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MOTTO:
“Communication is key.”

(Komunikace je ki.)
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UvoD

Komunikujeme neustale, naSimi slovy, naSim¢enim, naSimi pohledy, gesty,
polohou &la, postoji... Usmivame se aibae, pl&#eme ajde kolem nas smutek, citime
se unaveni a slabi a nikdo si nas nevsima. Takjdh mohla pokréovat dal a kazdy vi,
o ¢em mluvim. Komunikujeme beze slov — komunikujemeenealre.

Komunikace se stdvd komplikovg$i, jestlize ztrdcime mozZnost verbalniho
vyjadrovani.

Lidi s tracheostomickou kanylou jsou ochuzenie® verbalni a oto vic se snazi
komunikovat beze slov. Zdravotni sestra, tékaostatni zdravotsii pracovnici jsou lidi,
kteri by meli jejich potreby nebo fani deSifrovat a uspokojovat je. Na to jefpba jistého
vzaélani v oblasti neverbalni komunikaci, &fost a snaha o neustalé zlepSovani a hledani
novych metod pro zlepSeni komunikace.

Cilem moji bakaléské prace je zjistit, jak z hlediska pacienta e¥ekt nebo
neefektive vyuZivaji zdravotni sestry neverbalni komunikaciake zjistit, v jakych
oblastech pacienti patiji nedostatky v neverbalni komunikaci sester. ¥gkem moji
prace bude navrhnout edwké& material pro fbuzné pacieit se zavedenou
tracheostomickou kanylou. Tento material poslouzidindm pacierit k lepSimu
dorozumivani s rodinnymitfslusniky.

Bakal&ska prace je roztena do dvoutasti: teoretické a empirické. Teoretickist
obsahuje ¢ kapitol. V jednotlivych kapitolach popisuji komikaci vSeobec#, dale
verbalni, paraverbalni a neverbalni. Posledni p@@itola pojednava o zvlastnostech
v komunikaci s pacienty se zavedenou tracheostamui&knylou.

Empiricka ¢ast prace se zabyva realnou komunikaci sester isnpacv praxi.
Predmétem je podrobna analyza neverbalni komunikace eipzéravotni sestry. Budu
zkoumat teoretické &omosti sester a jejich nasledné vyuziti v pragiisbb komunikace
mezi zdravotni sestrou a pacientem. Dale rozebdaynh problémy v neverbalni
komunikaci a zjistim, jaky algoritmus pouzivaji tegk ziskani informaci od pacient

V bakal&ské praci jsem pouzila zakladni metodylecké prace. Informace pouzité

pii jejim zpracovani jsem ziskala komplexnim stud@aborné literatury addeckych praci.



Ziskané informace jsem analyzovala, vykonala komnpaa vydedukovaldast&né zavry.
Po analyze jsem uskutdla syntézu, na zakladkteré jsem navrhla moziéseni.

Pro vyzkum primarnich dat jsem zvolila kvantitafimyzkum - dotaznikovée Semni.
Dotaznik jsem sestavila induktivnim postupem, kteyy po zkompletovani otazek demn

pro pilotni verzi. Byl vytvéen jak pro sestry, tak pro pacienty, abych mohlarsat
vypowedi.



1 TEORETICKA CAST



1.1 KOMUNIKACE

Lidska komunikace je slozity a mnohovrstevny procassisly na individualni
psychice, inteligenci, na véni a na individuélnich i socialnich zkuSenostewhgiiklad
na schopnosti reflektovat zvykové konvence a kalttradice. P&t k zakladni bio-socialni
vybaw c¢lovéka, ale individuél®d se liSi svou vyvinutosti, trénovanostigddnymi
dispozicemi, rozvojem komunikaich dovednosti, vychovou v rodim zpaisobem, jimz je
realizovana.

Artikulovanare¢ nawend prosednictvim natenych abstraktnich znakvznikajici
na zaklad funkce 2. signélni soustavy je hlavnim arozhaidoji komunik&nim
prostedkemcloveéka.

Lidska komunikace je slozZity jev, ktery se sklad&kolika vzajeme propojenych
slozek ato: komunikace verbalni, komunikace nedeiba komunikacec¢iny. Pokud
s rekym komunikujeme, vyuZivame vSechny tyto slozkyméfna informaci probiha slo¥n
a Wtsinu za nasekne naSe¢to. Pravdivost informaci, které si &djeme, prochazi nasim
téelem avysila signaly, zda to cbkame je pravdivé. Verbalni slozka musi korelovat
se sloZkou neverbalni. Jinak vznika nesoulad &éidso to zpozoruje. Vznikaji takizné
konflikty mezi lidmi navzajem. Verbatihat mizeme, naseo vSak nikoliv.

Slovré vyjadiujeme naSe nazory, mySlenkové pochody, naSe citecre
informace... Pechodem od verbalni komunikace k neverbalni poestiejparalingvistické
jevy. Jimi ugesiujeme dlezitost verbalni komunikace. Mezi paralingvistickévy
zahrnujeme vySku hlasu, intonaci, hlasitost... Slodoprovod doprovazi komunikace
naSehoda — neverbalni komunikace.

Komunikace verbalni je mluvena nebo psaidi, se svymi obecnymi a specifickymi
pravidly, jsou dané dobovou podobou svého narodjaityka a jsou pro uzivatele zavazna.

Komunikace neverbalni, kterou pozname také pod eajiec téla, je od prapivodu
prvotni forma dorozumivani Zi¢@nich druli, je fylogeneticky pvodrgjsi nez komunikace
artikulovanou feci. Drive, nez selovék nawi mluvit, dorozumiva se gesty, mimikou
a hlasovymi zvuky, coz odpovida jednomu vyvojovéstadiu lidského rodu.

Cilem komunikace je co nejefektigjn a (Kinné scklovat, zji¥ovat, geswdcovat,
odrazovat... Ve své mluvené podobeexistuje mimo konkrétni¢astniky, probiha vzdy
a pouze Vv jisténtase a progedi, v jedinénych, obtizg opakovatelnych situacich a ma

pievazrie dialogicky charakter. Komunikace slova je vysadiadi a bez pirozeného
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doprovodu fei téla neexistuje. Silu aitezitost komunikace si wdomujeme hlavé

v okamziku, kdy jsme v natoé roli pacienta v zdravotnickém izeeni, kdy jec¢loveék
separovan od svych blizkych, od rodiny. Jsou tarddky obtizné nejen pro nemocného, ale
také pro rodinu, pro zdravotnické pracovniky. Bolkomunikovat, to je dovednost, jez
muzeme neustale zdokonalovat. Zalezi na tom, co &Kakne, kdy a kde ttikame a komu
to fikdme. K dokonalosti vede nase mimika, gestikulapostoje a dalSi sloZzky neverbalni
komunikace. V komunikaci se&done i podwdone soustedi pozornost na toho, kdo p&v
mluvi. Je vniman vSemi smysly krérmohuti. VSimame sigtesny stav, ktery v nas vzbuzuje
sympatie, lhostejnosti antipatie. Vnimame pohlednost, poloh&laf odtv, odezirame
mimiku i gesta, jimiz doprovazi sva. SlySime jeho hlas, ktery je #iuprijemny, nebo
negijemny. Vnimame jehoie¢ - tempo, vyslovnost, dikci, melagiost, jazykovou
spravnost. Citime jehotmi nebo zapach, poipad vnimame i&lesny kontakt. VSechny
tyto smyslové informace se ve fitédch propoji v nasem ¢domi v celkovy dojem
o ¢lovéku. Natomto zaklad si vytvaime vztah k mluyimu, ale také k tomu, co nam
sckluje. Od sympatickych miwich prijimame informace mnohem poziti&jnnez od &ch,
ktefi ndm jsou nesympaéti.

Kazda komunikace ma &y ucel acil, kterd slouzi k vzajemnému dorozumim
Vymeéna informaci vZzdy znamena aktivnéast vSech ztastrénych, i kdyz je odpoddi
mi¢enlivost. Zakladnim a vyznamnym znakem komunik&canferaktivni (zptnovazebny)
charakter. Vyslana informace vyvolava reakcitijgmce, kterou je mozné odezirat z jeho
obliceje i €la, pogipact z jednani, coz se &m¢, jako specificka informace, vraci do naseho
védomi, @ipadré se zapisuje do poddomi a proces se opakuje. V teorii komunikace
se komunik&nim kanalem rozumi cesta aigpb, jakym informace probiha.

Podle zjiséni Alberta Mehrabiana verbalni sloZkaitvpouhych 7% obsahu &eéni,
vokalni slozka (t6n hlasu, modulace a dalSi zvukgyi 38% obsahu sdeni a zbyvajicich
55% obsahu sdeni je zprosedkovano neverbalnimi signalyPodle zagra profesora
Birdwhistela, zabyvajiciho se odhadem rozsahu mébher mezilidské komunikace,
pramérny ¢lovék mluvi asi deset nebo jedenact minut dearze pimérna Wta trva pouze
2,5 sekundy. Vykéazal stejné vysledky jako Mehrapmatom smyslu, Ze verbalni slozka
piimé komunikace zaujima pouhych 35% avice nez 6%mukikace se odehrava
v neverbalni rovid. VétSina badatél je jednotna v ndzoru, Ze verbalni slozka komurgkac
pienaSi zejména informace, kdezto neverbalni komuoaikgprostedkovava mezilidské

postoje a #kdy je pouzivana jako ndhrada verbalnickesai.
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1.1.1 Typy komunikace

V praci zdravotni sestry rozliSujem#& druhy profesionalni komunikace figemz
kazdy druh ma své zakonitosti i vyznam. U vSechi typmunikace v praci zdravotni sestry
je dilezité brat do Uvahy i aktualni stav nemocnéh jeloznosti a §k. NaSe pozornost by
se néla zangfit na nemocného, kterého mamieg sebou, kterému poskytujeme svojipé
Kazdyc¢lovek je individualita, ktera ma rozdilné vnimani aipbly. Nelze tedy komunikovat

stejre.

Socialni komunikace

Socialni komunikace jeebny hovor, kontakt s nemocnym. Celkovenadrytvai
vztah nemocného k osobam, kterésjopecuji. Clovek v nemocrini p&i nebo v domacim
oSefovani ma omezenou moznost socialnich kohtdkozitivie prijimd moznost hovoru
s dalSimi lidmi, u zdravotnik navazani vztahu s nemocnym usnadni dalSi komunikac

v ramci oSetovani.(Venglaova, Mahrova, 2006, str. 12)

Specificka (strukturovana) komunikace

Specifickh komunikace je oblast komunikace, kdylugine dlezita fakta,
motivujeme nemocného k dalSthdé pisobime edukéne atd. Zde jsou zvySené naroky
na srozumitelnost sténi, pijatelnou formu, vzhledem k aktualnimu stavu nerocn
Na za¥r je nutné ovrit, zda nemocny steni rozundl a akceptuje ho. Tato oblast
komunikace je problematickd u nemocnych se sniZzeobapnosti komunikovat cetre

porozungni obsahu séeni). (Vengl&ova, Mahrova, 2006, str. 12)

Terapeuticka komunikace

Terapeuticka komunikace &asto odehrdvad formou rozhovoru s nemocnyrmi. P
dennim kontaktu s nemocnydtovekem poskytujeme oporu a pomoceakych chvilich
rozhodovani, fijimani negijemnychci velmi zavaznych skuteosti, pomoc f adaptaci
na znenu. Podmrny terapeuticky rozhovor s nemocnym ma za ukditzwfinnost jinych
lécebnych pistupi u somatickyci psychosomaticky nemocnycf/engl&ova, Mahrova,
20086, str. 13)
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1.2 VERBALNI KOMUNIKACE

Verbalni komunikace je komunikace vyuZivajici jaay& prostedky - iec, slovo,
jazyk. Pouzivame ji kazdodetira samoejmeé, casto v peswdceni o jeji pirozenosti
a dokonalosti. Totoieswdcéeni je, vSak pasti v niz nejednou komunikace bezradizne.
Jen mélokdo a malokdy si totiz ¢domi, Ze jazyk jako nastroj verbalni komunikace je
prostedkem undle vytvarenym, s mnoha omezenimi vyzadujicimi od komuniKajogi
a opatrnost v pouZzivani.

