunikace vibec.
Slova povi hodné¢, gesta a mimika to dotvofi, ale az to, co pfi rozhovoru délame, jak se
chovame, jak jedname, mu da definitivni podobu a moznost uspéchu. Nemusime byt piimo
jednim z komunikujicich, abychom rozhovor ovlivnili. Uz jen tim, ze jsme ve stejné

mistnosti, néco délame a néjak se chovame, ovlivnime vysledek probihajiciho rozhovoru.

vvvvv

V nasich osobnich setkanich. Nadarmo se nerika: ,, To, co kdo déla, mluvi za tri. “Proto i pri
naslouchani bychom neméli zapomenout na to, ze to, co kdo ¥Fika, je treba zvazovat

S pohledem na to, co kdo déla. (Ktivohlavy, 1993)

Kazdy nas§ ¢in mizeme néjak ohodnotit, témito hodnotami jsou naptiklad pochvala,
vytka, ironie ¢i uznani. D4 se tedy fici, Ze tim jak se chovame, jak jedname, vyjadiujeme miru
ucty druhé osobé. A plati to 1 opacné. Jsou situace, kdy chceme dosahnout urc¢itého stupné
uzndni, a proto tomu pfizptisobime i své chovani. Ov§em musime fici, Ze tuto hodnotu nema
jen samotné chovani a jednani. Ke konecné mife uznani musime pficist i to o ¢em hovotime,
jak hovotfime a v neposledni fad¢ 1 vSechny slozky neverbdlni komunikace. VSechny tyto
slozky musi byt v rovnovaze (kongruentni), jinak kazdy pozorovatel ihned pozna, Ze je néco
V nepotadku. Moznd hned nedokaze urcit, co se mu nelibi, ale je si jisty nasim ,,podvodem®.
Takovym piikladem muze byt naptiklad pacient, ktery ptichazi pro bolest biicha. Bolest
verbalizuje, jako velmi silnou, ale stoji i chodi v UpIln€ rovné pozici, nevyhledava ulevovou
polohu a navic se mile usmiva. Tato nesouroda, nerovnovazna sdéleni byvaji nejcasté;si,
snazime-li se zakryt né¢jakou svou chybu, Spatny pocit ¢i nedostatek. VEtsinou je to zbytecné,
nas to stoji ptiliS energie a ostatni stejn¢ poznaji, ze néco neni v poradku. Jen kdyz své chyby

ptizndme, ddvame si moznost, je napravit, zmenit se.

Lidove se 7ika, ze jednou vyrcené slovo uz ani pdr volii zpatky nevezme. O cinech to
plati dvojnasob. Proto je v hodnotovém zaméreni na ciny tak vysoky ndrok na etiku a
moralku. V nasem povolani jde o zdravi ostatnich a nase c¢iny do néj primo zasahuji. Miize
dojit k situaci, kdy uz hovorime nejen o sdelovani c¢iny, ale primo o sdileni. Kdyz jen cisté
z lidskosti, a ne z povinnosti pochoviame placici dité, aby maminka mohla jit na vysetreni, je
to, co Fikame ciny, jasné. Nekdy jsou slova zbytecna, je treba néco udélat.

(Venglafova, Mahrova, 2006, str.55)
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Sdélovani ¢iny je opravdu velmi $iroké téma. Pro nase ucely postaci, zastavime-li se u
spoluprace, soupeteni, evalvace a devalvace. Ty jsou dilezitou sou¢ésti nasi prace.

Ve zdravotnictvi je slovo spoluprice neustale skloniovanym terminem. Hovoiime o
ném v souvislosti se vztahem sestra — pacient, Iékat — pacient, ale i sestra — sestra a sestra —
I¢kar. Zkratka spoluprace je pro nas vsudy pfitomna. Pro vznik spoluprace je nutnych nékolik
krokt, které musime podstoupit. Prvnim z nich je si uvédomit, Ze chtit spolupracovat musi
ob¢ dv¢ strany. Pokud jedna z nich o spolupraci nestoji, nikdy k ni nedojde. OvSem neni
dobré cekat, aZ se n€kdo rozhodne zacit. Pokud mame z4jem o spolupraci, musime vzdy zacit
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u sebe. Nasim dalSim krokem tedy je pfijmout, Ze bychom neméli premyslet formou ,,ja*,
ale“my*. ,,My* je na vy$$im stupni, a tedy v okamziku, kdy to uzndme, je mozné vyhovét
ostatnim. S tim uzce souvisi dal$i kricek k uspéchu. Tim je naucit se délat kompromisy a
dokézat se n¢kdy dobrovolné vzdat svého privilegia, uspéchu pro dobro ostatnich. Pokud se
nam podati dojit az sem, schazi uz jen pomysiny posledni krok. Jest¢ musime ziskat davéru
naSeho partnera. Jen v ptipad¢ divetuje-li ndm nas protéjSek a my jemu, mize dojit k uspesné
spolupraci. My bychom méli byt tim, kdo prvni nabidne ruku ke spolupraci, at uz jde o
pacienta nebo kolegu v tymu.

Opakem spoluprace je soupefeni. Je logicky domyslitelné, Zze do naSi profese
soupefeni piili§ nepatii. V tomto vztahu je vzdy totiz nékdo vy§ (vitéz) a nékdo niz
(porazeny). Neziidka by se mohlo stat, ze porazenym by se stal pravé pacient. Této teorii
napovida fakt, Ze nemocny ve vétsin€ piipadl nema odborné zdravotnické vzdélani. Jediny
vztah, kde bychom snad mohli uvazovat o mirném soupeteni, je vztah mezi sestrami. Mirné
soupefeni se miize stat ,,hnacim motorem* k lepSim vykontim.

Dalsimi zminénymi pojmy jsou devalvace a evalvace. Tak nazyvame efekt, ktery
vyvola nase chovani, to nikdy neni neutralni. Devalvujici chovani je to, které vyjadiuje nasi
neuctu, snizuje sebevédomi, veétSinou je velmi zranujici a tézko snesitelné. Naopak chovani
evalva¢ni vyjadfuje na$i uctu a uznani, ale 1 pochvalu a schopnost byt vstticni. Jako sestry
bychom se mély naucit evalvacnimu chovéni. Pokud budeme na pacienta ptsobit devalva¢neé,

ztratime jeho dvéru a tim 1 moZnost uspésného oSetfovani.

Znovu pripominame, Ze konativni uroven je stupném nejvyssim. Slova mohou utésit,
usmev zahrat, ale ten, kdo se se mnou rozdeli o svacinu, mi pomohl zahnat hlad. Plati to i
obracené. Slova mohou bolet, vyhruzné gesto ranit, ale krivé obvinéni narusi vztahy

pravdépodobné navzdy. (Venglarova, Mahrova, 2006, str.59)
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1.5. ZVLASTNOSTI KOMUNIKACE U DETI

V prvé fad¢ bychom si m¢eli uvédomit, ze dit€¢ neni zmenseny dospély. Dité neni jen
malé, ma i jiné schopnosti a dovednosti nez dospély. To plati i v oblasti komunikace. Je
znamo, ze se kazdé dité rodi s ¢astecnou schopnosti neverbalni komunikace, ktera se béhem
ristu rozviji. V oblasti komunikace verbalni je zapotiebi spojeni mnoha faktort, aby doslo
K rozvoji fei. Mam na mysli motorické dovednosti, smyslovy vyvoj, kognitivni vyvoj
(pamét’, mysleni, jazykové schopnosti...) a socialni vyvoj (sebepojeti, identita, vztahy...). Dle
urovné jejich vyspélosti je dit¢ schopné urcitého zplsobu komunikace. Rozvoj
komunika¢nich dovednosti je ovlivnén stimulaci vyvoje mnoha podnéty. Vyrista-li ditko
Vv prostfedi bohatém na rtznorodé podnéty, mizeme u néj pozorovat snahu o slovni
komunikaci dfive nez u ditéte, které ma podnétli méné.

Odborna literatura psychologie hovoii o takzvanych citlivych obdobich. Pro nase
potieby je dllezity predSkolni v€k, kam spadé citlivé obdobi pravé pro rozvoj intelektu a
S nim spojenou komunikaci. Dité, které v této dob& komunikacné strada, si nevytvoii pevné
komunikacni zéklady, na kterych by mohlo pozdéji stavét. Do budoucna proto miize dochazet

k selhani v komunikaci s jinymi lidmi.

Meéli bychom si uvédomit, ze déti se uci predevsim pomoci napodobovani. Mélo by
tedy mit dostatek pfilezitosti k ,,okoukani* spravné komunikace. Muzeme k tomu uzit

naptiklad hru, fikadla, pisni¢ky apod. Dité se rychleji nauci to, co slysi a vidi opakovang.

Vzhledem Kk tomu, ze se ma prace zabyva predevS§im neverbalni komunikaci, i zde se
zamétim na neverbalni projevy déti. Jde o devét zakladnich signali, rozdélenych na signaly
radosti a signaly volani o pomoc. Posledni podkapitolou vénovanou détem bude podkapitola

komunikace s nemocnym ditétem, jeZ je specifickym tématem.
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1.5.1. SIGNALY KOMUNIKACE DETI

......

¢

vahani bych odpoveédel, ze emoce.

VLADIMIR VONDRACEK

Kazdé dité¢ se rodi se schopnosti vyjadiovat své pocity a emoce pomoci deviti
vrozenych signdli. Ty jsou vyjadieny kombinaci vyrazl obliceje, feci téla a zvuki. Dité jimi
reaguje na vSechny podnéty - na vnitini, jako je hlad, i na vn¢j$i, mezi které fadime napiiklad
hlasity zvuk. Tyto signaly mtizeme zaznamenat u déti i dospélych vsech kultur.

Jiz od narozeni je onéch devét signali zdkladnim prostfedkem komunikace mezi
ditétem a jeho okolim. Jsou proto velmi dilezité pro spravny emocionalni vyvoj. Pozd¢ji se

z nich vyvijeji city! A také utvareji zaklad povahy kazdého z nas.

., TYto signaly miizeme rozdélit do dvou odlisnych skupin — signaly radosti a signaly
volani o pomoc. Mezi signaly radosti Fadime zajem, potéSeni a prekvapeni. Signadly volani o
pomoc zahrnuji hnév, tisen, strach, zahanbeni, znechuceni a averzi viici zapachu. Skutecnost,

Ze negativnich signalu je vice, se zda byt evolucnim fenoménem. Pro prezZiti ditéte je ziejmé

vvvvvv

Vv

oblasti o¢i a rti. Do téchto mist se také nejcastéji soustfed’'uje pohled kazdého miminka. Proto
je dulezité pti kazdém kontaktu s ditétem ponechat nas oblicej v jeho zorném poli.

Kazdy z deviti signdlit miizeme zaznamenat v rtiznych intenzitdch — od slabych az po
nesnesitelné. Pokud si nevSimneme, Ze se nam dit€ snazi néco sdélit nebo tomu
neporozumime, bude ¢asem intenzita sdéleni stoupat. Pokud se dit¢ setkd s nepochopenim,
mohou nékteré signaly prechdzet v signaly jiné. Naptiklad jsou-li zajem a radost ditéte
dospélym zamitdny, zméni se v zahanbeni. Je také dulezité si uvédomit, ze tyto signaly
nepfichdzi samostatné, vyvolavaji signdly jiné a vzajemné se ovliviiuji.

Zéakladnim ptedpokladem spokojeného dét'atka je fakt, ze jeho signalim lidé z jeho
okoli rozuméji. Nejedna se vzdy pouze o rodice €i prarodice. V dnedni dobé, kdy je stale vice
déti nemocnych, je dilezité, aby témto signaliim rozuméli i zdravotnicti pracovnici. Pro tento

piipad nastésti existuje navod, jak tyto signaly deSifrovat.

41



1.5.1.1. SIGNALY RADOSTI

Tti signaly vyjadiujici radost a legraci jsou zajem, potéSeni a piekvapeni. Upozoriuji
nas, ze miminko ma zajem o podnéty a informace ze svého okoli. Pfekvapeni je reakce na
nahle objeveny podnét. Uvadi dité do stfehu a pfipravuje ho na dalsi situace, které mohou
prijit. Zajem a potéSeni nam ukazuji miru nadSeni ze setkavani a poznavani véci a situaci.
Tyto signaly maji zdsadni vliv na emoc¢ni a intelektualni vyvoj dét’atka, proto je velmi dilezité

podporovat je.

ZAJEM

»Pokud je dité nécim jasné zaujaté miZeme u néj pozorovat projevy zajmu. Toto ditko
bude mit lehce pozdvizené Ci pokleslé oboci. Pusinka miize byt trochu pooteviend. Jestlize se
objekt jeho zdjmu pohybuje, uprené ho ocima sleduje. Celé télo vypada v pohotovosti a je
trochu napjaté. Miize otacet hlavou ci celym télem ve sméru pohybu predmétu jeho zajmu.
Dité také pozorné nasloucha vsem doprovodnym zvukiim. Zdjem se vyjadiuje od pouhého

zbézného zdjmu az po vzruSeni. * (Holinger, Donerova, 2005)

Z projevil zajmu, jako je pozorovani, ohmatavani, oCichavani a ochutnavani ziskavaji
déti informace a potéSeni. Tyto zplisoby vyhledavani a zkoumani novych véci jsou velice
dalezité, jsou to metody, kterymi se ulime. Pokud jsou projevy zajmu opakované
potlacovany, kritizovany nebo zmareny, muze byt dité¢ ptrivedeno k tomu, aby se za své
zvédavé a nevazané chovani stydélo. To miize vyustit az v naruseny vyvoj sebevédomi cCi
vlastniho rozhodovani.

Pokud dit¢ zaregistruje negativni postoj dospélého k néjaké Cinnosti, zopakuje ji ve
snaze zjistit souvislost mezi pfiinou a dasledkem. Pro dobré rozvijeni zajmu ditéte je
dalezité: 1. Pomahat ve zjistovani, jak svét funguje

2. Povzbuzovat objevujici se zajem ditéte
3. Ponechat dité pln¢ vyjadiit signaly pro zajem

4. Nastavit hranice — co dité smi a co jiz ne

Velice dilezité je, naucit se zvladat situace, kdy musime zajem prerusit. To Casto vede
k tisni a zlosti. Nejprve ocefite zajem ditéte a umoznéte mu projevit svou nelibost navenek.
Teprve pak se posuite k dalsi ¢innosti. Pomahate tak ditéti rozvijet schopnost ovlivnit napéti

a odlozit uspokojeni potieby (napi. odvedenim pozornosti).
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Zajem je velmi dulezité¢ sledovat jak u zdravych, tak u nemocnych déti. Kazdé
hospitalizované dité je stresovdno jiz samotnym prostiedim, proto bychom se méli snazit
zabavit jeho pozornost né¢im zajimavym. Tak mu nabidneme moznost stonat v klidu a bez

zbyte¢ného stresu.

POTESENI

LPotéseni se signalizuje ruznymi zpiisoby. Miminko se usmiva. Rty se roztahuji a
rozsifuji smérem ven a nahoru. Sméje se, tvaricky se trochu zkrabati a oci zjasni. Casto
vydava rizné druhy vysokych, pronikavych tonii a radostnych zvukii. PotéSeni rozliSujeme na

Skale od pozitku k radosti, od pousmani po vybuch smichu. (Holinger, Donerova, 2005)

Velmi Casto se signaly radosti stfidaji se znaky zajmu, prekvapeni ¢i strachu. Celkové
tyto projevy vytvari obraz hravosti a zabavy. Naptiklad uvidi-1i ditko svou oblibenou hracku,
se kterou vy nyni pohybujete, bude to v ném vzbuzovat zajem nad n€¢im novym a také radost,
ze jste si vS8imli, co se mu libi. Pro dit¢ je velmi dulezita vase kladna reakce na jeho projevy
zajmu a radosti. S kazdym smichem zaziva drobecek opravdovy, i kdyz tfeba kraticky pocit
radosti a potéSeni. To jsou pocity kratkodobé, pomijivé, ale maji obrovsky dlouhodoby ptinos.

Pokud je détatko potéSené z néceho potencionalné nebezpecného, zkuste ho pochopit.
Pokud budete dité za pocit potéSeni a radosti Casto karat, vyvolate v ném pocit, Ze nema na
Zaujme-li ho napiiklad néktera ,hadicka* k nému napojena, zkuste ji vyménit za hracku
s natahovacim dlouhym ocaskem. Pokuste se slovné¢ odvést pozornost ditéte od plivodniho
objektu zajmu. Tim mu ukézete, Ze rozumite jeho zajmu a radosti, a sami budete klidné&jsi,
protoze ditko je opét v bezpedi.

Jak rozvijet potéSeni ditéte? Uvédomte si, Ze bez vasi pomoci je stale na jednom misté
— dopftejte mu pohyb a tim 1 leps$i pozorovani okoli. Berte ho Casto do ndruci, noste po pokoji,
zvedejte ho z podlozky kdykoli je to mozné a hlavné nenechavejte ditko stale na stejném
misté. Také je dilezité podporovat smyslové vnimani svéta. Dopiejte détatku dostatek
podnét hmatovych, zrakovych, ale i1 sluchovych. Podédvejte mu pfedméty rozlicnych
materiald, riznych barev a vydavajici mnoho zvukl. Vzdy u toho ditko pozorujte, jak na

jednotlivé podnéty reaguje a vracejte se zpét k vécem, které u néj vyvolali potéseni.
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Ditka v nemocnicich ¢asto byvaji smutna a k radosti jim chybi velmi mnoho. Je proto
nadmiru dtlezité, abychom jim zajistili dostatek hracek a podnétd, které zaujmou jejich
pozornost a ucini je alespoil na chvili $tastnéj$i. Méli bychom se snazit jim vénovat kazdou,
byt nepatrnou chvilku z naseho nabitého pracovniho ¢asu. Jen tak jim dame v nemocnici

moznost zazit potéSeni a spokojenost.

PREKVAPENI
»Kdyz miminko signalizuje prekvapeni, zdvihne se mu oboci, oci se do Siroka rozeviou
a mrkaji a pusinka se otevie do tvaru ,,0*. Mozna pootoci hlavu nebo se bude snaZit pootocit

celé télo, jestlize prekvapeni prichazi zboku nebo zezadu. “ (Holinger, Donerova, 2005)

Pro dét’atko je prekvapivy kazdy zvuk, tvar ¢1 udalost, se kterymi se setkava poprvé.
Tyto situace vyvolavaji ptekvapeni predevs§im proto, Ze nemaji dostatek zkusenosti s okolnim
svétem. N¢které véci mohou zpusobit nejen prekvapeni, ale i trochu désu. Piekvapeni tak tedy
umoznuje obratit nasi pozornost k véci, ktera je v tu chvili neodkladna.

Kdyz jsme piekvapeni, prudce vzriistd aktivita mozku. To zpiisobi vétsi obezietnost
proti moznému poranéni. Pokud dité pociti prekvapeni, ma moznost poté¢ poznat zajem nebo
strach. Tento mechanismus ovliviiuje velikost onoho piekvapeni. Zalezi na tom, co
piekvapeni vyvolalo, zda naptiklad upadnuvsi talif ¢i houkajici auto. DalSim faktorem
ovliviiujicim reakci miminka je postoj dospélého (rodie, vSeobecné sestry, lékate) k této
situaci. Pokud projevime klid a pochopent, jisté tato udalost vyvola v ditéti zdjem, v opacném
piipadé zplisobi strach. Na rekci robatka ma také vliv jeho temperament. Priibojnéjsi ditko
spiSe projevi zajem nezli strach.