Podstatu verbalni komunikace snad nejlépe yjadrojuhelnik: skuténost (realny
objekt) - pojem - slovo.

Véci kolem nés jsou jedidaé. Ani jeden list na strofmeni Upl@ stejny.Reg, kteréa
by chtla zachovat tuto jedideost a neopakovatelnost, by vSak musela obsaholilat t
raiznych slov, kolik jedinéenych a neopakovatelnychiganett a okolnosti existuje: jeji
slovnik by byl nekongny a nepouzitelny.

Aby secloveék v tomto sété jedinosti dokazal orientovat, musel jednotlive ey
a udalosti vzajemh porovnavat, hledat spdieé a odliSné znaky, davat je do souvislosti
a tuto svou zkuSenost zolewat. Tak vznikd pojem - zobesmi predstava oitdé jeva
(predn®ta, okolnosti, dju), které spojuje €&aka spoléna vlastnost nebo skupina vlastnosti.
Je to prav pojem, ktery je nositelem této souhrnné zkuSen&sjem je tedy produktem
lidské mysli a zobeemim naSi zkuSenosti - neni vSak totoZngawi a udalostmi které nas
obklopuji. Pojmy ani tak neodrazeji samotnou reajiko spiSe zevSeobeéom zkuSenosti
¢lovéka s ni; jeho viastni chapani této reality

Pojem je mysSlenka, ipdstava. Nato, aby bylo moZzné na%edptavy a zasmy
scklovat druhym lidem, padebujeme je fevést do podoby, v nizZ mohoiepaset aigdavat.
Ve verbalni komunikaci je timto né@sim vyznamu slovo. Slovo neni nic vic a nic érez
dohodnutd soustava symbol(zvukovych nebo psanych), kterou pouzivame pro
pojmenovani a komunikaci ¢ittho pojmu. Samotna podoba tohoto symbditop nema
obvykle nic spoléného ani s danym pojmem, ani se zobrazovanou Siagt.

Funkci nosie formalniho a obeén dohodnutého vyznamu pofm nazyvame
denotativni (oznaujici) funkci. Kazdé slovo, které si osvojime, Zatieodrazi pouze obecné
lidské poznani, ale i naSi vlastni individualni &knost kterou jsme ziskaléhem Zivota.
Pro kazdého z nas jeden atentyZz pojem dostavéla apecifické vyznamové zabarveni,

zcela jinou citovou rezonanci. Tento jeding vyznam slova, odrazejici zejména citovy
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naboj se nazyva konotativni vyznam slova. Je poaisem pochopitelné, kdyz dva lidé
pouzivajici stejné slova si vlastactluji zcela odliSné vyznamy.

UZzasna pednost verbalni komunikace je, Ze nam uhojg peekratovat hranice
piitomnosti oldma snéry. S jeji pomoci si izeme oznamovat skuteosti, které se udaly
jiz davno ged nami. A stejnym Zisobem nizeme komunikovat otom, co jest

momentalg fyzicky neexistuje, ale je zatim pouze nasi vizi.

1.2.1 Kiritéria uspésSné verbalni komunikace

Uspsna verbalni komunikace je otemé sdlovani, kde nedochéazi ke zkresleni

informaci a komunikujici partiiesi rozumi.

Jednoduchost

Sckleni ma byt vystizné sttmé a jasné. Nemluvime dlouho &ikéme toho moc
na jednou. Pouzivame obvyklé slovni vyrazy. Zdlmghapisovani situace, pouzivani
terminologie neznamé posluchge neproduktivni. V Gvodu rozhovoru je pelibné ovfit si
aktudlni schopnost porozéima zahy si oéfujeme, zda nemocny porozahsdélovanému.
TéZce nemocny pacientkdy neni schopen pochopit a zapamatovat si vicetiine&ci.
Na stranu druhou ipiS jednoduché sdeni pisobi devalvené. Bézré pouzivané slovni
obraty pouzivané zdravotniky nejsou znamé Sirijresti, proto mze dojit k zavaznému

nedorozunani ze strany pacienta.

Struenost

Strena informace ma dinek profesionalniho jednani. Zbyte® okliky naopak
vzbuzuji nedvéru. Po sdleni informaci je nutné ponechat prostor pro datéms, kdy
poskytujeme informace, nemocny vnima jako dobu, Jelynu poskytovana pozornost.
Striknost je také vyznamnatippisemné ford komunikace, ale nesmi byt na ukor

pochopitelnosti.
Ztetelnost

Pri komunikaci s nemocnym musime jasryjadiit podstatu ¥ci, pricemz nesmime

zapominat na vliv neverbalnich projeWi pochybnostech pacienta,éehi opakujeme. Je
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vhodné mluvit pomalu, v rychlém temgpeci se mnohé feslechne. Komunikujeme slugn

zdvdile a uctig.

Vhodné naasovani

Pri piipraw rozhovoru je nutné zvazit vSechny souvislostiviledné brat v potaz
vhodnou chvili, rusivé elementy préstli, zda je v zajmu pacienta slySet informace thi jes
méamecas vyslechnout jeho odp&l. Podminkou pro stdeni je klid, soukromi, neruseny

prostor a dostatekasu. U zavaznych témat je nutné vystihnout vhoarmiii.

Adaptabilita
Pii scklovani informaci fzpisobujeme styl hovoru individualn piiméiens
momentalnimu stavu areakcim nemocného, sledujeem® jodpowdi, vSimame si

neverbalnich projeu

1.2.2 Komunikace s pacientem

Role sestry v komunikaci s pacientem je zasadnitoj nejen ¥da, ale iumini.
Efektivni komunikace vyZaduje nejen aktivni nasload tak i pimérené reagovani. P
poskytovani odborné pé ma mnoho iflezitosti ke komunikaci s pacientem, je @Fasto
lidsky blizk&, protoZe s nim travi hadéasu, z navst zna jeho rodinu, byva zaswovana i
do jeho osobnich az intimnich zélezZitosti. Vytvge divérny vztah, proto musi byt sestra
piipravena odpovidat na otazky, jimiz se pacientitrde proto dobré wdomit si gredem,
Ze slovo se snadno vyslovi, al¢ko se bere zpatky. Komunikujeme nejen usty, atéma,
vyrazem oblkieje, svym postojem, oddalenim od pacienta, protdojeré u¢domovat si
vSechny tyto aspekty a naleZge chovat. Zdudost, sluSnost a taktnost odzbrojuje. Vytiva
se tak pedpoklad dobrého vztahu.

Nez za&neme mluvit, nili bychom zabranit nasSim vykywn néalady, pedem si
rozmyslet co chceme &d, pticemz slovo by o predchazet mysSlenku. 81 bychom
se vZit do pacientovy situace — zvazit jeho moment@sychicky stav. NezneuZivat
rozhovor k Utoku na druhého, slovem ho porazit.jd gredpoklad, aby abstrany aktér
komunikace byly spokojeni.

Pacienta oslovujeme celym jeho jménebesp a nezkresleh Oslovujeme ho nejen

asty, ale i naSim pohledem. Pohledem Uucty alaskyto Ucta Klovéku jako k lidské
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bytosti. Clovéka vzdy potsi osobni zajem a uznani, proto rozhovor bychodti magit
osobni tématikou a kladnym ocaim Usgchu, lec i téch nejmensich.

Komunika&ni vztah mezi zdravotnikem a pacientem b3t byt lidsky rovnocenny,
ale po profesni strance je sestra z hlediska s@&opni pozice autoritou, expertem.
Komunikaci by n¢la do jisté miryidit, usnernovat a rozhodovat o jeji forn obsahu.
Komunikace s pacienty je v mnohych ohledech sprd@fi Jedna se dizna znevyhodéni:
pacienti s poruchami sluchu, s poruchami zraku,iepdic s €lesnym znevyhodmim,
mentalnim znevyhodmim atd. V praxi je @lezité jak komunikujeme a jaky vztah
S pacientem navazeme.ii Pprvnim setkanim s pacientem je n@égFit¢jSim Gkolem:
navazani dobrého vztahu.

NejefektivrejSi cestou jak s pacientem navazat dobry vztalskatzisnadno a rychle
pottrebné informace je aktivni naslouchani a pozoropanienta. Ohrozit budovani dobrého
vztahu je ignorovani nebo devalvace. Poslanim ndndka je neustala komunikace,
ZjiStovat poteby, gani a naslednje uspokojovat. Na to je petba jistého vz&lani v oblasti
verbalni a neverbalni komunikaci. Elipost a snaha o neustalé zlepSovani a hledaniamovy
metod pro zlepSeni komunikace. Zamye nezbytné chranit se proti syndromu vighd.

Jednou satasti naslouchani je gdni. Mkeni dovoluje, aby seitezitost verbalniho
sckleni vtiskla do parti, a umoiuje ziskat¢as na formulovani smyslupiné odgdu
Ticho, podtrhuje dleZitost tématu, odmzZ se diskutovalo. MEni ze strany pacientadiire
znamenat, Ze stbni pro & bylo silné nebo velmi emotivni. Jindy pacientiémlaby
se vyhnuli sebeodhaleni nebo nevhodnym témabavodem k peruseni mieni by nél byt
pacientiv diskomfort, nikoliv diskomfort ze strany zdravika.

Jednim z aspektidské interakce je humor. Zdravattiipracovnici mohou pouzivat
pozitivni humor k lepSimu navazovani vztahu s pdem®m. Humor mZe osvobodit od
kazdodenni rutiny, zleiit atmosféru, uvolnit nagi a pozvednout naladu. Je to vyznamny
komunika&ni nastroj, pokud se pouzivdimpéiens a rozumg. Nejvyssi formou humoru je
nadani smat se sam soPomaha autenticky odhalit naSe slabosti, ukéaetptim lidskou
tvar. Cerny nebo Sibetini humor mezi zdravotnickymi pracovnikyaie poskytovat witou
tlevu v napjatych situacich, avSak ri¢ilny byt sdilen s pacienty.

Neni vhodné mluvit s pacientem jako se stefmalifikovanym partnerem zdravotnika. Je
tieba se vysthat pouzivani latinské terminologie, zdravotniakéargonu, nezndmych slov.
Scklovani by se nesto dotykat neSetsebe¥domi a cti pacienta, nepopichujeme ho slovy

a nenglo by zasahnout slovem v jeho nejcigigim mist.
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1.3 PARAVERBALNI KOMUNIKACE

Paraverbalni komunikace jetgmb dorozumivani se, ktery souvisiesi, tvori jeji
kontext, jeji pozadi. Ve verbalni komunikaci jeegnetem zajmu obsahova strankexi,

v paraverbalni komunikaci je to ugob, jakym je tento obsah artikulovany tj. zvukové
charakteristiky komunikace.

Pod pojmem paralingvistické aspekty verbalnihojgww rozumime fechod od
mimoslovnich ke slovnim Zigohim sdclovani. Paralingvistika dotvddenotativni vyznam
jazyka (&zny slovnikovy vyznam) konotativnimi prvky (vSeob&akceptovany vyznam
lidmi urcité jazykové a kulturni fislusnosti). Spravné vyuzivani paralingvistickyatvk
uplatrenych v projevu vyznantnovliviuje vztahy v interpersonalni komunikaci s pacienty

a tim i compliance jedince s nimZ zdravotnici pjiacu

Aspekty paralingvistiky:

* prizvuk a slovosled— vyznamnymcinitelem ovliviiujicim porozunini je akcent,
slovosled a také dialekt. Slovosled umozni snasgh@peni obsahu &eéni. Dialekt
muze vyraz® inhibovat proces porozumi a jeho dsledkem niZe byt manipulace;

» hlasitost Fe¢i — pisobi na schopnost koncentrace poslatha determinuje vyznam
obsahu séleni, ovliviiuje ,piijemnostéi negijemnost® projevu pro posluche ,libost
¢i nelibost*;

* rychlost Fe€i — rychlostieci Uzce souvisi glenénim feci — frazovanim, které umozni
lepSi orientaci v obsahu &dvaného. Velmi rychlére¢ je vniméana velmi obtizn
a pouze po omezenou dobu, vede velmi rychle k&agastému kolisani pozornosti,
pficemZ nemusi byt zachycena vSechna faktéci \diveérné by ngly byt sdtlovany
pomalym tempenieci. Vécna témata by naopakéha byt vyjadena strdng, jasré
acilym tempem. V pitb¢hu plynulého a delSiho projevu je vhodné termggostridat.

e plynulost ie¢i — do verbalniho projevu jsou iaovany pomlky, které mohou byt
umysInéci neimysiné. Umysiné pomlky poskytuji posludina ¢as reagovat, zamyslet
se. NeumysiIné pomlky vzbuzuji dojem nedostaddo nadaniecnika. Projev by negh
byt vSak vyplgn tzv. parazitarnimi slovy, slovni vataili pomocnymi citoslovcici
adjektivy (negastji:prost, jako, ehm aj.). Vhodné je danit do projevu pomlky, gnit
temporeci a stidat rychlost verbalniho projevu.
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intonace — melodieteci — spolu s prornlivosti hlasového zabarveni byva vyrazem
emoci mlu¥iho. Poskytuje identifikovat stanovisko mtiilvo k obsahu sdeni. Obsah
stkleni mize byt velmi zajimavy, ale monotonni projevézét udrzi pozornost
posluchée.

chyby vieti — spravnost vyslovnosti podiije pochopeni vyznamu slov. Zejména
u osob, které maji vyraznou poruchu vyslovnosti.nilderé poruchy vyslovnosti si Ize
zvyknout a pochopit tak spravny smysl sloki,yyuZziti spravneé z§tné vazby.

kvalita Fe¢i — vécnost hovoru — @uje miru redundance &éni, které by neiio byt
rozvl&né, neuwtité a nepesne.

vokalizace— zvuky i placi, smichu apod. umaiji identifikovat prozivani a emoce.
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1.4 NEVERBALNI KOMUNIKACE

Neverbalni komunikace neboli komunikace beze sjevkomunikace vi#na,
mimoslovni, nepouZzivajici slov. Je fylogenetickwarst a existovala davnorgutim, nez
se vyvinulaie¢. V kazdé socialni interakci se repzit podili na penosu informaci mezi
jednotlivymi (astniky. Da se jen velmézce ovladat @li. Obtizreé se skryva. Do jisté miry
Ize ovladat své neverbalni projevy a korigovat jenoziuje to schopnost sebeovladani,
ovladani mimickych projel

Informace penasené neverbalni cestou vnimaritsimou komplexy, ale Ize hoviit
o relevants samostatnych komponentach, které se na lidské&éné komunikaci podileji.
Pri interpretaci lidského chovani jgeba zohlednit socialni kontext, tj. ve kterém nbaénri
komunikaci odeitame, dale souhru vSech ostatnich komponent, kderga neverbalni
komunikaci podileji a kontext kulturni, protoZzejséegesto mze mit v jiné zemi vyznam
zcela odlisny.

Artefakty s lidskym &em nespojené ,napevno“, jako jsouizné ozdoby da,
vSechny druhy ot/ a Sperk, neffizr¢jSi uniformy, kroje maji nejtSi transkulturni
variabilitu a bohatost. Timto apobem je penasSeno zcela jednozm& mnoho informaci
(nagiklad prsteny). Nositelem informace byva barvawdi distinkce uniforem.
Nonverbalg si s&lujeme emoce, pocity, nalady, afekty. Snazime s&@#& ovlivnit postoj
partnera. Davame najevo zajem o sblizeni a vifhédojem, kdo jsem ja.

Mimoslovni paleta komunikace je velmi pestra al&rdrozliSujeme typy:

» Vizika— kontakt @i, vzdjemné pohledy, délkammho kontaktu, apod.;

* Mimika — pohyby tvée, p-edevsim Ust,d, nosu;

* Kinetika — celkovy pohykela, chize;

» Gestika— pohyby rukou;

» Haptika — dotyky, podavani rukou, poplacavani apod.;

* Chronemika— vyjadiovani, strukturovani a uzivaeasu Vvici jinym lidem;

» Proxemika— vzdalenost od partnerajiplizovani a vzdalovani se;

e Posturologie— polohy &la, nohou, rukou apod.;

» Teritorialita — velikost prostoru, ktery glovek okolo sebe vytvéa kam pusti jen toho,
koho chce;

» Paralingvistika— sila, intenzita, zabarveni, intonace hlasu, lgsha plynulosteci;

e Jiné znaky— odtv, pismo, jiné vytvory, jednani, skut@okorna, 2008, str. 17, 18)
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1.4.1 Vizika

Vizika je ie¢ oci. Neékdy se také howud o ,chovani &i“ (gaze behaviour, angl.).
Vizika méa uzkou souvislost s lidskou mimikou. Podé¢, pohledu vidime nalovéku jeho
dusi.Cim jsme vyrovna§jsi, ¥astr¥jsi, tim vic nam nadesbsviti. Pacient, ktery je upoutan
na izko vnimé vSechno intenzigjn Vzhledem k tomu, Ze sestrékady nema dostatetasu,
¢astou chybou je nedostaty ocni kontakt. Neni moZzné také opomenout naladu
zdravotniki, ktera prameni zZignych problém: osobnich, pracovnich. dddy si to
dostateén¢ neuvddomujeme, jindy mame vztek &lédme to ¥dome.

Je dilezité zachovavat profesionalitu, protoze jedinarst, ktera naSim chovanim
strad4, je pacient. Sima délka je pokladana za komuniké& nejbohatSi a jeji jednotlivé
varianty jsou partnerem okamZizachyceny a jsou vnimany velmi ciliviKomunikani akt
muze nap. samotna délka pohledu formovat velmi vyr&azn

UdrZovéani ¢niho kontaktu zadelem hodnoceniijemce zpravy, zjighi aktualniho
stavu, pozornosti je pkbné pro efektivni komunikaci v socialni interakia-li dojit
k ovlivnéni druhé osoby v fibéhu interpersonalni osobni komunikace, gniokontakt
odliSny od situace, kdy ovlimi neni cilem. Informace&oveék zrakem vnima az 87%, 9%

sluchem a jinymi smysly pouze 4%.

NaSe ¢i mluvi:

« zamgienim pohledu, vytvéeni tzv. teii — mist, na & se konkréithdivame (obléent,
osobaast ¢la aj.);

» dobou vydrzgdéle se divame na osobu, které si vdZzime, naigtoa osoby, k nimz
mame Uctu, nejdelSi pohledy pakwjeme lidem, u nichz stojime o jejich kladny vztah
a nejsme si jisti, Ze k nam tento kladny vztah ajipv

» cetnosti (pohledem se vracime k osobarijgmnym, blizkym, u nichz chceme vzbudit
zajem a pozornost);

» sledem pohled (na koho prvniho);

e divanim sepo ocku* ¢i primo;

» pohyby @i (dilezity ukazatel fedevSim v anamnéze A prvnim kontaktu s druhou
osobou);

* vraskami u k@ene nosu
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* poctem mrknuti (je-li jedinec nervozni, nejisty je mrkadgase]Si, pi pocitu jistoty,
suverenity a klidu je to asi 5x za minutu, nervgedinec mrka asi dvacetinasabn
caskji);

e rozS¥ovanim zornic (oc¢i jsou zrcadlem duSe — zornice se raagi v zavislosti
na emocionalnim stavu jednice, ve vzteku se statitgivé rozruSeni provazi ro?éni
zornic, vyjaduji zajem. Jde vS8ak ofignak vysoce individudlni, determinovany mirou

schopnosti rozééni zornic u jedince)Pokorna, 2008, str. 18)

1.4.2 Mimika

Podle prace M. L. Knappa je lidska tv& velice bohatym komunikaim
potencialem. Jetdezitym scelovéem emociondlnich stayvOdrazi vzdjemné postoje lidi,
ktefi spolu jednaji, poskytuje #mou vazbu vrozhovoru. Podle¢kterych badatél
dominuje nazor, Ze zhlediska socialni komunikaee ty& vedle slova druhym
nejdilezitéjSim sdlovacim prostedkem v mezilidském styku.

Lidsky oblicej je schopen vyjétt stovky emoci, vyrak a to prostednictvim bohaté
strukturovanosti mimickych sual Signalizuje prozitek mluiho, u rekterych emoci, nap
strach, zlost, 8sti, byla potvrzena transkulturni srozumitelnostimia je jedna
z komponent, kterou méloveék spol€nou s ostatnimi primaty, neni vSak typicky lidsky
projev. Je to schopnost komunikovat pfedhictvim sval tvae. Emoce mizeme
vyjadiovat pravé ihrané dostat€ autentické aivéryhodné. OdliSujeme ji od
fyziognomie, kterd je vlastnjakymsi anatomicko-morfologickym substratem, ner&m
se mimika odehrava. Grimasovanim aaname mimiku situéné ¢i obsaho¥ negiléhavou.

Pro zdravotnika je nesméndilezité ovladat svoje pocity analady, neunaSet
se zlosti, vztekem, pohrdanim — pacient si vSim&itlivy. MuZe se od toho odvijet dalSi
spoluprace. ® praci s pacienty na wté plicni ventilaci se zavedenou tracheostomickou
kanylou, pat zrak k nejdlezit¢jSimu prostedku dorozumivani.