U piekvapeni je velmi dilezité intenzitu reakce korigovat. Nenechte ji vystupiiovat na
maximum, naopak, snazte se ji ovladnout tak, aby ditéti pomohla k poznani nového. To od
vas ale vyzaduje byt neustale ve sttehu — k piekvapeni totiz dochazi nahle. Pro pfeménu
piekvapeni v zajem ¢i potéSeni je ditlezité ocenéni a Cinnost. Jedna-li se naptiklad o houkajici
monitor nad [izkem ditéte, ujistéte ho, ze mu nehrozi nebezpeci, pohladte ho a zvuk co
nejdiive vypnéte. Tim date ditéti pocit, Ze mu rozumite, chipete ho a mize se na vas
polehnout. Mizete se jesté pokusit prekvapeni posunout k zajmu tim, Ze vezmete dét'atko do

naruci a ukazete mu, co za pfistroj ten osklivy zvuk vydava a Ze se ho nemusi bat.
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1.5.1.2. SIGNALY VOLANIi O POMOC

Mluvime-li o signalech volani o pomoc, mame na mysli tisei, hnév, strach, zahanbent,
znechuceni a averzi viici zdpachu. Détem slouzi k tomu, aby ukézali t€ém, kdo o n€ pecuji, ze
je néco v neporadku. Upozornuji tak na své potfeby a pocity nestésti. Dovolte jim tedy
vyjadiit negativni emoce a pak se pokuste odstranit jejich pti¢inu. Tyto signaly jsou totiz
pouhou informaci o nespokojenosti, nikoli agresi. Pokud se je budete snazit potlacit, dit¢ bude
mit problém vyjadiit své pocity a ziska dojem, Ze svét je nebezpeCny a nete¢ny k jeho
nestésti. Uspésni jsou ti, kdoz ditko sleduji a okamzité reaguji na jakykoli signal volani o

pomoc. Daji mu tim pocit, Ze tu jsou pro né¢j a se v§im mu pomohou.

TISEN

Wigndl tisné se vyjadruje krikem, obocim vyklenutym do oblouku, pusou s koutky
otocenymi dolu, slzami, rytmickymi vzlyky, neklidem nebo staZenim do sebe. Vétsi ditée miize
tisen dohnat k horecné aktivite. To se projevuje pokrivenym oblicejickem a kroucenim
rukama, nebo machanim rukama jako vetrny mlyn. Starsi déti mohou knourat nebo do nich
neco vjede a nadelaji kolem sebe spoust. I kdyz se to, jak dité tisen projevuje, miiZe v priibéhu
rustu menit, vyznam signdlu ziistava stejny a stejnou zistava nutnost primereného zpusobu

reakce. (Holinger, Donerova, 2005)

Projevy tisn¢ jsou signdlem, ktery v détském jazyce znamena SOS. Rozpoznat co tisen
spustilo, neni vzdy snadné. U malych miminek je vétSinou projevem hladu, mokré plenky,
bolesti ¢i nepohodli. S piibyvajicimi mésici miize také znamenat napiiklad nudu, osamélost,
odlouceni od blizké osoby, ale i strach ¢i stud. Pokud si téchto signalii nepovSimneme, mohou
se stupiiovat az k utrpeni a pozd¢ji se proméni v hnév. Ur€ité nejsou projevem rozmazlenosti
i agresivity ditéte.

Jak tedy zvladat tisen détatka? SnaZzte se mu co nejvice umoznit, aby ji projevilo.
Pokud to ditéti dovolite, ddte mu mozZnost uvédomit si, Ze jeho pocity jsou skute¢né a maji
svou platnost. To mu pomutze pii budovani sebediivéry. Uvédomte si, Ze i1 sebemensi dité
skutecné citi to, co citi. Nesnazte se to popirat, ba naopak, snazte se najit ptfi¢inu tisné a
odstranit ji. Napfiklad je-1i ditko hospitalizované a place, netfikejte: ,,VZdyt’ se ti nic nedéje!*
Pro dit¢ to mlze znamenat pocit odlouceni, zahanbeni a miZze si také ptfipadat velice

zranitelné. Pokuste se dité utiSit, vysvétlit mu nastalou situaci, a odvést jeho pozornost

vvvvvv
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HNEV

., Hnév se vyjadiuje zatatou celisti, 1ty bud’ pevné sevienymi, nebo stazenymi tak, aby
odhalovaly zuby, zarudlym oblicejem, zamracenym celem, oci mohou byt zuzené, nozdry
rozsirené, svaly na 5iji napjaté. Dadle se pak projevuje kiikem, udery, kopanim nebo kousdanim.
Také se vyznacuje tim, ze se dité nahle rozmrzele stahne do sebe a hledi nasupené. Tento

signal se vyskytuje Vv rozsahu od pohnévanosti az k zurivosti. (Holinger, Donerova, 2005)

Hnév je signalem, ktery je nejcastéji Spatné chapan. Rozhnévané dit€ se da jen tézko
utisit, ale ono si skute¢né¢ nemutize pomoci. Rodi se totiz témef bez schopnosti sviij hnév
zvladat. Az podle ptikladu dospélych a jejich reakci se u¢i se svym hnévem pracovat.

Projevy hnévu jsou disledkem néjaké dlouhotrvajici negativni emoce, jako je tisen Ci
strach. Tento negativni pocit mize vzniknout i v disledku pferuseni pozitivnich prozitka
(zajem, potéSeni). Détatko vam svym rozzlobenim tikd, ze jeho pocity uz jsou moc silné a
nedaji se vydrzet. Zkuste se proto misto na samotny hnév zaméfit na pti¢inu, ktera ho
vyvolala. Pokud ji odstranite, za chvilicku odezni 1 hnév. Nesnazte se jeho hnév schovat ¢i
piechéazet bez povSimnuti, to mize 1 u malych déti vyvolat depresi. Pokuste se kazdy zachvat
vzteku pojmenovat a vysvétlit ditéti, pro¢ tato situace nastala.

Dokazete-1i ditéti pomoci a jeSté¢ ovladnou sviij vlastni hnév nad jeho vybuchem
vzteku, ucite ho, jak hnév ovlivnit. Ono uz si pomalu spoji, Ze uznavate jeho hnév, ze mu
pomahate odstranit ptiinu, ale také to, jak vy se v dané situaci zachovate. Tim si postupné
utvarii vlastni model ovladnuti vzteku.

S postupnym vyvojem détatka se meéni i ditvody, které hnév zptsobi. U nemluvnat
jsou to nejcastéji hlad, bolest, inava ¢i nepohodli. O néco pozd¢ji se piidavaji naptiklad nuda
¢i frustrace. V dob¢ kdy se zacina ditko vyjadfovat i slovné, se piipojuji predevsim psychické
podnéty, jako je zklamani, zahanbeni ¢i strach. S dal§im postupem véku se stale rozsiiuji

moznosti riznych spoustéci hnévu.
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STRACH

Wignal strachu se projevuje navenek nékolika riiznymi zpiisoby. Oci miminka mohou
byt siroce rozeviené, pokozka bleda. Miize ndhle zchladnout, nebo se naopak zacit potit.
Oblicej, ruce a nohy se mohou trast. Dokonce miize mit zjezené vlasky, mozna vykrikne, ale
moznd bude uplné zticha. Nemluvné casto reaguje také tim, ze se uplné stahne do sebe, nebo
dokonce najednou usne. Strach se vyskytuje na emocionalni Skale v rozsahu od obavy az po

hriizu. (Holinger, Donerova, 2005)

Strach je dal§i vrozenou reakci organismu — pomaha Clovéku pred nebezpecim utéct
nebo se mu ucinné branit. Pii strachu se rozliji po téle stresové hormony, dojde k ndhlému
vzestupu miry nervovych vzruchii, a k mnoha biochemickym reakcim, které neni télo schopné
dlouho zvladat. Jednotlivé situace dité nijak neposkodi. Hor$i jsou stavy, kdy se ditko boji
dlouhodobé a nikdo mu nepodda pomocnou ruku. Strach je tim povéstnym pudem
sebezachovy, ktery maji déticky dobie vyvinuty. Velmi napadné reaguji na kazdy sebemensi
naznak nebezpeci. Snazi se nas tim upozornit, Ze jsou v nesnazich a potiebuji nasi pomoc.

Snazte se byt citlivy k ndznakiim strachu ditéte a pomozte mu situaci fesit. Naucite ho
tim, jak strach regulovat. Nezapomenite vSak, ze kazdé dité je jiné a tudiz bude i kazdé jinak
reagovat. Co Vv jednom ditéti vyvola strach, u druhého vzbudi zajem. Obecné plati, Ze
citlivéj$i déti reaguji vyrazngji a staci jim mnohem méné, aby se vydésili. I situace pro vas
naprosto bézné, jako je pad predmétu ¢i houkdni pfistroje, mohou ditko vystrasit. Velice
nebezpecné jsou opakujici situace, ze kterych ma dité strach a nema ve vas oporu. Napiiklad
jde-li na odbér krve a vy mu feknete: ,,to nic neni!*“ Ono se, ale citi ohrozené. Bude-Ii se tato
situace opakovat, dit¢ ziskd pocit, Ze ho nikdo nechrani a je velmi zranitelné. Nakonec se
muze strach stat soucasti tohoto drobecka a vyustit az v poruchu chovani ¢i citti.

Dalsim podnétem vyvolavajicim strach mize byt i silny hnév. Reaguji-li dospéli na
rozhnévané dité negativné, ziska pocit, Ze hnév je néco zlého a zacne se ho obavat.

Ovladnou strach, je velmi obtizné — potfebujeme, aby ho dité poznalo, ale netrapilo se
jim. Zkuste se spoléhat na zdkladni pravidlo. Nechte dité projevit sviij strach, pojmenujte ho a
teprve poté se ho pokuste odstranit. Dejte ditku pravo citit strach a ddte mu tim i moznost
rozpoznavat a hodnotit své pocity. Pojmenujete-li pro dité straSidelnou situaci, umoznite mu

si ji 1épe zapamatovat. Thned poté se pokuste zdroj strachu odstranit nebo pfeménit na zajem.
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ZAHANBENI

»Miminko signalizuje zahanbeni sklopenyma ocima a svésenymi rameny, oblicej a
kréni svaly poklesnou dolu. Dité miize odvratit hlavu nebo koukat do zemé, vicka jsou take
poklesla. Nektera miminka se dokonce cervenaji. Signal lze proZivat na kontinuu od lehkého

zahanbeni az po hluboky pocit ponizeni. (Holinger, Donerova, 2005)

Signal zhanbeni vznika nejcastéji jako nasledek zajmu a potéSeni ditéte v kombinaci
S nesouhlasem a raznym zasahem poskytovatele péCe. Nejedna se o urazenost détatka, Ze jste
mu sebrali hracku, jde o vrozenou reakci na ndhlé negativni preruseni zajmu.

Zahanbeni je podkladem pro pocity ménécennosti, viny, studu a nedostatek odvahy.
Muize také zchladit zajem a potéSeni ditéte, a v krajnim piipadé¢ mize dokonce vyvolat vztek.
Pocit'uje-1i ho ditko ¢asto, mize mit pozdéji problémy se sebetctou a pocity neschopnosti.

Zahanbeni nevyvolavaji jen &iny, ale i pocity. Casto se zlobime, ukazuje-li dit8, Ze se
boji, je nervozni nebo se citi v tisni. Miize tak ziskat pocit, Ze projevy emoci jsou Spatné a
meélo by se za né stydét. Pokud je udusi v sob&, dostane pochvalu. A o tu pteci jde! Snazte se
proto ditko podporovat v projevovani citti.

Nemtizeme fici, ze by zahanbeni bylo vzdy striktné¢ Spatné. Citi-1i dit¢ mirny stud,
zjistuje, ze nékteré formy chovani jsou nevhodné. Toto se mize naucit jen v piipade, ze od
vas dostane spravné podnéty. Nekritizujte proto dité jako takové, ale vzdy jen jeho nevhodné

'C‘

chovani. Hazi-li naptiklad jidlo na zem, nefikejte: ,,Nech toho! To se nedéla!“ feknéte radéji:
,, Jidlo patii na talif, ne na zem. Je osklivé, kdyz ho tam hazis.“ Z toho dité¢ pochopi, ze je
Spatna pouze jeho Cinnost, nikoli ono celé. Zda-li se vam, Ze ditko zlobi, pokuste se jeho
zajem presmerovat jinam. Zabranite tim nezddouci Cinnosti a zdroven k nému vysilate signal,

7e zajem o nové véci je dobry.
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ZNECHUCENI A AVERZE VUCI PACHU

wZnechuceni se signalizuje vysunutym spodnim rtem a jazykem. Miminko nebo batole
se vetsinou brani pred osklivou nebo nezdravou chuti plivanim nebo zvedanim Zaludku nebo
primo zvracenim. Averze na pachy se projevuje zvednutym hornim rtem a nosem. Miminko
nebo batole se vétsinou brani pred oSklivymi nebo skodlivymi pachy tim, Ze zveda hlavu a

odvraci ji stranou a nakrci nos. " (Holinger, Donerova, 2005)

Ne vzdy, kdyZ miminko signalizuje znechuceni ¢i averzi vii¢i pachu, mate pochopeni.
Vzdyt vam mrkev chutnd a dezinfekce témet voni. Co se tedy tomu malému nelibi? Tyto
reakce jsou, jako vSechny piedchozi, vrozené, proto véite, ze je ditko mysli vazné€. Nejsou
pouze projevem naladovosti, dovolte mu je tedy plné vyjadiit.

Mnoho malych déti nema rddo nckteré druhy zeleniny, jsou totiz mnohem
aromatiCtéj$i a pronikavéjsi nez si mysli dospéli. Dejte mu tedy dostatek Casu pro zalibeni
v nékterych potravinach. Rozhodné je ditéti nenut'te, pouze mu je vicekrat nabidnéte, to plati i
Vv nemocnici. Pouze byste tim vyvolali pocity strachu, osamoceni a nepochopeni. Je mozné, ze
ditko zméni ndzor na nékterou potravinu, ale vzdy o to musi samo stat.

| zde je nasim tkolem pfedevsim ditéti porozumét a dat mu to najevo. Ditko tak ziska
pocit, ze umi odliSit co je pro n¢j dobré a bude sebejistéj$i. Samoziejme¢ nenechame dét’atko

trapit se a zdroj negativni emoce odstranime.

Miize se zdat, Ze témito signaly se fidime u déti, které jesté¢ neumi mluvit, ale neni to
tak docela pravda. Samoziejmé u nemluviiat jsou tyto znaky nejvyraznéjsi, jsou pro n¢ totiz
jedinym zptusobem komunikace a moznosti, jak vyjadiit své pocity. Déti, které jiz mluvi,
podstatnou ¢ast sd€leni vyjadii slovy, pfesto i nadale zlistavaji zékladni signaly patrné.
Ptedev§im u nemocnych déti mizeme pozorovat jakysi ndvrat ve vyvoji k jednodu$Sim
zpusobiim vyjadfovani. To znamend, ze i dité, které jiz mluvi, se zane opét vyjadfovat
prevazné pomoci deviti zakladnich signalii. Pfi hlubsim zkoumani lidi, mizeme zjistit, Ze tyto
prvky v komunikaci zistavaji az do dospé€losti. Obdobi nemoci je casto dobou, kdy se
vracime tzv. do détstvi a naSe zpisoby komunikace jsou velmi jednoduché. Proto je dilezité
téchto devét signalll radosti a volani o pomoc znat a predevSim jejich znalosti vyuZivat

Vv praxi.
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1.5.2. KOMUNIKACE S NEMOCNYM DITETEM

Nyni jiz zname vyvojova stadia déti a jejich specifika a také devét zakladnich signalt
napomahajicich ditéti ve vyjadfovani. Toto jsou znalosti nezbytné pro spravnou komunikaci
s détmi. Tito drobeCkové jsou v obdobi nemoci obzvlasté citlivi, proto by nase komunikace
s nimi méla byt co nejdokonalejsi. Jen spravna komunikace a schopnost vcitit se ndm pomtize
ziskat diivéru ditéte a ptfimét ho ke spolupraci. Sestra je pro dité osobou, kterd mu zajisti
kontakt s okolnim svétem, pocit bezpeci a také mu nahradi kamarady pfi povidani a hie. Jako
vSeobecné setry bychom mély umét s détmi komunikovat formou, kterd jim je srozumitelna.
Me¢ly bychom se proto dikladné zaméfit na vSechny jeji oblasti:

% mimika — dalezity usmév a piivétivé ,,grimasy*

% pohledy — NUTNY pohled do o¢i

¢ gestika — vhodné zrcadleni a dusledné vyrazy pomoci gest

% haptika — individualni vnimavost — dobré pohlazeni, drzeni za ruku, chovani

%+ proxemika — u déti vétSinou mensi vzdalenost nez u dospélych

% posturologie — vhodna stejna vyska = ptidiepnout, posadit se...

¢ kinezika — zrcadleni jen u vhodnych pohybi (piechazeni), ne u negativnich (pobihani)

s zevnéjSek a prostiedi — domactéjsi prostredi — barvy, hracky, hudba...

Nemtizeme ale samoziejm¢ zapomenout na vyznam komunikace verbalni. Zde plati
nékolik zasad a pravidel, jak s nemocnymi détmi hovofit.

=  Vzdy fikdme pravdu. Jak nas ucili uz nase maminky — lez ma kratké nohy. A
kazdé dit¢ drive ¢i pozdéji prijde na to, Zze jsme mu netikali pravdu. Tim
ohrozime vzajemnou divéru a ochotu ditéte spolupracovat s ndmi.

=  Musime byt velmi trpélivi a vSe vysvétlovat s ptihlédnutim k véku a moZnostem
ditéte. Vysvétlujeme, co se bude dit, jak dlouho to trvd, zda to boli, atd.
Uvédomme si, Zze nevédomost dava prostor strachu!

= Po celou dobu rozhovoru pouzivame jednoduchy a srozumitelny slovnik.

= Vzdy po pravd¢ piizndme bolestivost vykonu — nikdy netvrdime opak!

= Snazime se dit¢ chvalit i za malé pokroky a tspéchy.

* Pfi komunikaci uzivame hracky, obrazky, knizky, pisnicky...

= Vzdy se snazime zapojit do hovoru rodice, ale hlavni osobou musi vzdy zlstat

dité — mluvime s nim, ne o ném!
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Rozhovor a viibec cely kontakt musime vzdy pfizptsobit danému ditéti a konkrétni

situaci — musi byt individualni. Méli bychom se drzet hlavnich zasad, ale jen za cenu toho, Ze

ditéti neublizime. Ne kazdé dité je schopné ihned unést celou pravdu. M¢li bychom si dat také

pozor na chyby v pfistupu:

¢
¢
¢

lhani, zastirani, zlehcovani

pristup k ditéti jako k malému dospélému

prilisny autoritativni pristup, direktivita — miize mit sice kratkodoby dobry
efekt, ale celkové piisobi napéti a stres, ktery se v budoucnosti opakované
automaticky objevi a bude mit negativni vliv na kooperaci

devalvace emocionalnich projevii (place, vzteku, strachu)

ignorace détskych otazek, nebo neurcité odpovédi, popr. devalvace typu —
,,tomu bys jesté nerozumel

karani ditéte za nesikovnosti, vycitky, srovndvani s jinymi détmi

projevy litosti (Venglatova, Mahrova, 2006, str.80)

Jako zdravotnici bychom méli byt schopni komunikovat s détmi rizného véku a

Vv riiznych situacich. M¢li bychom piizptisobovat komunikacni dovednosti pravé tomu

kterému jedinci. Neméli bychom nikdy zapominat, v jak tézké situaci se dité nachazi,

je-li nemocné. A v neposledni fadé bychom méli brat ohled na jeho pocity, nalady a

chovani. Komunikace s détskym pacientem je specifickd a velmi naro¢na, proto

bychom se neméli bat hovofit o ni v celém tymu.
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2. EMPIRICKA CAST
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2.1. CILE VYZKUMNEHO SETRENI
Pred zac¢atkem vyzkumného Setfeni jsem si stanovila 5 zdkladnich cilt:
Zjistit uroven znalosti v§eobecnych sester v oblasti neverbalni komunikace.