Pro zdravotni sestru jealézité ode¢itat ve tvdich lidi jejich emoce a reflektovat
na jejich poteby. V nemocrini praxi se mzeme setkat s projevy sekundarnich mimickych
vyrazi. Jde o sfdani nebo splynuti z&kladnich emaoci, filldpd u schizofrenie, nebo lidi
pod vlivem navykovych latek, kdy jedrist obléeje vyjaduje jinou emoci, nez druha.
Specifikem jsou hypomimické stavy spojené inapposkozenim CNS — poruchydomi,
depresivni stavy atd., nebo stavy spojené s gathu expresici mimovolnimi pohyby
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mimickych sval -tiky, détskd mozkova obrna, apalicky syndrom. Emoce jsgadigny
predevsim hlavnimi ohlejovymi zdénami, ato je oblastela a oboi, které nejastji
vyjadiuji pocity prekvapeni, zrény v oblasti @i a vicek signalizuji strach a smutek &stt

vyjadiuje dolni¢ast oblteje, tv&e, nosu a Ust.

Mezi primarni emocionélni mimické vyrazy, kterévg@ad-it, patr:
» Stesti — neSisti;

* nea’ekavaneé pekvapeni — spkmé a‘ekavani;

» strach a bazge— pocit jistoty;

* radost — smutek;

* id —rozileni;

e spokojenost — nespokojenost;

e zajem — nezajem.

(Ktivohlavy, 1988, str. 36)

1.4.2.1 Usnv

Setkdvame se s nim deénnje vSudypitomny, je sowtasti kazdodenni lidské
interakce. Bsobi na nas vic, nez slova. Vyznam &emje explicitnici implicitni: pratelsky,
uptimny, Siroky, tajuplny i Usisny. Vzbuzujeme zajem u druhych lidi podle toho, co
vyétou z nadi tviie. Usnév — zazrak ve twh cloveka. V zapadni spot@osti je usmivani
chovanim, které je vysoce hodnoceno a lidéjiikse usmivaji, jsou obe&nvnimani
pozitivngji.

Pozitivni vnimani vSak neni jediny charakterisfigkvek usnivu, usmivajici se lidé
jsou zarové vnimani také jako iffjemnrejSi, pratelSejSi a schopjsi, stejié jako ugimngjsi.
Dokonce i frekvence, s jakou se jedinec usmivaiviuje mnozstvi tepla, které vnimaji
ostatni. Zajimavy je také poznatek, Ze &snzvySuje hodnoceni sréigosti a navic
i vyznamré zvySuje hodnocenitpazlivosti. Komplexni Skala uséau je velmi rozmanita
a bohata.

Usmevy maji mnoho podob a forem, z nich&které byvaji sotva vnimatelné, rfap
.potutelny asndv*, jiné zase vyrazné, jako usm,od ucha k uchu®, &které jsou kratkéi

dlouhodobé, symetrick€i asymetrické. B hodnoceni je d@lezité brat v Gvahu nejen
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morfologické rozdily, které jsou spojeny tenymi emocemi, kognitivnimi stavy
a osobnostnimi vyznamy, vyti&jicimi miznoroda interpersonalni vnimani, ale také rozdily
v jednotlivych kontextovych a sittaich modalitach, které dsmwformuji a ovlivauiji.

V dnesni dob pribyva pipadi, kdy je lidem, jako norma jednani v ramekterych
zanestnani, nucen usta spolu s vyZadovanourippzenosti. Na zakladtéto skuténosti
stélecastji dochazi k naruSeni integrity a sebe-pojeti, kdgestnanci nezbyva nic jiného,
nez se poidit. Podidit seiv nepijemné situaci. Musi {sobit spontanf a spokojes,
se ,z&vym usntvem®.

~shrnuto jinymi slovy, &oliv je svoboda povazovana za zakladni slozkunines
demokracie, diky naéstu industrializace, komercionalizace a poZadavipolehosti
dochézi v ufitych oblastech k jejimu omezovani a k nuceni gdisdaptovat se na ¢ité
standardy, které vSak potlaji prirozenost a transformuji jeho sebe-pojetimz ho
degraduji pra¥ na tzv. us@vaveho robota.“(Baumlova, 2006, s. 31)

V dnesni spoliosti lez zaznamenat takeé astrpatu povolani spjatych s ustvem.
Jednim z obdr, kde je nezbytnym atributem je iléktvi, kde |€ka ¢i sestra péujici
0 pacienty pouzivaji usta jako prostedek pro uklidani, Ugchu ¢i zbaveni strachu a

v neposledni nié také vyhnuti se spiom.

1.4.3 Gestika

Gestika je sotasti kineziky, znamena projevovat cit, smySlengsiiost. Pojem
v sok¥ zahrnuje séleni p‘'edavana pohyby rukou, hlavy¢kay i nohou. Gesta jsou pohyby,
které maji vyrazny sdovaci (el a doprovazeji slovnéi mimoslovni projevy, nebo je
zastupuji. Gesta jsou plna slozitych vyzmamejich smyslem je také vyj&eni emaoci.
U gest rozliSujeme vyznamy vztahujici se k obsaitnot co mluéi vypovida, od vyznam
tykajicich se osoby mlwho. Druhy gest: gesta vyznamova, ilustia regul&ni
a adapteni.

Vyznamova gesta (sémanticka)kkdy také nazyvana symbolickymi jsou deb
pieveditelna do slov a majici velmitgsné, kulturéd vymezené vyznamy. Vlastnosti
sémantickych gest je fixni pohybova koordinacengsitelem witého vyznamu a jedinec
ho provadi nejmén pro jednoho Hjemce. Sémantickym gestem jéedavana aktém
komunikace v socialni interakci vicenééfednoznana informace, ktera #@ize verbalni

sckleni v mnoha fipadech usfgne nahradit. Doke slouzi v situacich, kdy =zjakého
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duvodu nelze howvigt. Zcela zasadni vyznam maji sarfge tehdy, kdyz je kuli choroke
fe¢ znemozgna vibec.

llustraéni gesta doprovazeji popiscité skut€nosti, doprovazejtec, zdiraziujici
verbalni tvrzeni, jejichZ inforntai obsah je bez tohoto projevu relativchudy.

Pod pojmem regutami gesta si fedstavime usemujici, tedy ukazovaci,tfkazova gesta.
Adapta&ni gesta taktéZz nazyvané gdemé gesta vyjdadji rozpaky, cit, nebo emoci, kterou
chceme zakryt, velmiasto autokontakty, které uspokojufjakou potebu — nap zakryt
nervozitu.

Vétsina zakladnich gest ma na celénit&stejnou podobu. Uséa je na tvéich lidi,
ktefi jsou Fastni, zamr&end tvéd znamena smuteki zlobu. Pokyvani hlavou té&h
univerzalg znamena potvrzeni. Pouzivaji ho i slepi a hluwé, Iz toho Ize vyvodit, Ze je
vrozené. O univerzalni platnostiiieme mluvit i o gestu, které nazoge nesouhlas a tim je
potteseni hlavou ze strany na stranu. Jei¢gn® gesto natené v nejra&Sim cktstvi. Dig
nasyceno matskym mlékem, obréti hlasku do strany a odmitne tak miat prs. Nechce-li
malé dit jist, obraci hlavu ze strany na stranu, aby zneifm#odicovské pokusy dostat mu
IZickou do uUst dalSi sousto. Bie tak rychle nail vyjadiit nesouhlas a odmitavy posto;.

Nektera gesta maji gy puvod v zvieci minulosti. Obnazeni ztije odvozeno od
atotného aktu a muzi ho dodnes pouZivaji v padadklebku a dalSich n&gelskych gest,
i kdyz nemaji v amyslu zadt a pouzit k tomu zuby. Uséa byl tedy givodns vyhruznym
gestem. Dnes se pouziva sgotes nevyhruznymi gesty a naziige radost a pégeni.

Gestikulace podle K. R. Poppera ma funkci exprdsisignalni, deskriptivni
a argumentativni. U expresivni funkce jde o vigd vnitniho emd@niho stavu jedince.
Funkce signélni sduje jednoduché i slozifSi informace. KomplikovagjSi, komplexwjsi
mysSleni v sob zahrnuje funkce deskriptivni. Za zéklad kritickéimySleni kde dominuje

artikulovanéec je povazovana funkce argumentativni.

1.4.4 Haptika
Prav@&podobré nejprimitivrejSi  formou neverbalni komunikace je haptika —

dotykové chovani. Zajimava aldzitdA komponenta neverbalniho chovani, u které

rozliSujeme dotyk vlastniho¢la a dotyk cizi osoby. Tento termin byl do socialni
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psychologie zaveden lingvistou Williamem AustineDoteky maji v Zivat jedince svou
nezastupitelnou roli.

Pod pojmem taktilni kontakt rozumime dotek, dotekdrazdéni a stimulace koZnich
smyshi. K tzv. taktilni deprivaci dochazi, neméasdiovék moznost dotykat se druhého. Je
potencialnim zavaznym problémem v dalSi socialnérakci jedince. Dochazi k tomu
hlavre v dok® hospitalizace, kdy rodina &jielé nejsou na blizku. Doteky mohou mit
vyznam: formalni, neformalnifatelsky, intimni. Doteky fiveme vyjadt pozitivni emoce
jako je podpora adast, mizeme vyjadit naklonnost nebo agresi. Pristnictvim dotek
ovladame nebo usimujeme chovani, postoje, pocity druhych.

Podani rukou jeifjfrozenou so&asti lidského dorozumivani, je to akt, kdy se v nas
probudi Ziv@ich anaplno vnima. NaSeld piikladd podani ruky velkou udkeZitost.
Dotva&ime tim efekt prvniho dojmu, ktery tioaz 60% celkového néazoru, ktery si
na druhou osobu vytyime. Vnimame silu stisku, jeho délku,agpb podani, v neposledni
rade teplotu a vihkost ruky.

Nejcastji pouzivanym dotekem je podani ruky, poplacénirgueni nebo
po zadech. Zdravotnickym pracoviik by nel byt znam smysl taktilni stimulace.
Zdravotni sestra by #&a unet ve spravny okamzik, spravné osae povzbudi¥ dotknout,
vzit za ruku. Doteky prohlubujit@éru mezi sestrou a pacientemii Podavani rukou je
dulezité, aby se ruce setkali na horizontélni Groyakp vyjadeni rovnocennosti, stisk byl
piiméieny, doprovazen odpovidajicim mimickym projevem.jeleom mala skupina lidi,
ktefi odmitaji doteky. U zjighi tohoto faktu budeme Kmu nalezi¢ pristupovat,

v neverbalni komunikaci nebudeme haptiku pouziattek by mohl byt v tomto ifpads
provokaci. Nejastji si dotykaji Zzeny Zen, nejméndotekovych projer je mezi muzi
navzajem.Eric Berne (1997) uvadi:“.clovek poteebuje @kolik pohlazeni derfy aby mu

nevysychala micha..(Pokorna, 2008, str. 25)

Taktilni kontakt zahrnuje:

» prijem zprav o fisobeni tlaku, ktery:;sobi deformacikze,

* prijem zprav o psobeni tepla,

* prijem zprav o fzsobeni chladu a

* prijem zprav o vlivu poditz, které misobi bolest;

* nekdy sem byva #azovan i smysl pro vibrace, ktery registruje dtiv
(Ktivohlavy, 1988, str. 55)
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1.4.5 Chronemika

Je to zpsob, jakym vyjathjeme, uzivdme a strukturujemeas. Jedna
se 0 komunikacéloveéka veasovych souvislostech. Lidé pracujici v pomahajigimfesich
by meli byt schopni efektivél vyuzivatéasu za telem zlepSeni vztdihs klienty. Efektivni
rovnomerné rozloZzentasu mezi komunikaci s pacientem a denni aktivisgrgektera musi
splnit izné povinnosti je v praxi slozZité, vSak ne nemozné.

Cas je silnym neverbalnim prvkem néasledvliviiujicim dalsi oblasti neverbalni
komunikace, haptiku, gestiku, posturologii aj. Ty&dvzajemné vyvazenosti obou stran
komunika&niho aktu. Jde o respektovani prava obou strantejreésc¢asové vstupy
do rozhovoru. Komunikace sestry s pacientem tnli,t&olik je potieba. Tato pdeba
se fizni podle toho, jakého pacienta mamedo sebou s ohledem najeho ipoy.
Na vyslechnuti pacienta by si sestrélaructlat ¢as vzdy.

NejcasgjSi zaminkou prd nekomunikovat je nedostatéksu a i oprawné zvysSeni
naroku sester na administrativiihnost. Limitovat dostat@ou délku komunikéniho aktu
je obtizné a zalezi jenom na sestrach a jejich dimatech jak Sikowh odhali poteby
pacienta a zarovievhodreé ukonti rozhovor. RiliS dlouhy rozhovor ize byt pro ob strany

Unavna a neielna. Jeieba se vysthat poskytovani nadbyteych informaci.

Prakticka doporu®eni pro efektivni vyuZitéasu

* budte dochvilni;

* budte trpelivi v komunikaci;

* respektujte poZzadavek rovngmého rozloZenicasu pro vyjadeni postaj a nazot:
zainteresovanych stran (pokud oto druha osoba ajepr zajem, musite un
adekvatd reagovat a vyuzit zbyvajicildasu);

* nawte se vyuZivat efektigmcas, ktery povazujete za ztraceny (hagesta v dopravnim
prostedku);

* pouZivejte denni plan, ale nestrukturujte jéjip kategoricky vzhledemdasu (pak je
Ucinek spisSe kontraproduktivni);

* nawte se utit priority a rozliSujte Ukoly nezbyén aktudlni aty, unichZz nehrozi
nebezpé z prodleni(Pokorna, 2008, str. 26)
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1.4.6 Proxemika

Nejen vyrazy obtieje, ale i tak nevinnym #gobem, jako jeifiblizeni nebo naopak
odstoupeni sidto sdlujeme. Riblizenim se k nanti naopak odstoupenim od naslsge
druhy ¢loveék téz rgco sam. O této komponeéntmimoslovniho sé&ovani pojednava
proxemika. Vzdalenost mezi &wa lidmi, kt&i spolu gichazeji do styku, je mozno dfit
v metrech. Tuto vzdalenostéiime v horizontalni rovi# a vertikalni, tj. svislé rovig a to
tak, Ze zjiSujeme, @ ma jeden & vysSe nez druhy.

Kladny vliv ma situace, kdyd obou ¢i vSech spolu jednajicich osob jsou v téze
horizontalni hladis. Dojde-li k tomu, Ze & jednoho jsou vySe nezciodruhého, vytvé
se sugestivni vliv dominance a submise.

Pojeti tzv. osobni zény se vykrystalizovalo naladk rady zjiSeéni o optimalni
vzdalenosti mezi ddma lidmi. Rozumi se ji mysSlen&ara ohraniujici prostor kolem
¢loveéka, do kterého tentéloveék nerad pousti druhé lidi. Jestlize druthgvék vnikne do této
zbény, je to povaZzovano za netaktnost, aZ vtirav@sd. utité kultury je interpersonalni
vzdalenost fiznana. Cizince nasSim necitlivym chovanim je mozno iiraaujetim
vzdalenosti, ktera je luprilis do€rna, nebo naopakiis daleka.

Clovék pocituje prekraseni hranice osobni zény rigpmrs. Zjistoval to u svych
pacientt Dr. Robert Sommer. V bilém plasttigtupoval k izku nemocnych, blizil se stale
vic k pacienim, aZ se u nich zaly objevovat znamky psychického ®p- stresu. Pacienti
reagovali na tyto projevy nejprve motorickym neklial, pak thybnymi pohyby hlavy &4,
nakonec obrannymi pohyby rukou a schoulenim selulnidka. Ritazenim brady k hrudi,
shrbenim se affpaZzenim nohou kétu spolu se zaenim @i se pacient pokusil odpoutat od
vetrelce. Projevy paniky fiZeme pozorovat u citléySich lidi @i vniknuti do jejich osobniho
prostoru. Automaticky produkovanéilvnekontrolované projevy: uniku, obrary Gtoku,
swed¢i o tom, Ze dana osoba se citi byt ,ztracena®“.

Velikost osobni zény je zavisla na osobnosti ki vstupuji do vzdjemného styku,
na jejich kulturnich, etnickych irasovych charaiggkach, na jejich &ku, pohlavi,
zdravotnim stavu, na schopnosti roztimartnero¥ ie¢i, na mfe jejich znalosti druhého
¢loveka, s nimz vstupuji do styku, naimiratelské arové vzajemného vztahu, na velikosti
prostoru, ktery je alma partneim k dispozici, i na fedstavach o moznostech Uprav tohoto
prostoru.

V praxi se setkdvame také s pojmem proxemickydade to jev, ktery je mozno

pozorovat v pipact setkani dvou lidi s rozdilnymiif@dstavami o svych osobnich zénach.
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Pripomina do jisté miry pohyb boxerv ringu, @i némz je hledana mira vzajemného
oddaleni vyhovujici obma partneim. Osoba, pro kterou je stavajici oddalefiipvelké,
se [fi prizpasobovani prostoru vzajemného styku snaiiligit k partnerovi, ten vSak ma
jinou predstavu o oddaleni v daném styku. Pratedpdruhou osobou ustupuje dyiimo
dozadu, nebo uhybnymi pohyby do stran. Proxemiekyed pokréuje miznou dobu podle
arovre necitlivosti a netaktnosti mérntaktniho partnera. Obvykle byva tento proxemicky
konflikt feSen wiitym kompromisem, a to zaujetim vzajemné polohgr&ie pro oba aktéry
piijatelna. Pro jednoho neni ankilg do®rna a pro druhého jefipom jiz prijatelnym
piiblizenim se k partnerovi.

Osobni zoéna je jako pomysind mydlova bublina, &tebklopujec¢lovéka v jejim
stredu. Kazdyc¢lovék ma ne jednu, ale¢holik takovychto bublin otrzném poloniru.
Clovék do takto definovaného osobniho prostoru poudting lidi, fizné hluboko.
Proxemika rozliSuje od dob E. T. Haligyii druhy €chto ,,bublin®.

Intimni sféra
Dolni hranice splyva £snym hmatovym dotekem partdemorni hranice intimni

sféry je dana oddalenim o 15-30 cm.

Osobni sféra

Dolni hranici tvaéi oddaleni &l dvou partnek o 45-75 cm, horni hranici osobni sféry
je oddaleni 0 75 cm az 1,20 cm. Je to hranice eddakterou dodrzujemefipsetkani
s nezndmyntlovékem. V konéném disledku ji tvdi limit fyzického ovladani partnera,
moznost dosahu, moZnost detailniho sledovani jelmiky i presného rozliSeni velikost

jeho zornic.

Socialni sféra
Dolni hranice tohoto sociélniho styku je 1,20 n2&0 m, horni hranice je pak 2,1 m
az 3,6 m. Horni hranice oddaleni vystihuje situady v naSem zorném poli se objevi jiz

cela postava stojiciho partnera, uifige to Uhel, v 8mz ho vidime.

Verejné sféra
Minimalni vzdalenost je 3,6 m, horni hranici jedf® rekterych adaj 7,6 m. Je to
vzdalenost, P které je clovék vidén celou postavou, pohyby aje w¥idjeho pohyb

v prostoru. Tato vzdalenost dovoluje ovibwat posluch&e pohybem v prostoru.
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P¥i chapani jednotlivych sfér osobnich zon v sociamérakci teba brat v tvahu
rozdilny dosah fijmu jednotlivych smyslovych orgén rozdilny dosah fiimu jednotlivych
smyslovych orgain Hmat a dotyk pdebuje bezprogtdni kontakt, obdokinje natom
registrace tepla ¢gta druhéhocloveka®, kterého tepelné ¥éni ma sij limit. Cich méa své
hranice z ¥tSi vzdalenosti, které neni mozno taktéespoupit. Sluch a zrak davaji moznost
zkoumat prostor na patmé velkou vzdalenost s &itymi hranicemi. V psychologii jsou

nazyvany distatnimi analyzatory.

1.4.7 Posturologie

Posturologie, je charakterizovana jaled naSich fyzickych postd] Neverbalg tak
komunikujeme progednictvim drzeniméta, nagtim ¢i uvolnénim, naklognim, polohou
rukou, nohou, hlavy, postavenim v3éésti £la jako celku a nas#énovanim &la.

Clovek v socialni interakci zaujima ditou polohu, ato do dité miry vyjaduje
celkovy postoj tohotoclovéka ktomu, co se kolemého Eje. Do jisté miry vznika
automaticky po zvazeni celé situace a po zaujeibribo postoje. Psychicky postoj pak
vyjadiuje konfiguraci vSecliasti tla, tedy fyzickou polohou a fyzickym postojem. Ztidi
vyznam ma vzajemna poloha osob iinpfm osobnim styku. Naz#ige, o jaky druh
interakce se jedna, jaka je atmosféra v daném rsetikiéerym sndrem se bude setkani dale
vyvijet.

Posturologickym echem rozumime sdoemé napodobovani posipjtzv. zrcadleni.
Ucastnici komunik&niho aktu bezétné zaujimaji podobnou polohugla: souhlas#
pokyvuji hlavou, nakla¥)i se k sob blize. Pokud subjekty nejsou ve sBpgde spiSe
o negativni vztah, o0 nesympatii. Kongruence a igkoence vytvéeji podstatu
posturologického echa. Jsou to dva dominantni jedyadické¢i skupinové interakci.
Kongruenci rozumime soulad, harmonii, shodu komujfékch aktéidi, ktei maji zhruba
stejnou konfiguraci witych c¢asti €la. Inkongruence #iedstavuje nesoulad, neshodu mezi
komunikujicimi.