Objasnit miru vyuziti teoretickych znalosti neverbalni komunikace v praxi.

Poznat nazory détskych pacientll na schopnosti sester v neverbalni komunikaci.

Eal A

Dozvédét se ndzory dospélych nemocnych na schopnosti sester V neverbalni
komunikaci.

5. Vytycit rozdily mezi ndzory sester a pocity nemocnych.

2.2. METODA VYZKUMNEHO SETRENI{

K vyzkumnému Setfeni byla zvolena metoda dotazniku. Nejprve vznikl v pracovni
verzi pro pilotni studii, ktera byla rozdana deseti vS§eobecnym sestram. Podle jejich odpovédi,
vytek a otazek, byl dotaznik poupraven. Finalni verze obsahovala 20 otazek a tii podotazky,
nekteré otazky byly uzaviené, jiné s volnou tvorbou odpovédi. Tento dotaznik naleznete

Vv priloze 2.

Podle vysledka ziskanych vyzkumnym Setfenim mezi sestrami byly sestaveny dalsi
dvé verze dotazniku. Tyto verze byly uréeny détskym a dospélym nemocnym. Détska verze
dotazniku byla zkracena na 13 otdzek a jednu podotazku (viz. ptiloha 3). Dotaznik pro

dospélé obsahoval 15 otazek a jednu podotazku (viz. Pfiloha 4).
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2.3. VYZKUMNY VZOREK

Vyzkum byl provadén na lizkovych oddé€lenich v Oblastni nemocnici Mlada Boleslav
a.S. S laskavym svolenim hlavni sestry (viz. pfiloha 1). Pro vyzkum byla vybrana oddé¢leni

chirurgicka, interni a détska, kde jsem se téz setkala s velkou ochotou.

V prvnim kole vyzkumu, tedy v pilotni studii, byly vybrany 4 sestry z internich
oddéleni a vzdy 3 sestry z odd¢€leni chirurgickych a détskych. Poté byl dotaznik poupraven.

Hlavnim vzorkem byly vSeobecné sestry z vySe jmenovanych oddé€leni. Na kazdé
oddéleni byly dodany dotazniky tak, aby byl vzdy jeden pro kazdou ze sester. Tedy na
chirurgicka oddéleni 32 dotaznikii, na interni oddéleni 34 dotaznikl a na détské oddéleni 32
dotaznikti. Navratnost byla rtzna, z chirurgickych oddéleni 100%, z internich 50% a
z détskych oddé€leni zhruba 81%.

Dalsi skupinu respondentt tvofili pacienti détskych oddéleni. Bylo vybrano 10 déti
rizného véku a pohlavi. Zde byl dotaznik vypliiovéan se souhlasem rodici. U déti do deseti let

byli rodice vypliovani dotazniku pfitomni. Navratnost byla 100%.

Poslednim vyzkumnym vzorkem byli dospély nemocni, ktefi poskytli souhlas s touto
studii. Bylo vybrano 20 nemocnych, 10 z chirurgickych a 10 z internich oddéleni. Nemocni
byli vybréani podle pohlavi, véku a vzdélani, aby vznikl prafez vSemi skupinami. Navratnost

byla 100%.

2.4. VYZKUMNE SETRENI U SESTER

Na nasledujicich stranach naleznete vysledky vyzkumného Setfeni u sester. Nejprve
jsou interpretovany vysledky celkové od vSech sester, které dotaznik vyplnily. U kazdé otazky
naleznete stru¢ny popis nejvyraznéjsich vysledkii uvedeny v absolutnich poctech (mnoZzstvi
sester, které odpoveédéli) a tabulku zndzoriiujici vSechny odpovédi, zde jsou uvedeny
absolutni pocCty 1 procentualni pfepocet. U dillezitych ¢i zajimavych vysledki je uveden také

kolacovy graf zndzornujici procentudlni hodnoty.
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1. Pohlavi
Vzhledem k faktu, ze dotaznik byl uréen vSeobecnym sestram, je zastoupeni pohlavi

pouze zenské. Tedy vSech 75 dotazovanych, ¢ili 100%, jsou zeny. Z toho vyplyva, ze na

odd¢leni, kde vyzkum probihal, nepracuji na postu zdravotnich sester zadni muzi.

Tabulka 1 Pohlavi sester

dotazovanych | procentuelné
Muz 0 0%
Zena |75 100%

2. Roky odpracované v praxi
V této oblasti byly moznosti rozd€leny na Ctyfi skupiny. Z odpovédi vyplynulo, ze

vekové rozdéleni je v podstaté rovnomérné. Pracuji zde jak sestry starsi, tak 1 absolventky.

Tabulka 2 Odpracované roky

dotazovanych | procentuelné
0az5s 22 29%
6az 10 14 19%
11az20 |15 20%
21 avice |24 32%

Graf 1 Odpracované roky v praxi

m0azb
m6az 10
W1llaz20

20a vic
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3. Nejvyssi dosazené vzdélani (dopliite obor):
V oblasti vzdélavani odpovédélo 47 sester, ze ma dokoncené vzd€lani na stfedni

zdravotnické Skole. Dale 21 sester uvedlo, ze maji specializa¢ni studium. D4 se tedy fici, ze u

sester stale pfevazuje stfedni vzdélani. Jen malo z nich ma nastavbové studium a dokonce

zadné nejsou vysokoskolsky vzdélané. Z vysledkii se tedy da usuzovat, ze setry davaji

prednost specializacnimu studiu pied vysokoskolskym.

Tabulka 3 Vzdélani sester

dotazovanych | procentuelné
SZ8 47 63%
Néstavbové studium SZS |7 9%
VS (denni studium) 0 0%
VS (kombinované studium) |0 0%
Specializa¢ni studium 21 28%

4. Na kterém oddéleni praxi vykonavate v souc¢asné dobé?

Z dotazovanych sester pracovalo 17 na internich

chirurgickych a 26 na détskych oddélenich.

Tabulka 4 Sou¢asné oddéleni praxe

dotazovanych | procentuelné
interna 17 23%
chirurgie |32 43%
détské 26 35%

Graf 2 Soucasné oddéleni praxe

oddélenich, 32 na odd¢leni

H interna

chirurgie

B détske
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5. Absolvoval/a jste specialni kurz o komunikaci ve zdravotnictvi?
Na tuto otazku odpovédélo 56 sester zaporné a pouze 19 sester kladn€. Z toho mtizeme

usoudit, ze pouhych 25,33% sester ma specidlni védomosti o problematice komunikace ve
zdravotnictvi.

Tabulka 5 Absolvovani specialniho kurzu o komunikaci

dotazovanych | procentuelné
ano 19 25%
ne 56 75%

Kdyby Vam byl tento kurz nabidnut, zac¢astnil/a byste se?
Vétsina sester odpovédéla, Zze by mély o tento kurz zdjem a zGc¢astnily by se. Pouhych
22 sester by se takového kurzu nezicastnilo. D4 se tedy fici, Ze by bylo vyhodné takovyto
kurz uspotadat.

Tabulka 6 Zajem o kurz o komunikaci

dotazovanych | procentuelné
ano 53 71%
ne 22 29%

6. Co si predstavite pod pojmem neverbalni komunikace?

Z této otazky bylo zjiSténo, Ze vétSina sester vi, ¢im se neverbalni komunikace zabyva.
Osmnact sester napsalo pouze obecné, Ze se jedna o komunikaci beze slov. Podrobny rozpis
jednotlivych oblasti vypsalo 47 sester.

Tabulka 7 Pojem neverbalni komunikace podle sester

dotazovanych | procentuelné
chovani, gesta, grimasy... |47 63%
brozury, letaky 3 4%
beze slov 18 24%
nevim 7 9%

Graf 3 pojem neverbalni komunikace podle sester

chovani, gesta, grymasy
63% B brozury, letaky

0

M beze slov

W nevim
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7. Ze které Casti obliceje nejlépe vyctete strach a smutek?

Vétsina sester si mysli, Ze strach nejlépe vyCteme z oblasti o¢i a vi¢ek. Dalsi dvé

moZznosti jsou témet vyrovnané.

Tabulka 8 Vy¢teni strachu z obliceje

dotazovanych | procentuelné
Oblast ¢ela a oboci 17 23%
Oblast o¢i a vicek 43 57%
Oblast nosu, tvari a ust |15 20%

8. Cim se zabyva proxemika?

U této otazky se ukazalo, ze sestry tento pojem pfili§ neznaji. Jen 44 z nich znalo

spravnou odpoveéd’. Sestnact sester vybralo moznost jiné a vSechny dopsaly, ze nevi, co tento

pojem znamena. Z toho miiZzeme usuzovat pro vhodnost uspofadani kursu, kde by byly

vSechny pojmy vysvétleny.

Tabulka 9 Pojem proxemika

dotazovanych | procentuelné
vzdalenost 44 59%
dotyky 2 3%
pohyby 13 17%
jiné 16 21%
Graf 4 Pojem proxemika
vzdalenost
599 m dotyky
H pohyby
Hjiné
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9. Jakou udrzujete vzdalenost pri rozhovoru s nemocnym?

Velka vétsina sester pravdépodobné intuitivné udrZuje spravnou vzdalenost. Sedesat
tfi z nich uvedlo, ze udrzuji odstup 45 cm az 1,2 m, coz je vzdalenost spolecenska. Ve
zdravotnictvi ve vet§iné situaci jisté vhodna. 4 sestry zvolily vzdalenost 0 az 45 cm. Ta je

zajisté pii n¢kterych situacich potiebna, ale ne vzdy vhodna.

Tabulka 10 Vhodna vzdalenost podle sester

dotazovanych |procentuelné
0 az 45 cm 4 5%
45cmaz1,2m |63 84%
1,2az3,6 m 8 11%
3,6 m a vice 0 0%

Pro¢ udrzujete zrovna tuto vzdalenost?
Na tuto dopliujici otdzku byla mozna volna tvorba odpovédi. Nejvetsi pocet sester
napsal, ze vyhovuje jim osobn¢ i pacientim. Objevila se i otazka bezpecnosti. Sedm sester si

mysli, Ze udrzuji bezpecnou vzdalenost.

Tabulka 11 Davod udrzované vzdalenosti

dotazovanych | procentuelné
dostacuje -slySia rozumi |14 19%
vyhovuje nam 42 56%
nemam rada cizi ve svém |2 3%
nevim 8 11%
stav nemocného 2 3%
bezpecnost 7 9%

Graf 5 Duvod udrzované vzdalenosti

3%

B dostacuje -slysi a rozumi
39 vyhovuje nam

B nemam rada cizi ve svém
H nevim

56%
M stav nemocného

M bezpecnost
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10. Které ¢asti téla nemocného se dotykate, pokud ho chcete povzbudit?
Podle odpovédi vétsina sester povzbuzuje své pacienty stiskem ruky. Dalsich 25 sester

vzdy stiskne nemocnym rameno. Ukazalo se, Ze sestry maji porozuméni pro udrzeni urcitého

odstupu, soukromi i v situaci, kdy je nutné povzbuzeni.

Tabulka 12 Vhodné misto povzbudivého doteku

dotazovanych | procentuelné
hlava 8 11 %
ruka 40 53%
ramena 25 33%
celé télo 2 3%

Graf 6 Vhodné misto povzbudivého doteku

3%

W hlava
ruka
M ramena

W celétélo

11. Jak nejcastéji reaguji nemocni na dotyky?

Ukazalo se, Ze podle sester nemocnym jejich dotyky nevadi. Padesat osm jich uvedlo,
pacienti na dotek nejcastéji reaguji usmévem. DalSich 17 sester se nejCastéji setkava se
stiskem ruky, jako odpovédi na dotek sestry. Odpovédi objeti, odtazeni a agrese nezvolila

zadna ze sester.

Tabulka 13 Reakce nemocnych na dotek

dotazovanych | procentuelné
usmévy 58 77%
stisk ruky 17 23%
objeti 0 0%
odtaZeni 0 0%
agrese 0 0%
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12. Které doteky, podle Vaseho nizoru, povazuji pacienti za neprijemné?
Zde se objevila Siroka paleta moznosti. O individualité v souvislosti s nepfijemnymi

doteky premysli 7 sester. Nejcastéjsi odpovedi se staly intimni doteky, o kterych uvazuje 24
sester. Druhé nejéast&ji zmifiované byly doteky bolestivé — 13 sester. Sest sester si mysli, Ze
neptijemné jsou doteky duvérné, jako je objeti. Jiz z velkého mnozstvi se da usuzovat, ze se

jedné opravdu o individualni téma.

Tabulka 14 Nepiijemné doteky podle sester

dotazovanych | procentuelné
intimni mista 24 32%
bolestivé 13 17%
oblicej, hlava 4 5%
proti vili 4 5%
diavérné (objeti) |6 8%
poplacani 1 1%
pohlazeni 1 1%
7adné 1 1%
individualni 7 9%
nevim 14 19%
Graf 7 Nepiijemné doteky podle sester
1% 1% W proti vily

M bolestive
moblicej, HLAVA
Hnevim
intimnimista
mindividualni
poplacani

m ddvérné (objeti)

ZADNE

M pohlazeni
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13. Jako polohu nejlépe zaujmete p¥i rozhovoru s leZicim nemocnym?

Z téchto odpoveédi vyplyva, Ze si vice nez polovina sester uvédomuje vhodnost

posazeni se, kdyz hovoifi s nemocnym. Jedna sestra oznacila, ze je vhodné komunikovat

vleze. Mlzeme jen hadat, zda se dopustila chybného oznaceni, nebo zda oznacila odpoveéd’

nejvhodnéjsi, i kdyz neproveditelnou.

Tabulka 15 Poloha sester pti rozhovoru

dotazovanych | procentuelné

vleze 1 1%

vsedé 42 56%

ve stoje 32 43%

Graf 8 Poloha sester pii rozhovoru
1%
B vleie
6% vsedé

W vestoje

14. Znamenaji jednotliva gesta (napi. kyvnuti hlavy) u v§ech kultur a narodu totéz?

U této otazky vétSina sester spravné odpoveédéla, Ze gesta se v zavislosti na kultute

meéni. Jen 10 sester si mysli, ze gesta jsou vSude stejna. Pfestoze jde jen o maly pocet sester, je

velmi dulezité tuto otazku objasnit. I nepatrné $patné pochopené gesto miize znamenat velké

neshody.

Tabulka 16 Gesta v kulturach

dotazovanych | procentuelné
ano 10 13%
ne 65 87%
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15. Z jakych gest poznate, Ze je pacient nervozni, nejisty?
Padesat sester usuzuje na nervozitu, pozoruje-li na pacientovi ,,08ivani se*. Jde o stav

kdy je nemocny celkové neklidny, poposedava, stale si s nécim ,,pohrava“ a bloudi o¢ima.

Jedina sestra oznacila za nervozni gesto, kdyz ma pacient ruce slozené za hlavou.

Tabulka 17 Gesta pii nervozité a nejistoté podle sester

dotazovanych | procentuelné
mnuti vlasi 12 16%
ruce za hlavou |1 1%
ruce na prsou 0 0%
seviené ruce 12 16%
oSivani se 50 67%

Graf 9 Gesta pfi nervozité a nejistoté podle sester

67%

H mnutivlasd

m ruce za hlavou
M ruce na prsou
B seviene ruce

osivanise

0%
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16. Co vyjadFuje nemocny v piipadé, Ze uhyba pohledem?
Za uhybanim pohledem 47 sester vidi spravné stud ¢i nervozitu. Dalich 16 sester

usuzuje na strach. Nemlzeme fici, ze by tato odpovéd’ byla chybnd, kazdy nemocny je

0sobnost, jejiz projevy jsou ¢isté individualni.

Tabulka 18 Duvod uhybani pohledem

dotazovanych | procentuelné
stud, nervozita |47 63%
strach 16 21%
nadfazenost 0 0%
nezajem 12 16%

Graf 10 Divod uhybani pohledem

stud, nervozita
m strach
W nadrazenost

M nezajem

17. Do jakych mist prevazné sméruje vas pohled pri rozhovoru s nemocnym?
Opravdu valnd vétSina sester — celych 73 — uvedla, Ze se pifi komunikaci diva

nemocnému do o¢i. Jen 2 sestry napsaly, Ze se divaji nemocnému na ramena.

Tabulka 19 Kam sestry koukaji

dotazovanych | procentuelné
do o¢i 73 97%
na ramena 2 3%
na boty 0 0%
mimo pacienta |0 0%
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18. Jakou upravu li¢eni, nehtii a Gicesu volite pii vykonu své profese?

Pfirodni Gpravu voli pfi vykonu své profese 16 dotazovanych sester. Tento zptsob byl
charakterizovan jednoduchym uclesem, nenaliCenosti a kratkymi nenalakovanymi nehty.
Nejvice sester zvolilo decentni zptisob (jednoduchy tces, prirodni li¢eni, kratké svétlé nehty).
Vyraznou Upravu (vyrazny uces €i pieliv, vyrazné liceni, dlouhé barevné nehty) pro svou
profesi voli 2 sestry. Zadna z dotazovanych nezvolila extrémni styl (vyrazny Gdes i pieliv,

tmavé vyrazné liCeni, dlouhé tmavé nehty).

Tabulka 20 Uprava zevngjiku sester

dotazovanych | procentuelné
pfirodni 16 21%
decentni 57 76%
vyrazna 2 3%
extrémni 0 0%

Graf 11 Uprava zevnéjsku sester

W piirodni
decentni
W vyrazna

H extrémni
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19. Jste spokojeny/a se vzhledem své uniformy?
Podle ocekavani se ukazalo, Ze vice nez polovina sester je se svou uniformou

nespokojena. Negativni odpovéd’ uvedlo 44 sester ze 75.

Tabulka 21 Spokojenost s uniformou

dotazovanych | procentuelné
ano 31 41%
ne 44 59%

Co byste pripadné zménil/a na své uniformé?
Na tuto otazku 20 sester odpovédélo, Ze by chtéli zménit upIné celou uniformu. Pry by
meéla byt vice civilni. DalSich 16 sester by zménilo stith a materidl svych uniforem.
Dopliovaly, ze by méli byt pohodIngjsi a prijemnéj$i na omak, ne tolik tvrdé. Predev§im

sestry z détského oddéleni by si prali barevnéjsi odev.