Fyziologie rozliSuje it zakladni pozicetlovéka: vstoje, vsetl a vieze. B kazdé
Z pozic mohoutrzné ¢asti €la zaujimat roztiné polohy. Termin ,kompozice" se pouZziva,
kdyz se jedna o vzajemnou polohu dwasti &la pii téZze zakladnigtesné poloze. Vystizeni
vzajemnych poloh &tSiho celku, se pouziva terminu ,konfigurace“citi konfigurace tak

zahrnuje jak zcela konkrétni polohu rukou a nohtak, i polohu &la, krku, hlavy atd.
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Prostednictvim ni nizeme vyjadit to, co mame na mysli, napschouleni, vzmeni,
zaklaieni, gredklonu atd. u téZe z&klad®lgsné polohy. Celek, ktery udava jednak zakladni
télesnou polohu, jednak polohovou konfiguraci vSeddsti &la se ozné&uje pojmem

pozitura.

1.4.8 Uprava zevijsku

SckElovanim Upravou zewsku se povazuje to, co je moZnocist ze zfisobu
obleteni, &esu, léeni atd. U skterych mladych lidi je mozno pozorovat, jak Halad
volbou obl€eni davaji najevo, Ze patdo ukité skupiny lidi. Od druhych lidi se snaZzi
odlisit tim, co si vezmou na sebe, jaké vdléeti, a tim i wity druh chovani. Nas zegjsek
dava najevo ito jaky prvni dojem zachovame vdghti. NaSe obkeni o nas prozradi
spol&enské postaveni, socialni zézemi, seridznost, ni&ds va kreativitu, posto;.
Ve zdravotnictvi je specifikem také uniforma, celdoupravenost &stota by ndla byt
samozejmosti. | do zdravotnictvi Zal patit s\vét barev.

Jednotlivé  kliniky, nemocnice se odliSuji unifomrma svych zamstnand.
Skutenosti je, Ze &kde jsou jednotni, dkde se setkavame &znorodosti uniforem. Tam,
kde je nejednotnost oldeni, nastava zmatek paciénVétSinou I€kai, ktefi se nepedstavi,
tak pacienti nekdi, jestli je to sestra, sanitdebo Iéka Meli by se ujednotit uniformy
leékara, sester a nizSiho zdravotnického personalu. igkagtSinou v po¥domi lidi jako
osoba obléena v bilém, setka v modro-bilém a santiavétSinou v Zluté bark Stava se,
Ze jsou z materi@| které jsou na dotek nggmné, tvrdé. Barvy ve skuteosti jsou tvrdé.

Mimo vSimani sicistoty a upravenosti uniformy sestry, vSimame getazhledu
a Upravy pacienta. Je to vizitka sestry, ktera cygpaia péuje. | z obleéeni avizaze
pozname, zda o nemocného je opostarano, tedy je dgistott a v suchu, nebo jestli je
zanedbany.

Tak jako obleeni, vypovida o nas i upravenost wlasehti a make-up. ¥Sinou je
spole&nosti 1épe akceptovano konzervatijdi upraveni vzhledu nez extravagantnicehii
by nentlo byt extravagantni, spiSe jemnéfagzené. B vykonu naSi profese vSeobecné

sestry bychom #y dodrZovat wité standardni zisoby Upravy.
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1.5 UVOD DO PROBLEMATIKY TRACHEOSTOMIE

Volné dychaci cesty jsou zakladnirfe@pokladem pro zaji&ti jedné ze zékladnich
zZivotnich funkci: dychani. Jednim z lé&lych postup k udrzeni piichodnosti dychacich
cest je chirurgické vytieni otvoru do prdusnice.

Nazev tracheostomie je propojené zejména se jmémgnze Heistera a Pierra
Josepha Desaulta v 18. stoleti. O zavedeni tratra@sv |ékastvi se zaslouzil francouzsky
lékat Armand Trousseau.

Mezi pojmy tracheotomie a tracheostomie je rozdil.

Tracheotomie (viz Obradzek 1 a Obrazek 2) je stav, kdy chirurgiokvykonem je
vytvoren otvor do pkduSnice. Pfipona-tomia oznalje roziznuti, prdiznuti, prokti ci
oteweni organu.

Tracheostomie je stav, kdy je prduSnice umdle spojena vytvienym otvorem
s povrchemda. Jde o stav po tracheotomii nebo tracheopulkipona -stoma znamena, Ze

jde o stav, kde je provedeno vyt oteweni dutého organu navenek.

Obrazek 1 —Misto zavedeni tracheostomické kanyly
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Obrazek 2 —Zajis&ni dychacich cest prastnictvim TSK

Tracheostomické kanylyjsou ponficky urgené k udrzeni fichodnosti dychacich
cest. Jsou vyrany v rozlicnych tvarech, velikostech a délkach.

Indikaci k tracheostomii je obstrukce dychacich cest, nutnost dlouhodobé
ventilatni podpory bez redlnéhaqapokladucasné extubace a u nemocnych bez moznosti
vlastni kontroly a toalety dychacich cest (hapvajici porucha &omi, nizka svalova sila,
riziko aspirace...).

Tracheostomie u dlouhodoB ventilovaného pacienta by mdla snizit riziko
poskozeni dychacich cest intubaci, usnadnit prockgkani od uré plicni ventilace,
zlepSit podminky pro toaletu dychacich cest a voskguinitad® zvySit komfort nemocného.

Mezi nevyhody tracheostomiepaki ztrata funkce nosni dutiny (filtrace, idbani
a zvlkteni vzduchu), ztratgichu, ztrata nebo omezeni fona¢ést€na ztrata negativniho
nitrohrudniho tlaku, ktery vznik& za fyziologickyaikolnosti v dsledku odporu hornich
cest dychacich v fibéhu nadechu.

Dekanylani panika je komplikace charakterizovana pocitem duSnostkwtnim

panickym stavem pacienta bezpiesdtt po dekanylaci. Stav byva vy&lovan zvysenim

32



velikosti mrtvého prostoru, ke kterému dojde pot@dsni tracheostomické kanyly a ktery

nemocny nize vnimat jako pocit nahlého nedostatku vzduchu.

Vliv tracheostomie na fyziologické funkce

« Jsou vyazeny horni dychaci cesty a jejich funkce — z¥l&dimatizani (nosni
sliznice dokaze upravit teplotu vzduchu na 34#G/enkovni tepletvzduchu od -10
°C do +42 °C, obohaceni o vodni pary nastava do 80tivni vihkosti a z vice nez
50% jsou zde vychytavansstice od 1 do 10um), filteai a obranna.

e Znemo#uje smrkani a vyraznlimituje cich. Pacient s tracheostomii byehbyt
pow’en, Ze nemusi citit ,nebezpe signaly“, nap. kou-, zapach plynu nebo vypary.
Vzhledem k tomu, Ze ahje ovliviovanacichem, je rovéZz snizena schopnost vnimat
chu’. Doporwuje se tzv. ,ochutnavat vzduch®, tj. nemocny sih#&gprojit vzduch
asty a hltanem a poté jej vyfoukne nosem, nebo dgeunadechnout (zivnout)
vzduch®, ktery se tak dostane \#3im mnoZstvi do Ust a do nosu.

* Tracheostomie je rovit spojena s poruchou funkcéidmiho lisu, pi kterém se za
fyziologického stavu uzavira glottis, &tei nemocni mohou mit potiZéi gtolici
nebo zvedanekkych bemen.

» Je naruSena tvorba hlasu. U trvalych n@sitracheostomické kanyly po totalni
laryngektomii je ztrata hlasu poruchou nejzawg&in (Chrobok a kol. 2008, str. 108)

Ukazatele oSatovatelské pé&e o nemocné s tracheostomii

Sestra musi uéh zhodnotit subjektivni obtize pacienta, celkovinkky stav, stav
tracheostomie (zarudnuti, otok, sekrece apodijprmpnost znamek infekce dychacich cest
(sekrece z dychacich cest — mnoZstvi, vzhled, bpatupé& samostatnosti pacienta v¢pé
o tracheostomii a stupespoluprace pacienta s aggicim personalem.

Mezi subjektivni obtize p#tnag.: bolest, pocit duSnosti, zahkam, diskomfort.

Hodnoceni celkovy klinického stavu v solzahrnuje: psychicky stav pacienta
(vyrovnanost, znamky Uzkosti deprese apod.) fjpomnost znamek dechové tésftyanoza,
namahavé dychani apod.), frekvence dychani, tefsrelidence, krevni tlakétesna teplota,
pulzni oxymetrie.
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1.5.1 Zvlastnosti komunikace s pacienty s TSK

Zdravotnéti pracovnici ¥tSinu informaci ziskavaji af@davaji formou mluveného
slova. Casto jde oinformace zavazného charakteru. Spabnézypreni vazié ohroZuje
spravné pochopeni problémemocného i dalSidéu. Komunikace s lidmi s poruchamegi
klade velké naroky na téivost a pozornost. Pokud se sestra vyhyba takemukikaci
s tim, Ze nemocnému st&jnerozumi, jde o osobni selhdni ze strany sestry.

Docasna itrvala tracheostomie je pramenem fyzickym$ychickych i socialnich
omezeni. Edukace pacienta a jeho rodinnyighblysnili je jednou z vyznamnych séasti
komplexni pée.

Pri komunikaci je vhodné vyj&tt vuli komunikovat, hledat moznosti co nejlepSiho
dorozumivani a domluvit se nam. Mluvit jasré v kratkych wtach, owiovat si, zda
nemocny porozuil. Pomahat ve vyjadvani, nabizet slova.

Lidi s tracheostomickou kanylou jsou ochuzenie® verbalni, ztraci se moznost
béZzné komunikaceeci. Na fakt, Ze pacient nema moznost mluvit se k&kd predem
pripravit, nasledkem toho sedfou rozvinout pocity bezmocnosti. difle mit pocit ztraty
sebevyjatkeni, kterou #dve povazoval za zcela obvyklou. Dochazi ke&m¥rvnimani sebe
sameého.

Zdravotni sestra, |Iékiaa ostatni zdravotiii pracovnici jsou lidi, ktd maji poslani
jejich poteby a pani deSifrovat a uspokojovat je. Na to jeipba jistého vz#élani v oblasti
neverbalni komunikaci, zlepSovani schopnosti odézitrglivost a snaha o neustalé
zlepSovani a hledani novych metod pro zlepSeni kiwmae.

Je &Zné, Ze nemocny pro probuzeni z analgosedace ,(imwly spanek”, jedna
se 0 podavani lék které zabezpeji hluboky spanek a ulevu od bolesti.) nevi jag&ydgn,
meésic. Je to normalni situaceéBx se stava, Ze si n&di uffidit informace. Obvykle si
pamatuji posledni dny, kdy bylifipvédomi, nap. den, kdy nastoupili do nemocnice,
odctleni na kterém byli hospitalizovanigd selhanim jedné ze Zivotnich funkci. Je proto
vhodné jim kazdy detiikat co je za den, &sic, rok. Nkdy kazdy den nestg mozné je
opakovat i vice krat dewn Stejre to plati i pro |ékée o poskytovani informaci o tom co
se jim stalo a jaka bude nasledndbkt a I€éebné postupy. V malych prostorech éleédi,
kde leZi vic paciefit na jednom pokoji a odteny jsou zashami, je mozné poskytovat
informace i vytvdenim nasinky nebo plakatu (informace typu: Dnes je utery RObna

2010) nasledhpowsSenou nafiklad na pevnou zastu. Riblizuje a udrZuje ho to v reatit
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Pacienti, kt& se zd&inaji budit z unilého spanku, neudji vzhledem né&nnosti
mimickych sval dolre artikulovat. Mluvi ¥tSinou rychle, nesouvisle azejména
nesrozumitel. Nejsou si ¥domi dysfunkce hlasu. Kdyz jim sestra nerozumiacsiji
trpélivost a nerozumi tomu. Je proto vhodné jim znoyswitlit aktualni situaci déasné
dysfunkce hlasového Ustroji. To znamena: ¥ilgy Zze neniizou mluvit, protoze maji
zavedenou tracheostomickou kanylu, t&itl@a hlasivky, proto je neni slySet. Vy#it, Ze
se jedna o d@asnou ztratu a jistou dobu potrva, nez si na seldgemrg zvyknou. Hleda
se nejlepsi forma vzajemné komunikace.