Tabulka 22 Zmény uniformy podle sester

dotazovanych | procentuelné
stfih, material |16 36%
vSechno 20 45%
barva 7 16%
Castéji noveé 1 2%

Graf 12 Zmény uniformy podle sester

2%

W stiih, material
vsechno
M barva

W Castéji nove

20. Vlastni komentar

Ve vlastnim komentafi 62 sester nechalo prazdné misto, tedy jen 13 sester vyjadtilo
sviij nazor. Sedm z dotazovanych sester uvedlo, ze dotaznik je pfili§ obecny, a tudiz nemuze
pfesné vyjadrit skuteCnost. Tti sestry se zminily o nedostatku ¢asu na diikladnou komunikaci
S pacienty. Dale se objevili pfipominky tykajici se Castosti komunikace, soukromi pfi ni a

vyznamu usmeévu béhem rozhovoru. Tyto zminky byly vzdy v jediném dotazniku.
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2.5. VYZKUMNE SETRENI U DETI

Na dalSich strandch jsou zpracovany vysledky vyzkumného Setfeni u détskych
pacientii. Vysledky jsou interpretovany stejnym zpusobem jako vysledky vyzkumu mezi
sestrami.

1. Pohlavi:

U détskych pacientii byli vybrani respondenti vyrovnané. Tedy 4 chlapci a 6 divek.

Tabulka 23 Pohlavi détskych respondenti
dotazovanych | procentuelné
chlapec |4 40%

dévce 6 60%

2. Vék:

Détsky vek jsme v dotazniku rozdelili na dveé skupiny. Prvni tvoii déti od 3 do 10 let a
druhou déti od 11 do 18 let. Ve vyzkumném Setfeni mame 3 zastupce mladsSi skupiny a 7
zastupcu déti starSich. To vyplyva z faktu, ze starsi déti Iépe spolupracuji.

Tabulka 24 Vek déti

dotazovanych | procentuelné
3az10 |3 30%
11az 18 |7 70%

3. Nyni navstévujete:
Pti dotazu na vzdélani byly odpovédi rovnomérné rozlozené. Nejvice z dotazovanych
déti navstévuje zakladni Skolu. Zastupuji 1. 1 2. stupen.

Tabulka 25 Studium déti

dotazovanych | procentuelné
matetska Skola |1 10%
zakladni Skola |4 40%
zvlastni Skola |3 30%
stfedni Skola 2 20%

Graf 13 Studium déti

W materska Skola
zakladniskola
M zvlastniskola

m stfedni skola
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4. Poznaji sestry, jak se citite (z pohledi, gest, vyrazi obliceje)?
U této otazky bylo zjisténo, 7e vétiina déti je spokojend. Ze jim sestry rozumi si mysli
7 déti.

Tabulka 26 Poznaji sestry pocity déti

dotazovanych | procentuelné
ano |7 70%
ne |3 30%

5. Usmivaji se sestry, kdyZ s vimi komunikuji?
Vysledky této otazky jsou spiSe pozitivni. Pfi vykonu své profese se podle déti sestry
spiSe usmivaji nebo se usmivaji jen nékdy (50/50). Jediné dit¢ ma zkuSenost, Ze se sestry

spiSe neusmivaji.

Tabulka 27 Usmév sester podle déti

dotazovanych | procentuelné
ano 2 20%
spiSe ano |3 30%
nekdy 4 40%
spiSene |1 10%
ne 0 0%

Graf 14 Usmév sester podle déti

Hano
spise ano

W nékdy

M spise ne

M ne
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6. Kde byvaji nejéastéji sestry, kdyZ s Vami komunikuji?
Zde nas zajimalo, jakou vzdalenost sestry nejCastéji udrzuji, pokud komunikuji

s détmi. Tti déti uvedli, Ze sestry byvaji vedle nich. Jsou jim nablizku a je zde mozny piimy

hapticky kontakt. Nejvétsi pocet déti zapsal moznost, Ze se sestry pohybuji po pokoji.

Vétsinou s nimi komunikuji, pokud néco v pokoji dé€laji. Posledni ditko uvedlo, ze s nim

sestry hovoti ode dvefi, tedy ani potadné nevstoupi do pokoje.

Tabulka 28 Vzdalenost udrzovana sestrami podle déti

dotazovanych | procentuelné
vedle vas 3 30%
v nohdch postele 2 20%
pohybuji se v pokoji |4 40%
u dverti 1 10%
Graf 15 Vzdalenost udrzovana sestrami podle déti
Hvedle vas

v nohach postele
H pohybuji se v pokoji

W u dveri

Je vam tato vzdalenost prijemna?

V této podotazce jsme se nazili zjistit, zda vzdalenost udrzovana sestrami, détem

vyhovuje ¢i nikoli. Ukazalo se, ze dilezitym faktorem je vzdalenost, kterou sestry udrzuji.

Pokud se sestry pohybuji v tésné blizkosti ditéte nebo v nohach lizka, jsou déti spokojené.

Pokud se sestry pohybuji v pokoji nebo dokonce zlstdvaji u dvefi, je to détem spiSe

nepiijemné.

Tabulka 29 Piijemnost vzdalenosti pro déti

dotazovanych | procentuelné
ano 2 20%
spiSe ano 4 40%
spiSe ne 4 40%
ne 0 0%
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7. Kde je vam dotek sestry nejprijemné;jsi?
Zde se ukazalo, Zze obecnd predstava, ze déti maji rady objeti a takzvané pomazleni,
neni v nemocnici na misté. Zadné z déti totiz neuvedlo, Ze by jim tento dotek byl p¥ijemny.

Nejvice déti napsalo, Ze jim je nejptijemnéjsi pouze dotyk na rameni.

Tabulka 30 Détem piijemné doteky

dotazovanych | procentuelné
hlava 2 20%
ruka 3 30%
rameno 5 50%
celé télo 0 0%

Graf 16 Détem piijemné doteky

| hlava
W ruka
rameno

H celétélo
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8. Jaké doteky jsou Vam nepiijemné?

U této otazky byla volna tvorba odpovédi, proto je pocet odpovédi vétsi nez deset,

kolik je respondentti. Odpovédi byli riznorodé, stejné maximalné od dvou déti. Nejcastéji se

jako nepfijemné objevily doteky intimni, bolestivé nebo objeti.

Tabulka 31 Détem nepiijemné doteky

dotazovanych | procentuelné
intimni 2 20%
bolestivé 2 20%
na celém téle (objeti) |2 20%
v§echny kromé ruky |1 10%
plosky nohou 2 20%
stehna 1 10%
krk 1 10%
poplacani na zadku |1 10%
zadné 2 20%
Graf 17 Détem neptijemné doteky
M intimni
W bolestive

M na celem téle (objeti)

H vsechny kromé ruky

M plosky nohou

M stehna

W krk

M poplacanina zadku, zadech

zadneé
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9. Jakou polohu miva sestra nejcéastéji, kdyZ s Vami mluvi?
Zde vSechny déti napsali, Ze u nich sestry stoji.

Tabulka 32 Poloha sester u déti

dotazovanych | procentuelné
lezi 0 0%
sedi 0 0%
stoji 10 100%

10. Co délate, pokud jste nervozni nebo nejisty (mate strach)?
U projevl nervozity bylo Sesti détmi zaznamenéno, ze se oSivaji. Tedy celkové jsou
neklidné, neposedi, stdle musi néco délat, t€kaji pohledem. Dalsi 2 déti napsali, Ze si slozi

ruce na prsou, tedy si vytvoii bariéru mezi sebou a sestrou.

Tabulka 33 Znaky nervozity a nejistoty u déti

dotazovanych | procentuelné
Mnuti vlast, sahani na hlavu |1 10%
slozené ruce za hlavou 0 0%
zkiizené ruce na prsou 2 20%
pevné seviené ruce 1 10%
"oSivani se" 6 60%

Graf 18 Znaky nervozity a nejistoty u déti

B Mnutivlast, sahdni na
hlavu
W sloZené ruce za hlavou

B zkfizené ruce na prsou

M pevné seviené ruce

"osivanise”
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11. Kam se divaji sestry, kdyZ s Vami hovori?
Zde se ukazalo, ze sestry chapou vyznam pohledu do o¢i. Tuto moznost totiz uvedlo 6

déti. Zbylé 4 déti si mysli, Ze sestry nejcastéji koukaji voln¢ do prostoru. To souvisi také
S mistem, na kterém se sestry pohybuji. Pohled do prostoru zvolily déti, které napsali, Ze se

sestry pohybuji po pokoji, pokud s nimi hovofti.

Tabulka 34 Pohledy sester podle déti

dotazovanych | procentuelné
do vasich o¢i 6 60%

na vase ramena 0 0%
na své boty 0 0%
do prostoru 4 40%

12. Jak by méla podle Vaseho nazoru vypadat uniforma sester? (mozno vice odpovédi)
Vzhledem k faktu, Ze bylo mozno zatrhnout vice odpovédi, mame celkem 14
vysledkt. Dilezitym faktem se ukazalo, Ze polovina déti by volila barevnéjsi obleceni sester.
Dvé déti si mysli, Ze by sestry méli byt obleCeny vice civiln€. Tuto moznost by volily
pfevazné malé déti. Vzhledem Kk faktu, Ze dotaznik byl vypliiovan spolu s rodi¢i, bylo

zjisténo, ze klasicka uniforma déti dési.

Tabulka 29 Uniforma sester podle déti

dotazovanych | procentuelné
kalhoty + halena 5 50%
Saty 2 20%
vice barev 5 50%
civilnéjsi (domaci, ne uniforma) |2 20%

Graf 19 Uniforma sester podle déti

H klahoty + halena

M Saty

W vice barev

civilngjsi (domaci, ne
uniforma)
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13. Vlastni komentar
V tomto oddile méli déti moznost vypsat cokoli, co je napadlo k tématu. Dve déti

uvedly, ze by chtély byt vice s maminkou. Zde se jednalo o malé déti hospitalizované bez
n¢koho blizkého. Dale se vyskytla moznost, Ze se dit¢ v nemocnici nudi. Ptalo by si, aby
S nim sestry travily vice ¢asu. Dalsi dité¢ by chtélo domi k rodi¢im, v nemocnici je samo a

bez svych hracek. Ostatni déti nechaly pole volné.
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2.6. VYZKUMNE SETRENI U DOSPELYCH NEMOCNYCH

Na dalsich stranach jsou zpracovany vysledky vyzkumného Setfeni u dospélych
pacientii. Vysledky jsou interpretovany opét stejnym zptisobem. Nejprve je uveden kratky

popis dulezitych vysledkli a poté nasleduje tabulka se vSemi moznostmi odpovédi. Jen u

zajimavych ¢i dulezitych vysledkl je uveden také graf.

1. Pohlavi:

V oblasti pohlavi byli respondenti vybrani soumérné. Vysledek je tedy 9 muzt a 11

zen.

2. Vék:

Tabulka 30 Pohlavi dospé€lych respondentt

dotazovanych | procentuelné
muz 9 45%
zena 11 55%

Mezi respondenty byla nejpocetnéjsi skupina lidi ve stfednim ve&ku. Nejméné

zastoupena byla skupina lidi do 40 let.

Tabulka 37 V&kové rozlozeni dospélych respondentit

dotazovanych | procentuelné
18az40 |4 20%
41az60 |9 45%
61 avice |7 35%

Graf 20 Vékové rozlozeni dospélych respondenti

m18az40
m41az60

6lavice
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3. Nejvyssi dosazené vzdélani:
Polovina respondentii mad ukoncené¢ stfedni odborné ucilist¢ nebo stfedni Skolu

s maturitou. Vzdy po tfech dotazovanych ma pouze zékladni Skolu ¢i vyssi odbornou Skolu.

Ctyfi lidé maji ukonéené vysokoskolské studium.

Tabulka 38 Vzdélani dospé€lych respondenti

dotazovanych | procentuelné
zakladni skola 3 15%
stfedni Skola + SOU |10 50%
vys$si odborna Skola |3 15%
vysoka skola 4 20%

Graf 21 Vzdélani dospé€lych respondentt

m zakladni skola
stfedni skola + SOU
W vyssiodborna skola

50%
m vysoka skola

4. Oddéleni, na kterém pravé lezite:

Dotaznik byl rozdan cilené, proto je deset pacientli z oddé€leni interniho a deset

Z oddéleni chirurgického.

Tabulka 39 Oddé¢leni

dotazovanych | procentuelné
Interni 10 50%
chirurgické 10 50%

76



5. Co si predstavite pod pojmem neverbalni komunikace?
7 nemocnych odpovédélo obecné, Ze se jednd o komunikaci beze slov. Nadpolovi¢ni

skupina uvedla podrobny rozpis polozek, které zapadaji do neverbalni komunikace. Uvadéli

mimiku, gestiku, doteky, vzdalenost, postoje a prostiedi.

Tabulka 40 Pojem neverbalni komunikace dle nemocnych

dotazovanych | procentuelné
beze slov 7 35%
gesta, mimika, prostiedi... |11 55%
feC téla 1 5%
chovani sester 1 5%

Graf 22 Pojem neverbalni komunikace dle nemocnych

M beze slov
gesta, mimika, prostredi...
55% W fec téla

M chovani sester

6. Myslite si, Ze Vam sestry rozumi i beze slov (z pohledu, gest, vyrazi obliceje)?
Zde se ukazalo, ze nadpolovicni vétSina, tedy 12 respondentii si mysli, Ze jim sestry

skute¢né rozumi i1 beze slov.

Tabulka 41 Poznaji sestry pocity dospélych

dotazovanych | procentuelné
ano 12 60%
ne 8 40%
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7. Usmivaji se sestry, kdyZ s vimi komunikuji?
Ttinact nemocnych zaznamenalo, ze se sestry usmivaji jen nékdy (50/50). Ostatni

ohlasy byly spiSe pozitivni. Pouze jediny pacient uvedl, Ze se sestry spiSe neusmivaji.

Tabulka 42 Usmév sester podle dospélych

dotazovanych | procentuelné
Ano 1 5%
spiSe ano |5 25%
Nékdy 13 65%
spiSene |1 5%
Ne 0 0%

Graf 23 Usmév sester podle dospélych

Hmano

spise ano
M jen nékdy (50/50)
M spise ne

mne
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8. Jakou vzdalenost nejcastéji udrzuji sestry, kdyZ s Vami komunikuji?
Ukazalo se, ze sestry udrzuji spravné vzdalenosti. Polovina respondentii totiz uvedla

jako nejcast&jsi vzdalenost 45 cm az 1,2 m a druhd polovina vzdalenost 1,2 m az 3,6 m.

Tabulka 43 Vzdalenost udrzovana sestrami u dospélych

dotazovanych | procentuelné
0-45cm 0 0%
45cm-12m |10 50%
1,2m-3,6m |10 50%
3,6 mavice |0 0%

Vyhovuje Vam tato vzdalenost?
Zde byly odpovédi riznorodé, ale veskrze pozitivni. Sedm nemocnych je se
vzdalenosti sester zcela spokojeno a dalSich 11 pacientii je spiSe spokojenych. Pouze dvéma

pacientim vzdalenost sester spiSe nevyhovuje. Kazdy z téchto nespokojenych pacientt uvedl

jinou udrZzovanou vzdalenost.

Tabulka 44 Spokojenost se vzdalenosti sester pii komunikaci

dotazovanych | procentuelné
Ano Il 35%
spiSe ano 11 55%
spiSe ne 2 10%
Ne 0 0%

Graf 24 Spokojenost se vzdalenosti sester pii komunikaci
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9. Na které casti téla povazujete dotek sestry za povzbudivy?
Nadpoloviéni vétina nemocnych povazuje za povzbudivy dotek na ruce. Casto se také

vyskytovala odpovéd’ stisk ramene.

Tabulka 45 Povzbudivy dotek podle nemocnych

dotazovanych | procentuelné
Hlava 1 5%
Ruka 13 65%
Rameno 6 30%
celé télo 0 0%

Graf 25 Povzbudivy dotek podle nemocnych
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10. Jaké doteky jsou Vam nepiijemné?

Tato otdzka byla s volnou tvorbou odpovédi, proto je i pocet riznych dotekt velky.

Nekteti respondenti uvedli vice moznosti. Nejcastéji se vyskytovaly doteky intimni a doteky

na hlavé. Dale se objevily naptiklad doteky necekané, studenyma rukama nebo od

nesympatickych lidi.

Tabulka 46 Doteky nemocnym nepiijemné

dotazovanych | procentuelné
Intimni 5 25%
Bolestivé 2 10%
Objeti 3 15%
Hlava 6 30%
Necekané 2 10%
Rameno 1 5%
Vsechny 4 20%
od nesympatickych lidi |1 5%
studenyma rukama 1 5%
Z4dné 2 10%
Graf 26 Doteky nemocnym nepiijemné
Hintimni
bolestiveé
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11. Jakou polohu zaujimaji sestry nejéastéji pri rozhovoru s Vami?
Zde témét vSichni respondenti uvedli, ze sestry béhem hovoru stoji. Jen dva dot4zani

zvolili moznost, Ze sestry sedi.

Tabulka 47 Poloha sester pti rozhovoru podle nemocnych

dotazovanych | procentuelné
Vieze 0 0%
Vsede 2 10%
ve stoje |18 90%

12. Jakymi gesty projevite svou nervozitu, nejistotu?

Nejcasteji se vyskytujici odpovédi, byla posledni moznost — ,,08ivani se“. Casto se

také objevovalo gesto pevné sevienych rukou.

Tabulka 48 Projevy nervozity a nejistoty u nemocnych

dotazovanych | procentuelné
Mnuti vlast, sahani na hlavu |4 20%
sloZzené ruce za hlavou 0 0%
zkiizené ruce na prsou 4 20%
pevné seviené ruce 5 25%
oSivani se 7 35%

Graf 27 Projevy nervozity a nejistoty u nemocnych
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13. Kam nejéastéji sméruji pohledy sester, kdyZ s Vami komunikuji?
Zde se velmi dobie ukazalo, jak moc si sestry uvédomuji dilezitost o¢niho kontaktu

s pacientem. Pohled do o¢i pti rozhovoru uvedlo 14 dotazovanych.

Tabulka 49 Misto pohledu sester pii komunikaci s nemocnym

dotazovanych | procentuelné

do vasich o¢i 14 70%
na vase ramena |1 5%
na své boty 0 0%
do prostoru 5 25%

Graf 28 Misto pohledu sester pii komunikaci s nemocnym

do vasich oci
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14. Jak by méla podle Vaseho nazoru vypadat uniforma sester? (mozno vice odpovédi)
Vzhledem k faktu, ze bylo mozné zvolit vice odpovédi a né€ktefi respondenti toho

vyuzili, je pocet odpovédi vice nez dvacet, kolik bylo respondentii. Mirna vétSina by volila
jako sesterskou uniformu $aty spise nez kalhoty a halenu. Také se ¢asto opakoval nazor, ze by

mely mit sesterské uniformy lepsi stiih.

Tabulka 50 Uniforma sester podle nemocnych

dotazovanych | procentuelné
kalhoty + halena |7 35%
Saty 12 60%
vice barev 1 9%
lepsi stiih 6 30%

Graf 29 Uniforma sester podle nemocnych

klahoty + halena
M Saty
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15. Vlastni komentar
V tomto misté se vétSina nemocnych vzdala moznosti se vyjadiit. Osmnact z nich
nechalo jen prazdné pole. Jediny pacient napsal, Ze by si pial, aby sestry vénovaly nemocnym

vice ¢asu. Posledni pacient napsal, Ze dotaznik obsahuje vSe a on jiz nem4, co by dodal.
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2.7. DISKUSE

Pted zahajenim vyzkumného Setieni jsem piedpokladala, ze vSeobecné setry vi, co
neverbalni komunikace je a ¢im v§im se zabyva. Také jsem se domnivala, Ze vétSina z nich
své znalosti vyuziva i v praxi. Z vyzkumu mezi sestrami vyplynulo, ze mé domnénky byly
spravné. Pro kontrolu téchto zjisténych udaji, jsem rozdala dotaznik i mezi pacienty, ve
veétsine otazek se ukazalo, Zze se sestrami souhlasi. Bylo jen par vyjimek. Musim ovSem
upozornit, ze vzorek pacientli byl piili§ maly na to, abychom mohli tyto ziskané tdaje
povazovat za objektivni. Jsou pouze mirnym nastinem situace, ktera by byla vhodna
K hlub§imu prozkoumani.