Ke komunikaci pacieft pii védomi na unilé plicni ventilaci neodmyslitetnpati
gesta. Jimi nam davajédt, Ze tady jsou. ¥Sina sester si s pacienty domluvéité gesta,
kterymi umi nasledhvyjadrit svoje poteby.

U pacient s malou svalovou silou se komunikace omezuje maikai a posturiku.
Mimika — na uzakené otazky s odp@édi ano — ne odpovidaji pacienti mrkanim, nebo jinym
domluvenym signalemdb. V oblasti posturologii se jedna o pohyby hlavtedy kyvanim
napravo — nalevo, nebo nahoru aidd kazdého jedince by seshdodrzovat stejny postup.
Zdravotni sestry izou mit jiné zvyklosti v kladeni otazek a signalgrazuneni a pro
pacienta to ize vyvolat zmatek.

Jemna motorika se rozviji znovu pomalu. Je dolkidat pacientm do ruky
nejdive tuzku nebo fix tlustého pméru, aby to Iépe citili, nevypadavalo jim to z ruky
a psali velkym tiskacim pismem. &dky nebyvaji usggné, cvikem se to vSak zlepsSuje.
Nabadat pacienta k tomu, aby neztracetlivpst. Postupna rehabilitace a navrat svalové
sily, kterou ztratili nemoci, timto apobem zlepSi dorozumivani mezi¢ota stranami.

Nemoc bere hlawn silu ze sval nazivotg dalezité organy. Proto je
rekonvalescence swakdlouhava. Pokud se jedinec dokaze vigadt pomoci pisma, brzy
si navyknou takto komunikovat s okolim fieggto, Ze tato situace je nova @&empavajici.
Tato moznost vSak nenahrazuje pohyby Ust, protdgeiné neustale pro@avat spravnou
artikulaci.

Rodina je dlezity faktor v zlepSovani komunikaceilBuzny nejlépe zna nemocného
a zna jeho népstjSi poteby a pani. Proto komunikace s rodinou je nedilnoucasti. Red
piichodem na oddeni jsou informovani Iékem o zdravotnim stavu jejich rodinného
piisluSnika. Naslednpristupuje sestra, ktera se rodlipredstavi, poéi jich o tom jaké je to
odcEleni i jaky typ pacierit je tam hospitalizovan.ipravuje je na to, co fiZou aekavat,

aby psychicky zvladli své emoce. ¥kterych situacich je Sok, Wt svého pibuzného
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s takto zaji&inymi vstupy dodla, které zajiBuji zakladni zivotni funkce. ke se jednat
napiklad o unglou plicni ventilaci, kontrapulzaci, dialyzu atd.

Mezi dva extrémy chovani rodinnychiigusniki pati neakceptovani nemoci nebo
piiliSna beznag nad izkem nemocného. Z gest paciem nikdy ziejme, Ze je navéta
unavuje, vy¢erpava. Voli taktiku mrtvé ryby — zéau i, semknou rty a&aji se, Ze usnuli.
Proto je na mistedukovat rodinu, o chovani, mluveni, vzgjemnénodameni. Nemocny
i rodina bude spokojena.

Je to stejnylovek, jako v dold pred zavedenim tracheostomie, s jedinou vyjimkou
ato, ze nerwe mluvit nahlas. Po sieini se, se stavem svého blizkého, ziskavame
rozhovorem informace otom, co ho zajimalo, jakénosti nEl v oblibé, kdy obvykle
usinal, jaké piti @ nejradji...

Do rozhovoru vtahujeme inemocného, kteryizem reagovat na kladné vyroky
mrkanim, Usmdvem, kyvanim hlavy nebo gesty. Jde i o jakési bl@g8znaniclovéka,

kterého mameied sebou, |épe reagovat na jehd'gloy a nasledhna jejich uspokojovani.

1.5.3 Komunikatni pomiacky

Komunikanich pomiicek v praxi pro lidi s poruchanteci existuje cel&ada, avsak
v komunikaci s lidmi se zavedenou tracheostomickkanylou v nemockni praxi
se setkdvame velmi omezenle to z dvodu d@&asného zajighi dychacich cest atim
doc¢asné tracheostomie z toho neefektivitu foek. Pro ilustraci uvedu patiklada, které

se v praxi nejastji vyuZivaji.

Tabulka s pismeny — nefast€jSi pomicka v praxi. Soubor pismen na pevné podloZce,
prostednictvim kterych pacient sklada jednotliva sloVato forma komunikace je vhodna
pro lidi s dostaténou svalovou silou a schopnosti stedit se. Je natoa natas.

Obrazky — nemocny si vybira ze vzorku moznosti. Pro lidiggxijateln€jSi feSeni, protoze
oproti tabulce je to rychlejSi wgSeni aktualniho problému. Nevyhodou sgenzdat maly

vybér a absence tyto paioky v nemocnicich.
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Pisemna forma komunikace- pacient s&luje své pateby na papir. Vyuziva se u lidi, kde

dochazi znovu k navraceni jemné motoriky. Nemocrdyc¢as na vyjateni svych pdeb

a pani.

Poditaé — mérk vyuzivana poriicka z divodu ekonomickych nakldéd Je moznost vyuziti
vlastniho peitace, chybu vSak vidim v malé informovanosti rodingwentuali¢ takového
VyuZziti.

Magneticka tabulka — v teoretické roviéi je moznost takového vyuziti, od pacient
vyZzaduje toto pouzivani jistou zmost. Proto se efekti¢fi vyuziva pisemnad forma
komunikace.

Mobil — miZe se vyuZit taktéz jako vyjgehi poteb. Z divodu technického pokroku doby
se vyuzivAd mobilni telefon de&jnnemocni nato nezapominaji tak jak na psani.oJe t

moznost, ktera se da vyuzit ve prédpsdlovani.

Fotografie — podobny princip na bazi obrazkv praxi se s tim moc nesetkavame.
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2 EMPIRICKA CAST
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2.1 CILE VYZKUMNEHO SET RENI

Cilem moji bakal&ké prace je zjistit, jak z hlediska pacienta eédekt nebo
neefektivié vyuZivaji zdravotni sestry neverbalni komunikaaitaké zjistit, v jakych
oblastech pacienti patiji nedostatky v neverbalni komunikaci sester. ¥gkeém moji
prace bude navrhnout edwké material pro fbuzné pacierit se zavedenou
tracheostomickou kanylou. Edukd material poslouzi rodindm paciéntk lepSimu

dorozumivani s rodinnymrslusnikem.
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2.2 METODA VYZKUMNEHO SET RENI

K vyzkumnému Séeni byla zvolena metoda dotazniku. N&jdvznikl v pracovni
verzi pro pilotni studii, ktera byla rozdana degehiavotnim sestram. Podle jejich odpadiy
piipominek a otazek, byl dotaznik upraven do findeize. Finalni verze obsahovala 23
otazek, wkteré otadzky byly uzaené, jiné svolnou tvorby odpédi. Tento dotaznik
naleznete v filoze.

Zarover byl vytvoren dotaznik Wwen pro pacienty ip védomi se zavedenou
tracheostomickou kanylou. Tento dotaznik musel také poupraven. Finalni verze
dotazniku obsahovala 18 otazek, kteréfitvgak otdzky uzavené, tak s volnou tvorbou
odpowdi. Tento dotaznik naleznete filpze.
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2.3 VYZKUMNY VZOREK

Vyzkum byl provadn na jednotkdch intenzivni §& a resuscitaim oddleni
ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze s laskasyotenim hlavni sestry (viZioha 1).

V prvnim kole vyzkumu, tedy v pilotni studii, bylyybrany 4 sestry z jednotek
intenzivni pée a 6 sester z resusc¢itdho oddleni. Poté byl dotaznik upraven dibjatelné
formy.

Hlavnim vzorkem byly sestry z vySe uvedenychdbelu.
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2.4 VYZKUMNE SETRENI U SESTER

Na nasledujicich strankach naleznete vysledky wyriého Séeni u sester. Jsou
tady interpretovany vSechny celkové vysledky sedtégré dotaznik vyplnily. U kazdé
otazky naleznete sitny popis nejvyrazjSich vysledk a tabulku znazdwujici vSechny
odpowdi, zde jsou uvedeny celkové by iprocentualni fepaet. U dilezitych ¢i
zajimavych vysledk jsou uvedeny vysledky zvlia$ro kazdé oddeni a také vysmvy graf

znazotujici procentualni hodnoty.

1. Pohlavi:

Vzhledem ke skutmosti, Ze dotaznik byl ten vSeobecnym sestram, je zastoupeni

pohlavi gevazre Zenske.

Tabulka 1 —Pohlavi sester

Dotazovanych| Procentugln

Muz 4 8%

Zena 46 92%
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2. Roky odpracovanév praxi:
V této oblasti byly moznosti roteny nactyii skupiny. Zodpowdi vyplynulo, Ze
nejwtsi zastoupeni maji ses do 5 let praxe, druha rigjstjSi odpowd” byla 6 az 10 le

praxe.

Tabulka 2 —Odpracované rot

Dotazovanyc | Procentuel&
0az5 19 38%
6az10 | 16 32%
11az20| 11 22%
20 avice| 4 8%

Graf 1 —Odpracované roky

Odpracované roky praxe

m0ai5
m6azl10
m11laz20

W 20 a vice
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3. Nejvyssi dosazené vadani (doplite obor):

V oblasti nejvyssiho dosaZzeného &lanhi odpowdélo 17 sester, Ze ma speciatiné
studium, je to faktem, Zze vykonavaji pr najednotkach intenzivi a resusciteni p&e
aprohlubovani znalosti je nutno S cellovym patem 12 shodé® odpowdély sestry
sdokortenym stedoskolskym vz&lanimr a nasavbovym studiem gtdni zdravotnick

Skoly. VysokoSkolsky vzglanych sester je Z vysledki seda usuzovat, Ze sestry dav

piednost specializaimu studiu ped vysokoskolskynr

Tabulka 3 —Vzdélani sester

Dotazovanych Procentuel&
SZS 12 24%
Nastavbové studium S. | 12 24%
VysokoSkolské studium| 9 18%
Specializaéni studium 17 34%
Graf 2 —Vzdglani sester
Vzdélani sester

mSZS
B Nastavbové studium Sz8
Vysokoskolské studium

B Specializaéni studium
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4. Na kterém oddleni vykonavate praxi v so#asné dol&?