Po zhodnoceni pocatecnich otazek dotazniku sester tykajici se pohlavi, vzdélani a
délky praxe, jsem zjistila, Ze¢ na oddélenich, kde vyzkum probihal, pracuji v rolich
vSeobecnych sester pouze zeny. Je potéSujici, Ze rozlozeni sester podle délky praxe je
rovnomérné. Na vSech oddé€lenich pracuji sestry absolventky 1 sestry star$i, Svice nez
dvacetiletou praxi. Domnivam se, Ze toto rozloZeni je vhodné pro pieddvani zkuSenosti
Z praxe zalinajicim sestram. Piekvapujici se mi zdd fakt, ze 63% vSeobecnych sester ze
zkoumaného vzorku ma pouze stfedni zdravotnickou Skolu. Zda se, Ze dneSni trend
vysokoskolského studia se zatim na téchto oddélenich pftili§ neprojevil. Mlize to souviset i
s faktem, Ze starsi sestry daji rad¢ji prednost specializacnimu studiu a ty, které vysokou skolu
studuji, teprve do praxe ptichdzeji. Domnivam se také, Ze vétSina vysokoskolsky vzdélanych
sester ziistavd ve fakultnich nemocnicich, proto jsou v menSich nemocnicich zastoupeny
minimalné¢ nebo upIné schazi. Avsak na druhou stranu musim vyzdvihnout, Ze 28%
dotazovanych sester ma dokoncené specializani studium. Z toho usuzuji, ze sestry maji
zajem o dalsi vzdélavani v oboru, ve kterém pracuji.

Na dotaz tykajici se studia neverbalni komunikace odpovédélo 75% sester negativné —
zadny specialni kurz neabsolvovali. To mize souviset s celkovym vzdélanim sester. Tato
tématika totiz vétSinou byva podrobnéji probirana az na vysoké Skole. Na zvaZeni je ovSem
fakt, Ze 71% sester by mélo o podobny kurz zdjem. V dotazniku uvedly, Ze by se ho rady
zGCastnily. Pfi srovnani s praci Scharmové (2004) jsem zjistila, ze obdobné vysledky zjistila i
ona. Celych 60% sester ji sdélilo, ze neméli moznost se v této oblasti vzdélavat. A dokonce
82% sester zvolilo moZnost, Ze by tento kurz rady navstivily. Podle toho usuzuji, Ze
nedostatek vzdélani v oblasti komunikace nebude jen momentdlnim problémem mého

vyzkumného vzorku.
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Domnivam se, ze oblast komunikace je véci vzdy minimalné dvou lidi. V tomto
ptipad¢ tedy vSeobecnych sester a jejich pacienti. Z tohoto diivodu jsem chtéla znat také
nazory pacientll a ne jen samotnych sester. Vytvoftila jsem si tedy malou skupinu respondentt,
ktefi mi ochotné dotaznik vyplnili. Jsem si védoma, ze z divodu opravdu malého vzorku
nemuzu tyto vysledky zobecnit. Pro mij zdmér ovSem postacuji.

Kontrolni skupinu tvofi vzdy deset pacienti ze stejného oddéleni, na kterém
vykonavaji svou profesi dotazované sestry. Tento vzorek byl vybran tak, aby utvofil prifez
vSemi skupinami obyvatel. Je tedy tvofen naptl zZenami a naptl muzi. Vékoveé zahrnuje
vSechny skupiny obyvatel od 18 let. Nejpocetnéji byla zastoupena skupina lidi sttedniho véku
— od 41 do 60 let. I voblasti vzdélani byla snaha pokryt vSechny skupiny, coz se podafilo,
piestoze rozlozeni neni Upln€ rovnomérné. Nejpocetnéjsi skupinu tvoii lidé s dokoncenym
odbornym ucilistém nebo stiedni skolou s maturitou.

Posledni skupinku dotazovanych tvofi deset pacienti détského oddé¢leni. Zde jsou
zastoupeny rovnomérné divky 1 chlapci rizného véku od 3 do 18 let. Vzd€lanim zastupuyji,
matetskou, zakladni, zvlastni 1 stfedni Skolu.

Prvni otazkou uvadéjici do samotné zjistujici ¢asti dotazniku jsem se snazila zjistit,
zda vSeobecné sestry vilbec védi, co neverbalni komunikace je. Ukazalo se, Ze 87% sester tyto
védomosti ma. Nékteré sestry odpovedéli sice pouze velmi obecné, ale z dalSich odpoveédi
Vv pribéhu dotazniku se ukézalo, Ze opravdu védi. Prekvapilo mé, Ze 4% sester si mysli, Ze
neverbalni komunikace je dorozumivani pomoci brozur a letakii. Jen pro piedstavu jsem
stejnou otazku polozila i pacientim. A zjistila jsem, ze i laici toto téma znaji a védi, ¢im se
zabyva. Dokonce 55% nemocnych podrobné rozepsalo, o co se jedna.

Dale jsem se sester ptala, kde nejlépe vyctou strach a smutek. Zde se odpovédi dost
lisili. Byly zastoupeny vsSechny nabidnuté moznosti, 1 kdyZ mirné¢ prevazoval nazor, ze
nejlépe lze tyto emoce vycist z o€i. Z téchto vysledkl by se dalo usuzovat, ze vyjadieni emoci
je velmi individualni. Nemocnych jsem se proto zeptala, zda maji pocit, Ze jim sestry rozumi i
beze slov. Z odpovédi vyplyva, ze ano - uvedlo tak 60% dospélych a 70% déti. Nemocnym
jsme polozili jesté dopliujici otdzku zajimajici se o usmévavost sester. Mizeme fici, ze
pacienti jsou V této oblasti spokojeni, protoze uvadi, Ze se sestry usmivaji — at’ uz stale nebo
jen n€kdy. Podle odpovédi na tyto uvodni otazky se zda, ze zaklad pro neverbalni komunikaci
mezi sestrou a nemocnym je na dobré irovni a ob¢€ strany jsou spokojené. Ovsem jak uz je
zminéno vyse, vzorek pacientli je maly pro zobecnéni zavérd, proto spiSe musim fici, Ze
odpovidajici pacienti jsou s komunikaci sester spokojeni.
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Na otdzku ¢im se zabyvd proxemika, dokdzalo spravné odpovédét pouze 59%
dotazovanych sester. Stim jist¢ souvisi fakt, Zze sestry neproSly specidlnim kurzem o
komunikaci, proto jednotlivé ndzvy neznaji. Domnivam se, Ze sestry opravdu pouze neznaji
cizi nazvy, ale v problematice se orientuji. Pokud jsem se totiz zajimala o dodrzovanou
vzdalenost a jeji davody, uvedly vétSinou sestry vzdalenost vhodnou. Celych 84% sester
uvedlo, ze udrzuji vzdalenost 45 az 1,2m. Pfi srovnani téchto vysledkl se studii Scharmové
jsem zjistila, ze se naSe vysledky lisi. U ni byla nejcastéji volena vzdalenost do 50cm, tedy
krat$i nez v mém piipadé. Myslim si, Ze tento rozdil vznikl vzhledem k faktu, ze vyzkum
Scharmové probihal na oddélenich typu JIP, kdezto vyzkum miij na odd¢lenich standardnich.
Je zfejmé, ze na JIP musi byt sestry vzhledem k povaze onemocnéni pacientim blize.
Nejcasteji uvadénym diivodem pro udrzovanou vzdalenost bylo, Ze vyhovuje obéma stranam.
Proto jsme stejnou otazku polozili i pacientim. Ti vesmés odpovédi sester potvrdili. VétsSinou
se shodli na uvadéné vzdalenosti i faktu, Zze jim vyhovuje. Vysledky porovnani znazoriuje

graf 30.

Graf 30 — Porovnani udavané udrzované vzdalenosti
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Dalsi zkoumanou oblasti se stala haptika. Nejprve mé zajimaly dotyky, s jejichz
pomoci sestry povzbuzuji své pacienty. Ukézalo se, ze nejcastéji je volen stisk ruky nebo
ramene. Pohlazeni po hlavé nebo objeti voli pouze malo sester. I v této oblasti se sestry
vétsinou shoduji s ndzorem pacienti. I u nich totiz prevazuji dotyky na ruce ¢i rameni, jako
prijemné a povzbudivé. Sestry jest¢ odpovidaly, jak reaguji pacienti na jejich doteky.
Prevazna vétSina (77%) sester si vSima jako odpovédi na dotek usmévu. Zbylé sestry
vypozorovaly, Ze pacient vétSinou opétuje stisk ruky. Jejich reakce jsou tedy pozitivni. Zde
jsem shledala shodu s vyzkumem Scharmové, ktera uvadi, ze 96% reakci nemocnych na
dotek je pozitivnich.

V oblasti haptiky mé =zajimaly i doteky nepfijemné. Zde se vSechny skupiny
respondentl shodly na dotecich bolestivych, intimnich a divérnych, jako je objeti. Také se ve
vSech skupinach objevil nazor, Ze zddné doteky nejsou neptijemné. Déle se vyskytla spousta
dalSich moznosti, ale vétSinou jen u par jedincii, napt. doteky studenyma rukama, na krku ¢i
doteky necekané. Z tohoto celkem Sirokého seznamu nakonec vyplynulo, Ze doteky jsou
velmi individualni zalezitosti. Jako zajimavost uvadim, ze néktefi jedinci povazuji za
nepiijemné napiiklad doteky na hlavé (30%), které jini nemocni (5% dospélych a 20% déti)
povazuji dokonce za povzbudivé. Mohlo by se zdat, Ze rozdil v dotecich se bude lisit s vékem.
V mém vyzkumném vzorku tomu tak vétSinou neni, stejné doteky se nachédzeji u vsech
veékovych skupin. Jen u malych déti je mirny rozdil. Ty uvadéli doteky spise lechtivé, jako
jsou doteky na krku ¢i ploskach nohou.

Velké rozdily se objevily v oblasti postoje sestry pii rozhovoru. Sestry uvedly dokonce
V 56%, Ze u pacienta sedi. OvSem stejnou moznost zvolilo pouze 10% dospélych nemocnych
a dokonce zadné dit€. Myslim si, ze tato neshoda vznikla tim, Ze sestry uvadély, jak je to
nejvhodnéjsi a ne jak to délaji. Pacienti uvad¢li své zkuSenosti s postojem sester. Domnivam
se, ze zde neni vina Uplné na stran¢ sester. S ohledem na fakt, Ze se mnohdy stava, ze na
oddéleni s 25 pacienty jsou pouze tfi sestry, neni v jejich silach, si ke kazdému z nich, byt jen
na chvili sednout. Pii vét§im poctu zdravotnického persondlu na stejny pocet pacientli by
pravdépodobné nastala zména. Sestry by méli vice ¢asu na kazdého ze svych pacientt, a to by
jim umoznilo se u nich i1 posadit. Vysledky porovnani znizoriiuje graf 31 umistény na

nasledujici strané.
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Graf 31 - Porovnani udavaného postoje sestry pfi rozhovoru

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

" ,
1 i , e
= [ '
'; i ! ’ Bvleze
:/ Jl fi mv sedé-
4 f l Ovestoje
T | |

sestry dospéli | déeti |

Dalsi zkoumanou oblasti byla gesta. Nejprve jsem zjistovala, zda si sestry mysli, ze

jsou ve vSech kulturach gesta stejna ¢i nikoli. VétSina sester vi, ze tomu tak neni. Tato

informace je velmi dtlezita pii oSetfovani zahrani¢nich pacienti. I jediné nevhodné zvolené

gesto miize zpusobit velké nedorozuméni. Jak je zminéno jiz mnohokrat, i zde hraje velkou

roli individualita nemocného. Nezalezi tedy jen na kultufe. I proto jsem dal§im dotazem

chtéla zjistit, podle jakych gest sestry usuzuji na nervozitu. Piestoze nejcastéjsi odpoveédi

bylo, Ze se nemocny ,,08iva“, ostatni odpovédi byly zastoupeny vyvazené. Pro kontrolu jsem

stejnou otazku polozila i nemocnym. I zde byly odpovédi rovnomérné rozvrzeny, ovSem

s ptiklonem k jinym moZznostem. Pfesné vysledky znazoriuje nasledujici graf 32.

Graf 32 — Porovnani nazori na gesto nervozity
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Zajimalo mé, co si sestry predstavi za uhybani pohledem. VétSina sester si mysli, Ze
VvV tomto piipad¢ je pacient nervozni nebo se stydi. Podle odborné literatury mé toto gesto
opravdu vétsinou tento vyznam. Dal$imi moznostmi vyloZeni tohoto jevu jsou nezajem nebo
strach. I tyto moznosti sestry uvadely.

Domnivam se, Ze jednim z nejdulezitéjsich pohledi ve zdravotnictvi, je pohled sestry
pfirozhovoru s nemocnym. Pievazna vétsina sester (97%) pry kouka svym nemocnym do o¢i.
Pfi porovnani s vyzkumem Scharmové jsem zjistila, Ze 1 ona dospéla k obdobnému vysledku.
Jeji respondenti méli na vybér z péti moznosti, zda hledi do o¢i — ano, spiSe ano, n€kdy, spise
ne, ne. VSechny odpovédi byly rozloZzeny mezi prvni tfi moznosti odpovédi. Tento fakt v
mém vyzkumu potvrdili z velké vétSiny i nemocni. Myslim si, Ze toto je velmi dulezita oblast,
a proto je shoda mezi sestrami a nemocnymi velmi cenna. Pohled do o¢i vypovi opravdu
velmi mnoho, proto je dilezité ho hojné vyuzivat.

Posledni zkoumanou oblasti byla tGprava vzhledu sestry a jeji uniforma. Z tohoto
vyzkumu vyplynulo, Ze vétSina sester voli decentni ¢i pfirodni Gpravu sveho vzhledu. To je
dobré zjisténi. Vzhled totiz poméaha nejvice utvaret prvni dojem a ten je pro sestru obzvlast
dalezity, chce-li ziskat divéru svého pacienta. I v odbornych publikacich se uvadi, Ze neni
vhodné vyrazné li¢eni a barva vlast. Ve vyzkumu Scharmové se dokonce ukazalo, ze nekteri
nemocni na nevhodnou barvu vlast sestru upozorni.

U uniformy jsem se zamétila na spokojenost sester s ni a na ptipadné zmény, které by
provedly. Ukdzalo se, ze 59% sester se svou uniformou spokojeno neni. NejCastéji by ji
zménili Gplné celou, poptipadé alesponi stith a materidl. Se zménou stiithu souhlasi 1 30%
nemocnych. U détskych pacientii nejvice vynikl ndzor zménit barevnost sesterskych
uniforem. Pokud tyto poznatky shrneme, zjistime, ze by bylo opravdu tfeba zménit uplné

celou uniformu vSeobecné sestry tak, aby byli spokojeny nejen samotné sestry, ale i pacienti.
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Pohlédnu-li zpét na cile mé prace, mdm dojem, Ze se mi podatilo vSechny naplnit. Nyni jen

velmi struéné shrnu, co jsem k jednotlivym cilim zjistila.

1. Zjistit iroven znalosti vSeobecnych sester v oblasti neverbalni komunikace.
Zjistila jsem, ze znalosti vSeobecnych sester jsou spise obecné, povrchové. Piesné
terminy prili§ neznaji, ale i tak jsou schopné najit spravné feseni situace. Za divod
tohoto vysledku pokladam fakt, Ze sestry neabsolvovaly specidlni kurz o

komunikaci. Pozitivni ovSem je, Ze vétSina z nich by méla o tento kurz zajem.

2. Objasnit miru vyuziti teoretickych znalosti neverbalni komunikace v praxi.
Mira vyuZiti znalosti v praxi je omezena mirou znalosti. OvSem to plati jen do jisté
miry. Pfestoze teoretické znalosti sester nejsou uplné, vétSina z nich je schopna
urcit spravné zpusoby komunikace. Domnivdm se, ze to muze byt zpiisobeno

castym kontaktem s lidmi nebo pouze intuitivné vyciténo.

3. Poznat nazory détskych pacientli na schopnosti sester v neverbalni komunikaci.
U détskych pacientl bylo zjisténo, Ze jsou S komunikaci sester spokojeni. VétSina
Z nich ma pocit, ze jim sestry rozumi. Piekvapilo m¢, ze dle tohoto vyzkumu neni
rozdil v komunikaci s détmi oproti dospélym téméi zadny. OvSem tato skute¢nost
muze byt velmi ovlivnéna ptili§ malym vzorkem détskych pacientd. Myslim si, Ze

zde diky tak malé skupiné respondentt doslo ke zkresleni vysledk.

4. Dozvédét se nazory dospélych nemocnych na schopnosti sester v neverbalni
komunikaci.

VétSina dospélych pacientl je podle odpovédi s komunikaci vSeobecnych sester

spokojena. Jejich nazory a postiehy byly veskrze pozitivniho charakteru. OvSem i

zde musim znovu upozornit na ptili§ maly vzorek respondentli, ¢imz mohly byt

vysledky zkresleny.

5. Vyty¢it rozdily mezi ndzory sester a pocity nemocnych.
Zde musim podotknout, Ze nazory jsou témért stejné, lisi se jen mirng. Otazky, kde
byl mezi odpovéd'mi sester a pacientll rozdil, byly vétSinou zaméfeny na pocity a
dojmy. Domnivam se tedy, Ze rozdil v téchto udajich tedy neni chybou, pouze

vyjadienim individuality kazdého jedince.

91



ZAVER

Jak jisté vétSina z nds vi, komunikace je slozity jev. Sklad4 se z n¢kolika vzajemné
propojenych slozek — komunikace verbalni, komunikace neverbalni a komunikace Ciny. Tyto
jednotlivé slozky od sebe nemtizeme GpIné oddélit. Pokud s nékym hovoiime, vzdy uzivame
vSech téchto slozek. Mohlo by se zdat, ze vétsinu sdéleni si fikame slovy, ale opak je pravdou.
Slovné si sdélujeme pouze zlomek informaci, vétSinu za nas ,jfekne™ nase télo. Zatim co
verbalni komunikace je predev§im zamérna, fec téla je z velké ¢asti mimovolni. Jen malo kdy
muzeme své projevy téla ovlivnit, proto by se dalo fici, Ze t€lo neumi lhat.

Komunikovat neznamend jen predavat informace, jde také o vyjadieni sebe sama.
Sdéluje informace o viech ¢lenech komunikace. Rik4 nejen, co si myslime, ale i to, jaci jsme.
Komunikovat tedy znamend ptfedavat informace, byt nékomu na blizku, poté&Sit se, vyjadrit
nazor ¢i cit, vztah k lidem, také sdilet spole¢né zazitky nebo myslenky atp. | v ptipad€, Ze nic

nefikame, néco sdélujeme — nelze nekomunikovat.

Slovni komunikace vyjadiuje nase nazory, myslenky, obecné informace... Za ptechod
ke komunikaci neverbdlni miizeme povazovat paralingvistické jevy. Prvky jako je hlasitost,
vySka hlasu ¢i intonace. Jimi Casto upiesiiujeme slovné fe¢ené. Komunikace beze slov je
velmi obsahla, zahrnuje vSechny projevy nasSeho téla. Patii sem tedy mimika, pohledy,
gestika, haptika, proxemika, posturologie, kinezika a také tprava vzhledu a okolniho

prostiedi.

Jakozto zdravotnici se pii své profesy setkavame s velkym poctem lidi, at’ uz jsou to
piimo lidé nemocni nebo jejich blizci. Pti kazdém takovém kontaktu jsou kladeny vysoké
naroky na naSe komunikac¢ni schopnosti a dovednosti. Jde nejen o samotna slova, ale pravé i o
komunikaci neverbalni. Jediné gesto ¢i ismév mnohdy udéla vice nez tisic slov. Komunikace
Castéji nez kde jinde setkdme slidmi télesné¢ 1 mentdln¢ hendikepovanymi, lidmi
hluchonémymi, nebo s pacienty slepymi. U vSech téchto skupin m& komunikace zvlastni
charakter. Dals§i vyznamnou a pocetnou skupinou se specifickymi slozkami komunikace jsou
déti. Jejich komunikace je pfedevs§im neverbalni. Touto skupinou jsem se zabyvala v kapitole

1.5.
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Jen z pouhého pohledu na clovéka si mizeme udélat pfedstavu o tom, co je
v komunikaci opravdu dulezité. Vzdyt usta zajistujici verbalni komunikaci mame jen jedna,
avSak o€i, usi i koncCetiny potfebné ke komunikaci neverbalni mame vzdy v paru. Z toho
mizZeme usuzovat, Zze naslouchani a neverbalni komunikace jsou tim dalezitym v kontaktu
¢lovéka s Clovekem.

Pii psani této prace jsem se vénovala nejen teoretickym poznatkiim z oblasti
komunikace, ale predevSim Casti praktické. Zde jsem se snazila o zjiSténi a objasnéni
poznatki o neverbalni komunikaci mezi vSeobecnymi sestrami. Chtéla jsem zjistit miru
teoretickych znalosti vSeobecnych sester a jejich vyuzivani v praxi. Domnivala jsem se, Ze
sestry tyto védomosti maji, ale ne vzdy je spravné vyuzivaji. Proto jsem se snazila také
objasnit nazory dospélych 1 détskych pacienti na schopnosti vSeobecnych sester
v komunikaci.

Pro ziskani podkladil k této casti své bakalarské prace jsem zvolila Oblastni nemocnici
Mlada Boleslav a.s.. Vyzkum jsem se rozhodla provést na chirurgickych, internich a détskych
oddé€lenich formou dotaznikového Setfeni. Ve vySe zminéné nemocnici jsem se shledala
S pfijemnymi a velmi ochotnymi lidmi. Nejprve s hlavni sestrou, od které jsem ziskala
povoleni k provedeni vyzkumu ( viz. piiloha 1), a ktera téz projevila velky zdjem o
zpracované vysledky tohoto Setfeni. Dale pak s vrchnimi a stani¢nimi sestrami na odd¢lenich,
kde vyzkum probihal a v neposledni fadé 1 se samotnymi sestrami a pacienty, jenz byli
respondenty mého vyzkumu.

Nejvyraznéjsim zjisténim celého vyzkumu je fakt, Ze vSeobecné sestry maji pocit, ze
nejsou dostatecné vzdélany v oblasti neverbalni komunikace. To potvrzuje zjisténi neznalosti
zakladnich pojml neverbalni komunikace. OvSem 71% sester by mélo o takové vzdélani
zajem. Domnivam se tedy, Ze stoji za tvahu sestram kurz s touto tématikou poskytnout.

SpiSe zajimavosti byl vysledek nepiijemnych dotekli dospélym pacientiim. Objevilo se zde,
ze jim jsou nepiijemné doteky na hlave, které bychom mohli povazovat i za povzbudivé.
Vzdyt na pohlazeni po hlavé jsme zvykli jiz z détstvi od mamy.

Za dulezité zjisténi mého vyzkumu povazuji skutecnost, Ze nemocni jsou s neverbalni
komunikaci sester spokojeni a ve velké vétSin€ nazort se shoduji.

Na z&vér ovSem musim upozornit, ze vyzkumny vzorek dospélych i1 détskych pacientii
byl pfili§ maly, abychom z néj mohli délat obecné zavéry. Mél by slouZit pouze pro mirnou

predstavu, jaké by mohly ndzory nemocnych byt.
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Bakalatska prace pojednava o komunikaci a jejim vyuziti ve zdravotnickém prostiedi.
Je zde zatazena 1 slozka verbalni komunikce, pfestoze st€Zzejnim bodem préace je komunikace
neverbalni. Miizeme zde nalézt 1 kapitolu o sdé€lovani ¢iny, nebo kapitolu zabyvajici se
specifiky komunikace s détmi.

Druhou polovinu prace tvofi vyzkumné Setieni zaméfené na zjiSténi miry znalosti
vSeobecnych sester v oblasti neverbalni komunikace a vyuzivani téchto znalosti v praxi.
Zjisténé udaje byly kontrolovany pomoci vyzkumného Setfeni mezi pacienty. Ob¢ skupiny
respondentli pochazely z lizkovych oddé¢leni (chirurgicka, interni, dctskd) Oblastni

nemocnice Mlada Boleslav a.s..

My bachelor assignment discusses a communicaton and it's usage in medical
environment. A part of verbal communication is placed in this assignment, although the aim
of the assignment is nonverbal communication. A chapter about communication by acts, or a
chapter which deals with specifics of communication with children can be found.

The second part of the assignment is based on research examination focused on survey
of nurses's knowledge degree in nonverbal communication area and the usage these
informations in profession. Searched informations were controled by research examination
between patients. The both patient's groups were from the bed ward (surgery, internal,

children's ward) Regional Hospital Mlada Boleslav a.s..
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PRILOHA 1 - Zadost o provedeni vyzkumu

Vazena pani

Jitina Hlavackova

Hlavni sestra Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a. s.

Véclava Klementa 147

293 50 Mlada Boleslav V Hradci Kralové 24. tijna 2007

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni na chirurgickém, internim a détském
oddéleni Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a. s.

Vézena pani Hlavackova,

dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni na chirurgickém, internim
a détském oddé€leni Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a. s. v ramci zavérecné bakalarské
prace studentky Martiny Polakoveé, narozené 21.12.1985, posluchacky 3. rocniku
bakalarského studijniho programu OSetfovatelsvi — vSeobecnd sestra, prezencni formy, LF
UK v Hradci Kréalové.

Cilem prace je zjistit miru védomosti a praktickych dovednosti vSeobecnych sester v
neverbalni komunikaci a na zaklad¢ zjiSténych poznatkli upozornit na ptipadné nedostatky v
této oblasti.

Vyzkumné Setteni bude provedeno formou anonymniho a dobrovolného dotazniku,
ktery je pfiloZzen k zadosti. Soucasti prace bude zpracovani dotazniku u klientt, jez poskytnou
souhlas s touto studii.

Zaveérecnd prace je zpracovavana pod odbornym vedenim Mgr. Evy Vachkové, odb.
as. z Ustavu socialniho 1ékatstvi, odd&leni Osetfovatelstvi LF UK v Hradci Kralové.

K zadosti ptikladame dotaznik.

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme. B ‘

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti. ; 7_ /
e

S pozdravem Mgr. Eva Vachkova
Ustav socialniho 1ékarstvi
Vedouci oddéleni Osetrovatelstvi

A

Martina P Lai{g)/a d

3. ro¢nik géetf‘b:\’éfélstvi
Kontaktni adresa:
Mgr. Eva Vachkova, Odd. OSetfovatelstvi
LH UK v Hradci Kralové
Simkova 870, 500 38 Hradec Kralové
e-mail: VachkovaE@Ifhk.cuni.cz
tel.: 495816365 T — ™
Vyjadreni vedeni instituce: MLADA b nia 147

& souhlasim tel. 324 742 003

o nesouhlasim
Odtvodnéni: _
Datum: Y Ay el
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PRILOHA 2 - Dotaznik pro vSeobecné sestry

Vazené kolegyné, vazeni kolegové.

Jmenuji se Martina Poldkova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakaldiského studijniho
programu Lékaiské fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové. Studuji obor oSetfovatelstvi
— vSeobecna sestra.

Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni toho dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad
pro mou bakalaiskou praci na téma Neverbalni komunikace v praci zdravotni sestry. Tento
dotaznik je zcela anonymni, proto prosim nevpisujte zadné identifikacni udaje. Veskeré udaje
zjisténé timto dotaznikem budou pouzity pouze pro mou zavére¢nou bakalafskou praci, ktera
je nedilnou soucasti statni zkousky.

Vyplnény dotaznik, prosim, zalepte do pfiloZzené obalky, aby byla zachovana VaSe
anonymita. Poté obdlku pfedejte kontaktni osobé na VaSem odd¢€leni, od které jste dotaznik
obdrzela.

Pfedem velmi dékuji za spolupraci.

S pozdravem Martina Polakova

Instrukce pro vyplnéni dotazniku:
1. U kazdé otazky vyberte a zakrouzkujte vzdy jen jednu odpoveéd..
2. Pokud vyberete odpoveéd’ jiné, doplite Vasi konkrétni variantu odpoveédi.
3. U otazek s volnou tvorbou odpovédi vypiste, co Vas k dané otazce napadne.
4. Vyplite, prosim, vSechny otazky, jinak nemohu dotaznik pro svou préci pouZit.
5. Na konci dotazniku je misto pro Vas volny komentai. Zde, prosim, napiste vse, co
Vam v dotazniku chybélo a povazujete to za dulezité.

1. Pohlavi:
a) Muz
b) Zena

2. Roky odpracované v praxi:
a) 0-5
b) 6-10
c) 11-20
d) 20 a vice

3. Nejvyssi dosazené vzdélani (dopliite obor):
a) SZS
b) Nastavbové studium SZS
¢) VS (denni studium)
d) VS (kombinované studium)
e) Specializa¢ni studium

4. Na kterém oddéleni praxi vykonavate v soucasné dobé?
a) Interni
b) Chirurgické
c) Détské
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5. Absolvoval/a jste specialni kurz o komunikaci ve zdravotnictvi?
a) Ano
b) Ne
Kdyby Vam byl tento kurz nabidnut, zic¢astnil/a byste se?
a) Ano
b) Ne

6. Co si predstavite pod pojmem neverbalni komunikace?

7. Ze které Casti obliceje nejlépe vyctete strach a smutek?
a) Oblast Cela a oboci
b) Oblast o¢i a vicek
c) Oblast nosu, tvaii a st

8. Cim se zabyva proxemika?
a) Vzdalenosti mezi komunikujicimi
b) Dotyky
c) Pohyby téla
d) Jiné: ...

9. Jakou udrZujete vzdalenost pri rozhovoru s nemocnym?
a) 0-30cm
b) 45cm-1,2m
c) 1,2m-3,6m
d) 3,6 ma vice
Proc udrzujete zrovna tuto vzdalenost?

10. Které ¢asti téla nemocného se dotykate, pokud ho chcete povzbudit?
a) Hlava
b) Ruka
c) Ramena
d) Celé télo (objeti)

11. Jak nejcéastéji reaguji nemocni na dotyky?
a) Usmév
b) Stisk ruky
c) Objeti
d) Odtazeni
e) Agrese

12. Které doteky, podle Vaseho nazoru, povazuji pacienti za nepfijemné?



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Jako polohu zaujimate p¥i rozhovoru s leZicim nemocnym?
a) Vleze
b) Vsedé
c) Ve stoje

Znamenaji jednotliva gesta (napr. kyvnuti hlavy) u vSech kultur a naroda totéz?
a) Ano
b) Ne

Z jakych gest poznate, Ze je pacient nervozni, nejisty?
a) Mnuti vlast, sahani na hlavu
b) SloZené ruce za hlavou
C) Zkfizené ruce na prsou
d) Pevné seviené ruce
e) ,,08ivani se*

Co vyjadiuje nemocny v pripadé, Ze uhyba pohledem?
a) Stud, nervozitu
b) Strach
€) Nadrfazenost
d) Nezajem

Do jakych mist prevazné sméruje vas pohled pri rozhovoru s nemocnym?
a) Do o¢i nemocného
b) Na ramena nemocného
c) Na,spicky bot*
d) Mimo pacienta (do prostoru)

Jakou upravu li¢eni, nehti a icesu volite pri vykonu své profese?
a) Ptirodni (jednoduchy tces, nenali¢ena, kratké nenalakované nehty)
b) Decentni (jednoduchy uces, ptirodni liceni, kratké svétlé nehty)
€) Vyraznou (vyrazny uces ¢i preliv, vyrazné liceni, dlouhé barevné nehty)
d) Extrémni (vyrazny tGces i pieliv, tmavé vyrazné liceni, dlouhé tmavé nehty)

Jste spokojeny/a se vzhledem své uniformy?
» Ano
> Ne
Co byste pripadné zménil/a na své uniformé?

Dosel/dosla jste na konec dotazniku. Znovu, prosim, zkontrolujte, zda jste uvedl/a

odpovéd’ na vSechny otazky. Mnohokrat dékuji za Vs Cas straveny nad timto dotaznikem.

Dé&kuji
Martina Polakova
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PRILOHA 3 - Dotaznik pro détské pacienty

Vazeni rodiCe, milé déti.

Jmenuji se Martina Poldkova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakaldiského studijniho
programu Lékaiské fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové. Studuji obor oSetfovatelstvi
— vSeobecna sestra.

Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni toho dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad
pro mou bakalaiskou praci na téma Neverbalni komunikace v praci zdravotni sestry. Tento
dotaznik je zcela anonymni, proto prosim nevpisujte zadné identifikacni udaje. Veskeré udaje
zjisténé timto dotaznikem budou pouzity pouze pro mou zavére¢nou bakalafskou praci, ktera
je nedilnou soucasti statni zkousky.

Vyplnény dotaznik, prosim, zalepte do pfiloZzené obalky, aby byla zachovdna Vase
anonymita. Poté obalku ptedejte kontaktni osob¢, od které jste dotaznik obdrzeli.

Pfedem velmi dékuji za spolupraci.

S pozdravem Martina Poldkova

Instrukce pro vyplnéni dotazniku:
1. U kazdé otazky vyberte a zakrouzkujte vzdy jen jednu odpoveéd..
2. U otazek s volnou tvorbou odpovédi vypiste, co Vas k dané otazce napadne.
3. Vyplite, prosim, vSechny otazky, jinak nemohu dotaznik pro svou praci pouzit.
4. Na konci dotazniku je misto pro Vas volny komentai. Zde, prosim, napiste vSe, co
Vam v dotazniku chybélo a povazujete to za dulezité.

1. Pohlavi:

c) chlapec

d) dévce
2. Vék:

a) 3-10

b) 11-18

3. Nyni navstévujete:
f) Mateiskou Skolu
g) Zakladni Skolu
h) Zvlastni skolu
i) Stiedni Skolu

4. Poznaji sestry, jak se citite (z pohledi, gest, vyrazii obliceje)?
e) ano

f) ne

5. Usmivaji se sestry, kdyZ s vami komunikuji?
a) ano
b) spise ano
c) jen neékdy
d) spiSe ne
e) ne
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6. Kde byvaji nejcastéji sestry, kdyZ s Vami komunikuji?
a) Vedle Vas
b) V nohach postele
c) Pohybuji se v pokoji
d) U dveti

Je vam tato vzdalenost piijjemna?
a) Ano
b) Spise ano
C) SpiSe ne
d) Ne

7. Kde je vam dotek sestry nejprijemnéjsi?
a) Hlava (pohlazeni)
b) Ruka (podrzeni)
c) Rameno (poklepani)
d) Celé télo (objeti)

8. Jaké doteky jsou Vam nepiijemné?

9. Jakou polohu miva sestra nejcastéji, kdyZ s Vami mluvi?

a) lezi
b) sedi
C) stoji

10. Co délate, pokud jste nervozni nebo nejisty (mate strach)?
f)  Mnuti vlast, sahani na hlavu
0) SloZené ruce za hlavou
h) Zkiizené ruce na prsou
i) Pevné seviené ruce
i) ,,08ivani se‘

11. Kam se divaji sestry, kdyZ s Vami hovori?
a) Do Vasich o¢i
b) Na Vase ramena
C) Na své boty
d) Do prostoru

12. Jak by méla podle Vaseho nazoru vypadat uniforma sester? (mozno vice odpovédi)
a) Kalhoty + halena
b) Saty
C) Vice barev
d) Civilngjsi (domaci, ne uniforma)

13. Vlastni komentar

Dosel/dosla jste na konec dotazniku. Znovu prosim zkontrolujte, zda jste uvedl/a odpovéd na
vsechny otazky. Mnohokrat dékuji za Vas cas straveny nad timto dotaznikem.
Deékuji
Martina Polakova
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PRILOHA 4 — Dotaznik pro dospé&lé pacienty

Vazeni nemocni.

Jmenuji se Martina Polakova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalatského studijniho programu
Lékatské fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové. Studuji obor oSetfovatelstvi — vSeobecna
sestra.

Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni toho dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad pro mou
bakalafskou praci na téma Neverbalni komunikace v praci zdravotni sestry. Tento dotaznik je zcela
anonymni, proto prosim nevpisujte zadné identifikacni udaje. Veskeré udaje zjisténé timto dotaznikem
budou pouzity pouze pro mou zavére¢nou bakalaiskou praci, ktera je nedilnou soucasti statni zkousky.

Vyplnény dotaznik, prosim, zalepte do ptilozené obalky, aby byla zachovana Vase anonymita.
Poté obalku ptedejte kontaktni osobé, od které jste dotaznik obdrzel.

Ptedem velmi dékuji za spolupraci.

S pozdravem Martina Polakova

Instrukce pro vyplnéni dotazniku:
1. U kazdé otazky vyberte a zakrouzkujte vzdy jen jednu odpoveéd.
2. U otazek s volnou tvorbou odpovéedi vypiste, co Vas k dané otazce napadne.
3. Vyplite, prosim, v§echny otazky, jinak nemohu dotaznik pro svou praci pouzit.
4. Na konci dotazniku je misto pro Va§ volny komentaf. Zde, prosim, napiste vSe, co Vam
Vv dotazniku chybélo a povazujete to za dulezité.

1. Pohlavi:

g Muz
h) Zena
2. Vék
c) 18-40
d 41-60

e) 61 avice

3. Nejvyssi dosaZzené vzdélani:
J)  Zakladni skola
k) Stiedni $kola
I)  Vyssi odborna skola
m) Vysoka Skola

4. Oddéleni, na kterém pravé leZite:
a) interni
b) chirurgické

5. Co si predstavite pod pojmem neverbalni komunikace?

6. Myslite si, Ze Vam sestry rozumi i beze slov (z pohledd, gest, vyrazi obliceje)?
i) ano
i) ne

7. Usmivaji se sestry, kdyZ s vimi komunikuji?
f) ano
g) spise ano
h) jen nékdy (50/50)
i) spiSene
) ne
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8. Jakou vzdalenost nejéastéji udrzuji sestry, kdyZ s Vami komunikuji?
e) 0-45cm
) 45cm-12m
g 12m-36m
h) 3,6 ma vice

Vyhovuje Vam tato vzdalenost?
e) Ano
f)  Spise ano
g) SpiSe ne

h) Ne
9. Na které Casti téla povaZujete dotek sestry za povzbudivy?
e) Hlava
f) Ruka
g) Rameno

h) Celé t€lo (objeti)

10. Jaké doteky jsou Vam nep¥Fijemné?

11. Jakou polohu zaujimaji sestry nejcastéji pii rozhovorus Vami?

d) Vleze
e) Vsede
f) Ve stoje

12. Jakymi gesty projevite svou nervozitu, nejistotu?
K) Mnuti vlast, sahani na hlavu
I)  SloZené ruce za hlavou
m) Zkiizené ruce na prsou
n) Pevné seviené ruce
0) ,,08ivani se*

13. Kam nejc¢astéji sméruji pohledy sester, kdyZ s Vami komunikuji?
e) Do Vasich o¢i
f) Na Vase ramena
g) Na své boty
h) Do prostoru

14. Jak by méla podle Vaseho nazoru vypadat uniforma sester? (mozno vice odpovédi)
e) Kalhoty + halena
f) Saty
g) Vicebarev
h) Lepsi stiih

15. Vlastni komentar

DoSel/dosla jste na konec dotazniku. Znovu prosim zkontrolujte, zda jste uvedl/a
odpovéd’ na vSechny otazky. Mnohokrat dé€kuji za Vas €as straveny nad timto dotaznikem.
Deékuji
Martina Polakova
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PRILOHA 5 - Zasady komunikace s pacientem

Pri spravné vedené komunikaci s pacientem musime:

- védét co chceme Fici

- rozhodnout, kdy informaci sdélit, to znamend odhadnout, zda je spravny cas pro
predani informace

- vybrat spravné misto na sdéleni

- rozhodnout, jak nejlépe informaci podat

- pamatovat na skutecnost, zZe pro nds jiz jasné sdélované skutecnosti nemuseji byt
pro druhou stranu také jasné

- mluvit zretelné a srozumitelné, své sdéleni nekomplikovat

- zvolit primérené tempo a odpovidajici ton reci

- sledovat a zaznamenavat reakce pacienta, vsimat si zejména jeho znamek a projevi
zmatku, hnévu, uzkosti, akceptovani atd.

- brat v uvahu pocity pacienta

- udrZovat v primérené mire ocni kontakt s pacientem

- kontrolovat své neverbalni projevy

- umoznit pacientovi, aby se v dostatecné mire vyjadril

- nezneklidnovat, ale ani nedrazdit pacienta svym projevem

- kontrolovat, zda pacient informaci prijal a pochopil (Honzak, 1997, str.14)
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PRILOHA 6 - Pozadavky na lékafe (ostatni zdravotnické pracovniky) a

na nemocné

Pozadavky na lékare (a ostatni zdravotnické pracovniky)

ok~

14.
15.
16.

Poslouchejte pacienta vidy pozorné

Vysvétlete vzdy vsechno jasné a srozumitelné. Vytvorte si zpétnou vazbu a ujistéte
se, Ze vam pacient porozumél.

Hovorte pravidelné s pacientem o prevenci.

Budte poctivy a cestni.

Vyptejte se pacienta na vsechno, co by mohlo vasi spolupraci ztézovat (obavy,
nechut, odmitani, prip. vliv druhé osoby)

Zachovejte vzdy ditvérnost informaci ziskanych od pacientii.

Respektujte pacientova prani.

Nekritizujte verejné pacienta.

Béhem rozhovoru udrzujte ocni kontakt.

. Respektujte pacientovo soukromi.

. Dejte pacientovi najevo svou emocni podporu.

. Nenavazujte s pacienty sexudlni vztahy.

. Stanovte jasnou diagnozu, a pokud to je mozné, seznamte s ni pacienta zpusobem,

ktery je pro néj prijatelny a srozumitelny.

Vas upraveny odev je nezbytnou samoziejmosti.

Vystupujte pred pacienty vzdy v nejlepsim svétle.

NepoZadujte od pacientii financni podporu. (Honzék, online)

Pozadavky na pacienta

9.
10.

Ptejte se lékare na vse, co povazujete za nejasné nebo nesrozumitelné.

Poskytnéte lékari vSechny nutné informace. Bez vasich informaci lékar nevi, co
vas kde a jak mnoho boli. Bez vaseho vyjadreni lékar nevi, ktery postup chcete
zvolit.

Dodrzujte peclive vsechny lékarovy pokyny - je to predevsim ve vasem vlastnim
zajmu.

Bud'te k lékari uprimni.

Nedgélejte si neprimérené ndroky na lékaruv cas a nepripravujte lékaie o cas
zbytecne.

Diiverujte svému lékari.

Respektujte lékarovo soukromi.

Sdélte lékari vsechny své problémy najednou, nenechdavejte si pro sebe sva
- je to jen K vasi skode.

Pri rozhovoru se divejte lékari do oci.

6

' ta]emstvz

Sdelte lékari vSechny své pochybnosti. (Honzak, online)
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PRILOHA 7 - Desatero faleSnych predstav o tom, jak spolu mluvime

1. Neni pravda, Ze je moiné nekomunikovat
Spise je pravda, ze vsude tam, kde spolu dva lidé prijdou do styku, i kdyz si nic

nereknou, prece jen si néco sdeli.

2. Neni pravda, Ze spolu mluvime jen slovy
Spise je pravda, Ze tzv. mimoslovni — neverbdlni komunikace tvori vice nez 90%

v§eho toho, co si sdélujeme.

3. Neni pravda, Ze slova a mimoslovni sdéleni jsou vidy tim nejduleZitéjSim, co si
sdélujeme
Spise je pravda, ze treti informacni kanal — tj. to, co délame, pripadné nedélame a

vvvvv

sdélenim.

4. Neni pravda, Ze zdleZi jen na obsahu naseho slovniho sdéleni a na tom, jak to
Fekneme, Ze nezaleZi
Spise je pravda, Ze zpiisob, jak Fikame to, co Fikame, dotvari obsah naseho slovniho

sdeleni — a paralingvistika i rétorika maji své dobré misto v socialni komunikaci.

5. Neni pravda, Ze uméni mluvit je vSemocné
Spise je pravda, Ze umeni naslouchat ma téz svou hodnotu a ten, kdo nema, co by

hodnotného sdélil, to nezakryje sebedokonalejsim rétorskym ¢i hereckym umenim.

6. Neni pravda, Ze si nutné musime rozumét, kdy? spolu mluvime cesky
Spise je pravda, ze si kazdy z nds pod kazdym slovem, které zndme, predstavuje néco
do urcité miry jiného. Potvrzuje to napr. tzv. semanticky diferencial meérici odlisnost

vyznamu slov v dimenzich: aktivni — pasivni, dobry — Spatny a silny — slaby.

7. Neni pravda, Ze druzi lidé slysi piesné to, co ja Fikdam
Spise je pravda, ze presné slysime to, co slySet chceme, a méné presné slysime t0, CO

slyset nechceme. Svou roli zde hraje i anticipace — predjimani obsahu sdéleni.
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8. Neni pravda, e véta presné vyjadiuje to, co si myslime.
Spise je pravda, ze veéta, kterou vyslovime, jen priblizné vystihuje bohatost toho, co
mame na mysli, a vyznam sdéleného je pro naslouchajiciho jiny nez pro toho, kdo to

vyslovi.

9. Neni pravda, Ze slova jsou jen slova — jen ,,vzduch* a nic vic
Spise je pravda, ze slovem se miizeme dotknout sebevédomi a cti druhého, ze ho
miizeme slovem pichnout i popichnout, urazit a zranit. Na druhé strané je pravda, zZe

slovem miizeme clovéka potésit, povzbudit a postavit ho — obrazné receno — na nohy.
10. Neni pravda, Ze si slovy sdélujeme jen ,,hola fakta“ a nic vic
Spise je pravda, zZe kazdé nase sdéleni obsahuje i sdéleni postoje k tomu, Co Fikame, i

k tomu, s nimz hovorime.

(Kfivohlavy, 1995)
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PRILOHA 8 - Vyznam barev

Pouziti barev pro ovlivnéni nalady nebo dusevni a télesné pohody je ovlivnéno mnoha
faktory. Predev§im si musime uvédomit, ze kazdy ¢lovék je individualita, a proto co pomize
jednomu, nemusi pomoci druhému. Také kazdy z nas ma jiné oblibené barvy. A v neposledni
fadé¢ bychom méli byt pozorni k riznym signalim téla, jako je napiiklad vysoky krevni tlak,
nespavost nebo deprese.

Je také velmi dilezité si uvédomit, ze mame 7 zakladnich barev — tzv. barvy spektra —
a ostatni barvy a odstiny jsou od nich pouze odvozené. Pi1 jakémkoli uziti bychom proto méli
vzdy vychazet ze spektralnich barev. Podle riznych typt obtizi dale kombinujeme dal$i
spektralni barvy, tim vznikaji barvy nespektralni, vhodné pro konkrétni situaci.

Barvy spektra:

CERVENA - je barvou samotného Zivota, ohné a krve, nebezpeci a sexu, bez ni by nds Zivot
postradal svézest, vielost, silu a vasen.
Pomdha pri: nedostatku energie, chudokrevnosti, Spatném krevnim obéehu,
nizkem tlaku krve, zimomrivosti, netecnosti, strachu atd.
Pozor pri: vysokém TK (tlak krve), onemocnéni srdce, vznétlivosti, zlobé ci

rozladénosti

ORANZOVA — je silnou a vibrujici barvou, takze se musi pouzivat s mirou. Spojujeme ji se
zdravim a vitalitou — mnoho lidi proto zacind novy den sklenici pomerancové
stavy.

Pomaha pri: nechutenstvi, Spatném traveni, astmatu, kiecich, zlucovych
kamenech, smutku, znudénosti, psychickych zabranach atp.

Pozor pri: dostatku Zivotni energie — hrozi samolibost ¢i neukdaznénost

ZLUTA — je hned po bilé nejblize slunecnimu svétlu, a to nejen svym jasem a odstinem, ale
také svymi uzdravujicimi ucinky. Prospéje vam, kdyz se citite mentdlné otupéli, je
totiz spojovana s intelektem a logickym myslenim, ¢ili s levou mozkovou
hemisférou.

Pomdaha pri: zacpé, nadymani, cukrovce, koznich problémech, nervovém vycerpani,
nesoustredeénosti, trémé, nizkém sebevédomi, nedostatku inspirace atd.

Pozor pri: onemocnéni Zaludku, podrazdenosti, neklidu, nespavosti, stresu
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ZELENA — je barvou piirody — luk, kopcii a lesii, kam se chodime osvéZit a dobit energii po
casto vycerpavajicim pobytu uprostred velkomésta. V prirodé je vse v souladu,
takze ve chvilich, kdy jsme ji obklopeni, dokazeme znovu najit sviyj vnitini klid,
naruseny ndaroc¢nymi dny plnymi napéti v praci nebo i s rodinou.

Pomaha pri: srdecnich problémech, zanetu pridusek, chripce, klaustrofobii,
nevyrovnanosti, zlomyslnosti, strachu z citové angazZovanosti

Pozor pri: situacich vyzadujicich byt ve strehu a rychlé reakce

MODRA - je barvou oblohy a more, pohled na oblohu bez mricku nebo na $iré more
zklidnuje mysl a konejsi ducha.
Pomaha pri: vysokém krevnim tlaku, laryngitidé, horecce, popdleninach,
menstruacnich problémech, migréné, frigidite, neduvére, strachu
Z konfliktu, nesmelosti

Pozor pri: pocitu chladu, slabosti nebo ztuhlosti

INDIGOVA - je barva oblohy v noci — temnd a sametovd, zdhadnd a jakoby bezednd. Kdyz
se na ni divame, nase myslenky se obraceji dovnitv a patraji po hlubsim smyslu
Zivota. 'V takovych okamZicich mivame zablesky poznani, které se nam
V dennim rusném Zivoté vyhybaji.
Pomdha pri: sedem zdkalu, hluchote, krvaceni, nervozite, stihomamu, hysterii,
precitlivelosti atd.
Pozor pri: psychickych potiZich, sezonnich depresich, vyskytu paranormalnich

jevii

FIALOVA — barva md v sobé cosi vzneseného, tradicné Jji nosili kralove, knézi a dalsi vysoce
postavené osoby. V urcitych dobdch bylo dokonce nizsim staviim zakdzdno tuto
barvu nosit.

Pomdaha pri: otresu mozku, epilepsii, neuralgiich, roztrousené sklerdze, neuroze,
ztrate viry, nedostatku sebeucty, beznadéji
Pozor pri: psychickych obtizich ¢i zavislosti na alkoholu a drogach

(Norris, 2004, str. 38 — 63)
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PRILOHA 9 - vyznam vini

Vyznam vini a tedy i aromaterapie sahaji svymi kofeny az do déavné historie. Jedny
Z prvnich zminek jsou zndmy jiz z dob star¢ho Egypta, kdy byly viné pouzivany pii
balzamovani mrtvych tél faraond. Pocatky moderni aromaterapie jsou spojovany s dobou
kolem prvni vétové valky. Od téch dob ovSem prosla aromaterapie urcitym vyvojem.

Dnes je nejvétsi vyznam aromaterapie V jejich ozdravnych a uvoliujicich tcincich.
Miuzeme ji vyuzivat ve formé masazi, vonnych koupeli nebo jen nechat viiné volné¢ odpatovat
do prostoru. Velky potencidl mize mit pro nemocni¢ni prosttedi, domovy seniord,
dlouhodobé¢ lécebny, nebo prosté vSude tam, kde je pouzivana klimatizace ¢i ustfedni topeni.
V takovych prostorach se ¢asto mnozi a koluji bakterie a dochazi tak k opakovanym infekcim.
Jen pouhym rozptylenim viné muizeme tyto vlivy zmirnit, velmi vhodné jsou naptiklad
esence z ¢ajovniku (Tea tree) — ten napomaha dezinfekcei a ¢isténi vzduchu.

Nikdy vSak nesmime zapomenout, Ze 1 viin€ jsou Cisté individualni véc. Co se libi
jednomu, druhému se libit nemusi — to znamena, Ze ani nepomuze.

I éterické oleje a jejich viiné mizeme rozdélit podle mista, na které maji piisobit:
POKOZKA A VLASY

Levandule — viiné: ovocny a svézi nejvyssi ton, kvétinovy a drevity podton
- uziti: porezani, popdleni, uklidnujici vliv na bolaky

- dalsi vyuziti: bolest svalu, Zaludecni potize, kasel, migréna, nespavost, uzkost

Pomerancéovnik — vitne: sladka, svezi, ovocna
- uziti: akné, regenerace pokozky, mastna a smisena plet

- dalsi vyuziti: poruchy traveni, zacpa, antidepresivum, stres

SVALY A KREVNi OBEH
Rozmaryn — vuné: svézi, borovicova, a teplymi drevitymi tony
- uziti: bolesti svalii, zad, revmatismus, zadrzovani tekutin, spatny obéh

- dalsi vyuziti: kasSel, nachlazeni, dodd energii, podpora ristu viasii, koncentrace

Majoranka — viné: ostra, bylinnd a léciva, s teplym dievitym podtonem
- uZiti: bolesti svalii, zad, ztuhlost, artritida

- dalsi vyuziti: migréna, menstruacni krece, zdcpa, nespavost, uzkost
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DYCHACT SOUSTAVA
Citron — vitné: povzbuzujici, svezi a sladka
- uziti: nachlazeni, chiipka, sinusitida, bronchitida

- dalst vyuziti: akné, osteoartritida, lymfatické obtize, maldtnost, antidepresivum

Cajovnik — viine: velmi léciva, Cistd a svezi
- uziti: nachlazeni, chiipka, cerny kasel

- dalst vyuziti: dermatomykoza, kandidové infekce, zanicené rany

TRAVENI
Cerny pep¥ — vuné: tézka, korenénd a ostra, pozdéji nasladla
- uziti: krece zaludku, nadymani, nechutenstvi, syndrom drazdivého tracniku

- dalsi vyuziti: tresavka, spatny krevni obéh, bolesti svalu, afrodiziakadlni

Zazvor — viuné: hrejiva, sladka, korenéna a lehka
- uziti: poruchy traveni, kolika, nadymani, zacpa, syndrom drazdivého tracniku

- dalsi vyuziti: malatnost, chripka, kasel, nedostatek sebeduivery a stres

ROZMNOZOVACI A MOCOVA SOUSTAVA
Jasmin — vuné: neobycejne sladka, bohata, opojna, kvétinova
- uziti: porodni bolesti, menstruacni bolesti, impotence, nedostatecnd tvorba mléka

- dalsi vyuziti: astma, kasel, sucha a starnouci pokozka a viasy, afrodisiakum

Mandarinka — viiné: sladkd, citrusova, svézi a lehka
- uziti: premenstruacni syndrom se zadrzovanim tekutin, strie v téhotenstvi

- dalsi vyuziti: Zaludecni nevolnost u déti, zacpa, stres, nespavost, uzkost

NERVOVA SOUSTAVA
Bergamot — vineé: svézi, jemnd, citrusova a kvétinova
- uziti: uzkost, deprese, vykyvy nalady, nespavost

- dalsi vyuziti: akné, rany, jizvy, poruchy traveni, chiipka, nachlazeni, frustrace

Ylang Ylang — viiné: velmi sladka, pizmova, lehka, kvétinova
- uziti: uzkost, nespavost, deprese, vykyvy nalady
- dalsi vyuziti: Vysoky krevni tlak, panika, akné, stres, nervozita, afrodisiakum

(Hardingova, 2003, str. 39-95)
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PRILOHA 10 - Obrazky neverbalni komunikace

Obrazek 1 — upfimny usmév Obrazek 2 — faleSny usmév

Obrazek 3 — gesto ,,oteviené dlané* Obrazek 4 — ,,tieni ucha* pri nervozité

Obrazek 5 — ,,tireni brady“ pri premysleni Obrazek 6 — ,,podepi‘ena hlava® pri nudé, nezajmu
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Obrazek 7 — ,bariéra“ Obrazek 8 — ,,bariéra“ pied dolni polovinou
téla

& n

Obrazek 9 — vkladani predmétii do tst Obrazek 11 — spravné podani ruky

! Obrazky 1 az 9 a 11 jsou prevzaty z Clayton, 2003
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Verejna zéna
Obchodni zéna
Osobni zéna

Intimni zona

O

15 az 46 cm
46 cmaz 1,2 m
1,2 az 3,6 m

vice nez 3,6 m

Obrazek 12 — proxemické zony

2

? Obrazek 12 je pievzat z Bruno, Adamczyk, 2007
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PRILOHA 11 - Tabulka vysledkii vyzkumu sester rozdélenych podle

poctu odpracovanych let

000 s i 2o s o i/
% i o o mar e,
Kot mus 0o | o% o | o% o |o% 0o | o%

VA sena 22 [29% 14 | 19% 15 | 20% 24 |32%
Y

lote2 | 0as s 22 |29% 0 | o% 0o | o% 0 | 0%

7 6az 10 0 | o% 14 | 19% 0 | o% 0 | o%

7112320 0 | o% 0 | o% 15 | 20% 0 | o%

/7 20 a vic 0 | o% 0o | o% 0 | o% 24 |32%
77

Lo e szg 18 | 24% 11 | 15% 11 |15% 7 | 9%

(/7] nastavba 3 | 4% 2 | 3% 1 | 1% 1 | 1%

771 v& (denni) 0 | o% 0o | o% 0o | o% 0 | o%

) Vg (délkové) 0o | 0% 0o | o% 0 | o% 0 | o%

(777 specializace 1 | 1% 1| 1% 3 | 4% 16 |21%
L

‘ofd”] interna 6 | 8% 7 | 9% 3 | 4% 1 | 1%

¥4 7] chirurgie 9 |12% 4 | 5% 9 |12% 10 |13%
¥ détskeé 7 | 9% 3 | 4% 3 | 4% 13 |17%
I

1ot.& 5 ano 2 | 3% 1 | 1% 3 | 4% 13 |17%
V7 ne 20 |27% 13 | 17% 12 |16% 11 | 15%
:(f/f"/}

LBod6t 4 ano 18 | 24% 8 | 11% 9 |12% 18 | 24%
L ne 4 | 5% 6 | 8% 6 | 8% 6 | 8%

L

g}f “A chovani, gesta, grimasy | 15 20% 8 11% 8 11% 16 21%
(777 brosury, letaky 0 | o% 1 | 1% 1 | 1% 1 | 1%

¥ /7] beze slov 6 | 8% 3 | 4% 5 | 7% 4 | 5%

] nevim 1| 1% 2 | 3% 1| 1% 3 | 4%

I

Fot.&7.| Eelo a oboki 4 | 5% 5 | 7% 2 | 3% 6 | 8%

V7 ot a vitka 13 |17% 5 | 7% 11 |15% 14 |19%
7/ nos, tvate, Usta 5 | 7% 4 | 5% 2 | 3% 4 | 5%

v

“ot.¢8 | vzdalenost 14 |19% 7 | 9% 8 |11% 15 | 20%
A dotyky 0 | o% 1| 1% 0 | 0% 1%

/7 pohyby 6 | 8% 1 | 1% 3 | 4% 4%

L jine 2 | 3% 5 | 7% 4 | 5% 7%
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070 400 ks e i
7 D daasr sy 07/ 70 7
rot.&9 02 30 2 | 3% 0 | o% 2 | 3% 0 | o%
VA a5 a3 1,2 19 [25%| | 11 | 15% 12 |16%| | 21 |28%
A 1,2 02 3,6 1| 1% 3 | 4% 1| 1% 3 | 4%
73,6 vice 0% 0o | o% 0 | o% 0 | o%
77/
/ dostacuje -slysi a
| rozumi 9 |12% 1| 1% 4 | 5% 0 | 0%

V"7 wyhovuje ndm 10 |13% 6 | 8% 8 |11%|| 18 |24%
% nemam rada cizi ve

4 svém 0 | o% 1| 1% 0 | o% 1| 1%
7] nevim 2 | 3% 2 | 3% 1| 1% 3 | 4%
”/}ﬁ stav nemocného 0 0% 1 1% 0 0% 1 1%
V| bezpetnost 1| 1% 2 | 3% 2 | 3% 2 | 3%
v
Fot. &0 hlava 2 | 3% 0 | o% 1| 1% 5 | 7%
Vi ruka 11 |15% 7 | 9% 9 |12% || 13 |17%
v/ | ramena 9 [12% 7 | 9% 5 | 7% 4 | 5%
7 celé tilo 0 | 0% 0 | o% 0o | o% 2 | 3%
v
L6t a1 dsmévy 16 |21%| | 13 | 17% 11 [15% | | 18 |24%
/A stisk ruky 6 | 8% 1| 1% 4 | 5% 6 | 8%
L7 objeti 0 | 0% 0o | 0% 0 | 0% 0 | o%
L7/ odtazeni 0o | 0% 0o | o% 0 | o% 0 | 0%
(7] agrese 0o | 0% 0o | o% 0o | o% 0o | o%
o,
(ot:£47] proti vily 3 | 4% 0 | o% 0o | o% 1 | 1%
1] bolestivé 6 | 8% 1| 1% 2 | 3% 4 | 5%
© 77 obliej, hlava 0 | o% 1| 1% 1 | 1% 2 | 3%
¥ nevim 4 | 5% 2 | 3% 3 | 4% 5 | 7%
¥/ intimni mista 6 | 8% 8 | 11% 4 | 5% 6 | 8%
¥ individudlni 2 | 3% 1| 1% 2 | 3% 2 | 3%
V7 poplacani 0 | 0% 0o | 0% 1 | 1% 0 | o%
V7] divérné (objeti) 0 | o% 0 | o% 2 | 3% 4 | 5%
VA 34dné 1| 1% 0o | 0% 0 | 0% 0 | o%
W pohlazeni 0 | 0% 1| 1% 0 | 0% 0 | 0%
7
LOUEAS v leze 0 | o% 1| 1% 0 | o% 0 | o%
L seds 14 |19% 5 | 7% 6 | 8% 17 | 23%
L/ ve stoje 8 |11% 11% 9 |12% 7 | 9%
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0 i ks i i/
7 i a0y 7)) 7
Vot.&14] ano 3 | 4% 5 | 7% 2 | 3% 0 | 0%

V] ne 19 | 25% 9 | 12% 13 |17% | | 24 |32%
1Y

LotEas | mnuti viast 2 | 3% 2 | 3% 4 | 5% 4 | 5%

/7 ruce za hlavou 0 | o% 0o | o% 0o | o% 1 | 1%

W ruce na prsou 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

/777 seviené ruce 2 | 3% 1 | 1% 3 | a% 6 | 8%

/7 ogivani se 18 [24%| | 11 | 15% 8 |11% 13 |17%
.

(61716 stud, nervorita 18 | 24% 8 | 11% 8 |11%|]| 13 |17%
7 strach 1 | 1% 3 | a% 4 | s% 8 |11%
/7] nadtazenost 0 | o% 0o | o% 0 | o% 0o | o%

(77| nezdjem 3 | a% 3 | a% 3 | 4% 3 | 4%

v

0 do o&i 21 |28%| | 13 |17% 15 |20% | | 24 |32%
""f/;,/f; naramena 1 1% 1 1% 0 0% 0 0%

¥/ na boty 0 | o% 0 | o% 0 | o% 0 | o%

V/// /| mimo pacienta 0 | 0% 0 | o% 0o | o% 0 | o%

A1/

Lot 18 pitirodni 3 | 4% 2 | 3% 4 | 5% 7 | 9%

7/ decentni 18 [24%| | 11 | 15% 11 |15%| | 17 |23%
/A wyraznd 1| 1% 1| 1% 0 | o% 0o | o%

/77 extrémni 0 | o% 0o | o% 0 | o% 0 | o%

77

L6t 5191 ano 10 |13% 2 |267% 7 | 9% 12 |16%
[ ne 12 |16%| | 12 | 16% 8 |1%| | 12 |16%
L

rpodots] stiih, material 4 | 5% 4 | 5% 3 | 4% 5 | 7%

¥/ vgechno 5 | 7% 6 | 8% 4 | 5% 5 | 7%

V7| barva 2 | 3% 2 | 3% 1| 1% 2 | 3%

V7 gastdji nové 1| 1% 0 | o% 0 | o% 0 | o%

1Y

16t.¢20/ nedostatek Easu 1| 1% 0o | 0% 1| 1% 1| 1%

17777/ tastost komunikace 1| 1% 0 | o% 0 | o% 0 | o%

/7 v tem pomahaismev | 0 | 0% 0o | 0% 0 | 0% 1| 1%

/7 obecny dotaznik 3| 4% 2 | 3% 1| 1% 1| 1%

L/ soukromi 0 | 0% 1 | 1% 0o | o% 0 | o%
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PRILOHA 12 - Tabulka vysledkii vyzkumu sester rozdélenych podle

oddéleni praxe

WA,

i

Y

Al

o

orET 1 mus 0 0% 0 0% 0o | 0%
% Jena 32 43% 17 | 23% 26 | 35%
i
Lot 0azs 9 12% 6 8% 7 | 9%
6 a3 10 4 5% 7 9% 4 | s%
A 11 8% 20 9 12% 3 4% 3 | 4%
% 20 a vic 10 13% 1 1% 13 | 17%
A
(ot &3 ) sz 21 28% 16 | 21% 10 | 13%
©/ /7 néstavba 3 4% 0 0% 4 | 5%
(/77 V& (denni) 0 0% 0 0% 0o | 0%
(A Vg (délkove) 0 0% 0 0% 0 | o%
%/‘f specializace 8 11% 1 1% 12 | 16%
i
Kot.& 4 interna 0 0% 17 | 23% o | o%
/77 chirurgie 32 43% 0 0% 0 0%
;//2,; 7l detské 0 0% 0 0% 26 | 35%
o
L6t 5 ano 7 9% 2 3% 10 | 13%
V] ne 25 33% 15 | 20% 16 | 21%
[Bed6t.” ano 21 28% 16 | 21% 16 | 21%
% ne 11 15% 1 1% 10 | 13%
;5
(6t67| chovani, gesta, grimasy 17 23% 14 | 19% 16 | 21%
/47 brozury, letaky 3 4% 0 0% o | o%
A beze slov 8 11% 3 4% 7 | 9%
:: %f/f nevim 4 5% 0 0% 3 4%
)
‘o gelo a obodf 5 7% 5 7% 7 | 9%
¥/ ot a vitka 22 29% 8 11% 13 | 17%
2/2// “# nos, tvare, Usta 5 7% 4 5% 6 8%
,f
Lot 8| vzdalenost 13 17% 11 | 15% 20 | 27%
/7] dotyky 1% 0% 1%
W pohyby 9% 4% 4%
A ing 11 15% 4% 3%
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G0 1A VAR B SKE )
L6977 0a 30 2 3% 1 1% 1 1%
A 45a31,2 29 39% 13 | 17% 21 | 28%
A 1,2a33,6 1 1% 3 4% 4 5%
77 3,6 a vice 0 0% 0 0% 0 0%
'XM dostacuje -slysi a rozumi 6 8% 3 4% 5 7%
/77 vyhovuje nam 21 28% 5 7% 16 | 21%
'f//;ﬁ' nemam rada cizi ve svém 1 1% 0 0% 1 1%
¢ nevim 4 5% 0 0% 4 5%
W Stav nemocného 0 0% 2 3% 0 0%
W; bezpeclnost 0 0% 7 9% 0 0%
L

1ot.& 107 hlava 1 1% 0 0% 7 9%
] ruka 19 25% 10 | 13% 11 15%
/7] ramena 12 16% 7 9% 6 8%
] celé télo 0 0% 0 0% 2 3%
Lot AL Gsmévy 21 28% 12 | 16% 25 | 33%
/] stisk ruky 11 15% 5 7% 1 1%
(/7 objeti 0 0% 0 0% 0 0%
(/77 odtateni 0 0% 0 0% 0 0%
(/777 agrese 0 0% 0 0% 0 0%
v

Ko proti vali 1 1% 2 3% 1 1%
¥/ bolestivé 2 3% 2 3% 9 12%
¥/ /A oblicej, hlava 4 5% 0 0% 0 0%
V7 nevim 10 13% 2 3% 2 3%
V7] intimni mista 6 8% 8 11% 10 13%
/7 individudlni 3 4% 2 3% 2 3%
/) poplécani 1 1% 0 0% 0 0%
/7] divérné (objeti) 4 5% 1 1% 1 1%
/) $adné 0 0% 0 0% 1 1%
(/77 /] pohlazeni 1 1% 0 0% 0 0%
I

lotEA37] viete 0 0% 1 1% 0 0%
A vsedé 18 24% 7 9% 17 23%
7 ve stoje 14 19% 9 12% 9 12%
A

‘ot A4 ano 3 4% 5 7% 2 3%
(A7 ne 29 39% 12 | 16% 24 | 32%
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Ao 1A,

e

Vo

ANTERNAL /.

v

(BETSKE/
6

(6457 mnuti viast 3 4% 3 4% 8%
m ruce za hlavou 1 1% 0 0% 0 0%
m ruce na prsou 0 0% 0 0% 0 0%
Wj seviené ruce 5 7% 2 3% 5 7%
(7 oivani se 23 31% 12 16% 15 20%
L

‘of£16 ] stud, nervozita 22 29% 8 11% 17 | 23%
¥ strach 5 7% 4 5% 7 9%
W nadifazenost 0 0% 0 0% 0 0%
VA nezdjem 5 7% 5 7% 2 3%
vy

OtETT ] do oti 30 40% 17 | 23% 26 | 35%
W ‘4 naramena 2 3% 0 0% 0 0%
/77| na boty 0 0% 0 0% 0 0%
W mimo pacienta 0 0% 0 0% 0 0%
A

L6518~ prirodni 8 11% 2 3% 6 8%
/777 decentni 22 29% 15 | 20% 20 | 27%
(/7 vyrama 2 3% 0 0% 0 0%
/7 extrémni 0 0% 0 0% 0 0%
Lo,

‘ot &9 ano 17 23% 2 3% 12 16%
VA e 15 20% 15 20% 14 19%
F2fndnity] stiih, materidl 5 7% 6 8% 5 7%
¥/ /A véechno 7 9% 9 12% 4 5%
V77 barva 2 3% 0 0% 5 7%
VA Eastéji nové 1 1% 0 0% 0 0%
YA,

W ) 4 nedostatek ¢asu 3 4% 0 0% 0 0%
W; Castost komunikace 1 1% 0 0% 0 0%
W v ¢em pomaha usmév 1 1% 0 0% 0 0%
W obecny dotaznik 0 0% 3 4% 4 5%
L7/ ] soukromi 0 0% 1 1% 0 0%
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Priloha 13 - Tabulka vysledkii vyzkumu dospélych nemocnych
rozdélenych podle oddéleni hospitalizace

Interna Chirurgie
1. otazka: |muz 3 15% 6 30%
zena 7 35% 4 20%
2.otazka: |18 az 40 2 10% 2 10%
41 az 60 3 15% 6 30%
61 a vice 5 25% 2 10%
3. otazka: |zakladni Skola 2 10% 1 5%
stfedni Skola + SOU 6 30% 4 20%
vy$si odborna Skola 1 5% 2 10%
vysoka skola 1 5% 3 15%
4.otazka: |interni 10 50% 0 0%
chirurgické 0 0% 10 50%
5. otdzka: | gesta, mimika, prostiedi... 6 30% 6 30%
chovani sester 1 5% 0 0%
beze slov 2 10% 4 20%
feC téla 1 5% 0 0%
6. otazka: |ano 6 30% 6 30%
ne 4 20% 4 20%
7. otazka: |ano 0 0% 1 5%
spiSe ano g 15% 2 10%
jen nékdy 6 30% 7 35%
spiSe ne 1 5% 0 0%
ne 0 0% 0 0%
8.otazka: |0-45cm 0 0% 0 0%
45cm-1,2m 6 30% 4 20%
1,2m-3,6m 4 20% 6 30%
3,6 ma vice 0 0% 0 0%
podotézka: | ano 3 15% 4 20%
spiSe ano 6 30% 5 25%
spiSe ne 1 5% 1 5%
ne 0 0% 0 0%
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A,

YA

Y

o

Aternd ehirlitgie)
9. otazka: | hlava 0 0% 1 5%
ruka 7 35% 6 30%
rameno 3 15% 3 15%
celé telo (objeti) 0 0% 0 0%
10. otdzka: | na hlavé 2 10% 4 20%
necekané 2 10% 0 0%
bolestivé 2 10% 0 0%
intimni 2 10% 3 15%
studenyma rukama 1 5% 0 0%
na rameno 1 5% 0 0%
od nesympatickych lidi 0 0% 1 5%
objeti 0 0% 3 15%
vSechny 2 10% 2 10%
zadné 1 5% 1 5%
11. otazka: | vleze 0 0% 0 0%
vsede 1 5% 1 5%
ve stoje 9 45% 9 45%
mnuti vlasi, sahani na
12. otazka: | hlavu 1 5% 3 15%
sloZené ruce za hlavou 0 0% 0 0%
zktizené ruce na prsou 3 15% 1 5%
pevné seviené ruce 3 15% 2 10%
"oSivani se" 3 15% 4 20%
13. otdzka: | do vasich oci 8 40% 6 30%
na vaSe ramena 1 5% 0 0%
na své boty 0 0% 0 0%
do prostoru 1 5% 4 20%
14, otazka: | kalhoty + halena 3 15% 4 20%
Saty 5 25% 7 35%
vice barev 0 0% 1 5%
lepsi stfih 3 15% 8 15%
15. otazka: | vice si v§imat nemocnych 1 5% 0 0%
dotaznik obsahuje vie 1 5% 0 0%
bez komentare 8 40% 10 50%
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PRILOHA 14 -

rozdélenych podle véku

WfWWM

St ]

.

%

Yz 18

w1

chlapec

2

20%

20%

dévce

1

10%

50%

3az 10

30%

0%

11az18

0%

~N | O

70%

matefska Skola

10%

0%

zakladni Skola

20%

20%

zv1astni Skola

0%

30%

stfedni Skola

O O(N |-

0%

N W N O

20%

ano

20%

50%

ne

10%

20%

ano

10%

10%

spiSe ano

0%

30%

nekdy

20%

20%

spiSe ne

0%

10%

ne

o O(N|O |-

0%

OR[N W

0%

vedle vas

20%

10%

v nohach postele

0%

20%

pohybuji se v pokoji

10%

30%

u dveti

O (=[O

0%

=W (N |-

10%

ano

10%

10%

spiSe ano

10%

30%

spiSe ne

10%

30%

ne

ok |k |k

0%

OlW|(w |-

0%

hlava

20%

0%

ruka

0%

30%

‘| rameno

10%

40%

Y,

celé télo

O (kO

0%

O |h|w|O

0%

Tabulka vysledki vyzkumu détskych pacienti
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P AR v,
8.6t intimni 0 0% 2 20%
(2 bolestivé 1 10% 1 10%
7 na celém téle (objeti) 0 0% 2 20%
/7] viechny kromé ruky 0 0% 1 10%
¥/ plosky nohou 0 0% 2 20%
v/ stehna 0 0% 1 10%
VA ek 0 0% 1 10%
/77 poplacani na zadku, zadech 1 10% 0 0%
L vhdne 1| 10% 1 10%
P

L9 ot lez 0 0% 0 0%
VA sedi 0 0% 0 0%
L st 3 | 30% 7 70%
I

%//QI’// Mnuti vlast, sahdni na hlavu 1 10% 1 10%
W slozené ruce za hlavou 0 0% 0 0%
W zkfizené ruce na prsou 0 0% 2 20%
7 _/2///,{-‘ pevné seviené ruce 1 10% 0 0%
(A7 ogivani se” 1 10% 4 40%
I,

K6t do vasich o&i 2 20% 4 40%
W "/ na vase ramena 0 0% 0 0%
V7] na své boty 0 0% 0 0%
m do prostoru 1 10% 3 30%
I

W kalhoty + halena 1 10% 4 40%
L saty 0 0% 2 20%
A vice barev 3 30% 3 30%
L/ civilngjsi (domaci, ne uniforma) | 1 10% 1 10%
A

(1370t chei domi 1 10% 0 0%
7 nudim se 1 10% 0 0%
"7/ chei byt vice s maminkou 1 10% 0 0%
’ _/2////‘,/»i spokojenost se sestrami 0 0% 1 10%
"(/2// “#| nespokojenost se sestrami 0 0% 1 10%
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