Pro vyzkum byli vybrané jednotky intenzivni geéa anesteziologicko-resus¢ita
odctleni. Je to zdvodu, abychom takeé zjistiliffpadné disparity (rozdily) mezi zazitymi
postupy, algoritmy a nazory pracovaijednotlivych oddleni. P@et zangstnand oddleni
ARO a JIP je fblizn¢ stejny, proto je i pet dotaznil rozdilen v pongru 1:1 tj. 25:25.

Tabulka 4 —Oddsleni praxe

Dotazovanych| Procentugln

JIP 25 50%

ARO 25 50%
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5. V komunikaci spacienty pfi védomi naumélé plicni ventilaci (dale jenUPV):

Z hlediska celého souboru respondejsiou pro komunika: s pacienty uzivané jak
odezirani ze #t tak ihledani novych moZznosti dorozeémi. VétSina zamistnané JIP radi
hledaji nové nebo inovativni moznosti lepSiho daneni. Oproti tomu zawstnarci ARO
vyuziva odezirani zeirt Cim je to zgisobeno Nato existujerada domanek, jedno z nich

muzZe byt narénost ngpracovist a tim meég ¢asu nehledani lepSich moznosti komunika

Tabulka 5 —Komunikace pacienty- celkow

Odpowd’ Dotazovanych Procentuel#
Snazim sedezirat ze fti 25 50%
Hleddm nové moznosti lepSiho dorozimi 25 50%

Tabulka 6 —Komunikace acienty- rozdsleni

Dotazovanych | Bcentueld
JIP ARO | JIF ARO

Snazim sedezirat ze fi 5 20 20% | 80 %

Hledam nové moznosti lepSiho dorozimi 20 5 80% | 20 %

Graf 3 — Komunikace gacient

20 -
18 A
16 -
14 A
12 A

10 -+ M dotazovanych JIP

] B dotazovanych ARO

ON B OO
1

Snhazim se odezirat Hleddm nové
ze rtQ moznosti lepsiho
dorozuméni
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6. Co si predstavite pod pojmem neverbalni komunikace?

Pod pojmem neverbélni komunikace siSina respondefitpiedstavi komunikaci
beze slovje téla. Mnozi ji chapou jako komunikaci jinou nez mlaea, nefastji uvadji:
gestika, haptika, proxemika, mimika, posturologitkdo ji chape ijako navazani co
nejlepSiho kontaktu &ovékem. DalSi uvadi souhrn mimoslovnichéleai, kterd jsou
védone nebo newdome predavanalovékem k jiné osob. Obecr’ mizemerici, Zze sestry

chapou neverbalni komunikaci spréyrozungji vyznamu tohoto pojmu v praxi.

7. Ze kterédasti obli¢eje nejlépe vytete strach a smutek?

Az polovina respondettnejlépe vyte strach a smutek z oblasti @ vicek pacienta.

S moznosticela a obdi souhlasilo 20 sester a s posledni moznosti ssildlaelkow 5
sester.

Tabulka 7 —Vyéteni strachu z olileje - celko¢

Dotazovanych Procentuel#
Oblastéela a oboi 20 40%
Oblast @i a vicek 25 50%
Oblast nosu, twa a Ust 5 10%

Tabulka 8 —Vy¢éteni strachu z olileje - rozdleni

Dotazovanych | Procentueln

JIP ARO JIP ARO
Oblastcela a obeoi 12 8 48% | 32%
Oblast @i a vicek 11 14 44%| 56%
Oblast nosu, twha Ust 2 3 8% | 12%
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8. Které ¢&asti téla nemocnéhi senejéastéji dotykate, pokud ho chcete oslovit

povzbudit?

Podle celkovych odpe@di wtSina sester povzbuzujsvé pacienty doteke
na rameno selkovym pd@tem 28. DalSi moZnosti je ruka, uvedlo to cetkd® sester, .

sestry selotykaji jak ruky, tak ramen.

Tabulka 9 —Misto povzbudivého deku - celko¥

Dotazovanych Procentuelg
Hlava 0 0%
Ruka 19 38%
Rameno 28 S56%
Jiné: Rameno a ruka 3 6%
Nedotykam se 0 0%

Graf 4 — Misto povzbudivého doteku— celkow

dotazovanych

0%
| 0%

H Hlava

H Ruka

m Rameno

M Jiné: Rameno a ruka

m Nedotykam se
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Tabulka 10 —Misto povzbudivého doteku - rodeéni

Dotazovanych| Procentueln

JIP ARO | JIP ARO
Hlava 0 0 0% 0%
Ruka 13 6 52% 24%
Rameno 9 19 36% | 76%
Jiné: Rameno a ruka 3 0 12% 0%
Nedotykam se 0 0 0% 0%
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9. Jak nejéastéji reaguji nemocni na doteky?
Vyhodnocenim dotaznik responderit vySlo najevc Ze nemocni reagl na dotyk
sester Uskvem ato 64%. Druhou népstjSi reakci je oftovany stisk ruk ato v 26%.

Odtazenim se projevu@®o, fesem a strachem 2% nemocnych.

Tabulka 11 —Reakce nemocné na dotek

Dotazovanych Procentuelg
Usmev 32 64%
Stisk ruky 13 26%
Tres, strach 1 2%
Odtazeni 4 8%
Agrese 0 0%

Graf 5 — Reakce nemocné na dotek

Reakce nemocného na dotek

2% 0%

m Usmév

W Stisk ruky
m Tres, strach
B Odtazenf
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10. Které doteky, podle VasSeho nazoru, povaZzuji pamti za neprijemné?

Podle nazoru sester jsou nejvice ifiemné doteky naintimni mista a aigj.
Druhou nejastjSi odpowdi byla oblast icha. Mimo mista nate odpovidaly sestryasto
na dotaz, doteky gekanymi, tzn., kdyZ pacienti nejsotedem upozormi na ukony, které
bude sestra naslegiprovadt a pokud je pedem nikdo neoslovi. Doteky rychlé, necitlivé,
hrubé. MenSicast respondefitsi mysli, Ze je to individudini zaleZitost a jetm# znat

pacienta.

11. Seadte ¢iselné, podle ¢eho nefastji zjistite, ze pacient @i védomi na UPV

se trapi, ma problém?

Vyhodnoceni tabulky jsem dlhla na zaklad nasledujiciho postupu: Odpili,
které se umistili u respondenta jako prvni, ziskdvdody, odpov¥di oznaené jako druhé
ziskavaji 3 body, odp@di ozna&ené jako iteti v pdadi ziskavaji 2 body, a odpali ctvrté
ziskavaji 1 bod. Naslednziskané péty bodi nasobime jejich getnosti. Tabulka t&

vypada nasledown

Tabulka 12 —Odpowdi responderit

Mimika | Gestika| Posturika] F.F. Celkem
1.odpovd/4 body 17 12 1 20 50
2. odpo¥d’/3 body 25 8 2 15 50
3. odpod’/2 body 7 30 5 8 50
4. odpo¥d’/1 bod 1 0 42 8 50
Celkem 50 50 50 50 200
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Tabulka 13 —Vyhodnoceni Gddj

Mimika | Gestika| Posturikaj F.F.
4 body 68 48 4 80
3 body 75 24 6 45
2 body 14 60 10 16
1 bod 4 0 42 8
Celkem 161 132 62 149

Ziskana subjektivni hodnoceni nepohodli pacientsir@e ukazuje nasledujici
tabulka:

Tabulka 14 —Vysledek

Mimika — pohyby tvée 1. misto
Fyziologické funkce — dech, akce srdce, krevni.tlak 2. misto
Gestika- pohyby rukama, nohama, hlavou 3. misto
Posturologie — polohylka, nohou, rukou 4. misto

Z analyzy vyplyva, Ze zdravotni sestry na ARO ardégastji zjisti, ze pacient f
védomi na UPV se trapi, ma problém, z mimiky pacieatpohyli jeho tv&e. Téngt za
stejreé dulezity projev trapiciho se pacienta povazuji seftryologické funkce pacienta —
dech, akce srdce, krevni tlak a dalSi fyziologipkgevy.

DalSim nefastjSim znakem, pomoci kterého zdravotni sestry roaegjn stav
trpiciho a trapiciho se pacienta je gestika.

Mezi mér dulezité projevy nepohodli pacienta se podle respotideradi
posturologické projevy, tj. polohy jehéld, nohou a rukou.
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12. Do jakych mist grevazré sméruje Vas pohled ¥ rozhovoru s nemocnym?

Naprosto vSichni respondenti shédnvedli, Ze Bhem rozhovoru s nemocnym

smetuje jejich pohled fevazré do ati nemocného.

Tabulka 15 —Pohled pi rozhovoru sestry

Dotazovanych Procentuel#
Do oci nemocného 50 100%
Na ramena nemocného 0 0%
Mimo pacienta 0 0%

13. Jste spokojeny/a se vzhledem své uniformy?
Na zaklad vyhodnoceni odpadi jsem zjistila, Ze se vzhledem sesterské uniformy

jsou spokojeni 50% dotazovanych. Polovina dotazgefameni spokojena se vzhledem své

uniformy.

Tabulka 16 —Spokojenost se vzhledem uniformy

Dotazovanych Procentuel&

Ano 25 50%

Ne 25 50%

Na dophujici otazku "Co byste ffpadré znenil/a na své uniforgP?" odpovidaji
sestry nejastji, Ze nejvice nevyhovuje barva, materialfibst vétSinou je obleeni
nepohodiné, Skrobené. Chybitka, sukr, tilka, mikiny, kratké kalhoty.
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14. Kdyz zjistite diskomfort pacienta, jak postupugte v otazkach? Siead’te ¢iselng:

Cetnost jednotlivych odpedi se¢azenych s uva&shou prioritou respondeintukazuje

nasledujici tabulka:

Tabulka 17 —Udaje

1|2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. Bolest 3613 | 1 0 0 0 0 0 0 0 0
2.Teplo-zima | 2| 6 15 9 8 2 5 1 0 0 2
3. Zizei 0|0 14 14 10 6 6 0 0 0 0
4. Poloha 0| 4 4 12 12 9 2 1 1 3 2
5. WC 0|1 8 ) 9 14 6 4 1 2 0
6. Dychani 1325 | 3 5 3 1 0 2 0 0 0
7. Informace | 0| 0| O 1 1 6 9 7 12 9 4
8. Rodina 1 0] O 0 2 1 2 7 13 14 10
9. Trapeni 0| 1 5 4 3 3 8 10 11 2 3
10. Deni 00 |O 0 0 4 7 14 4 12 8
11. Hlad 0/0] O 0 1 3 5 4 8 8 21

Vyhodnoceni tabulky jsem glhla na zakladl nasledujiciho postupu: Odpali,
které se umistili u respondenta jako prvni, ziskdhbodi, druhé ziskavaji 10 béadtreti 9
bodi, ¢tvrté 8 bodi, paté 7 bod, Sesté 6 bad sedmé 5 bad osmé 4 body, devaté 3 body,
desaté 2 body, jedenacta odpdivl bod. Nasledh ziskané pé&ty bodi nasobim jejich

pocetnosti. Tabulka té vypada nasledown

54



Tabulka 18 —Vyhodnoceni Gddj

1/11b| 2/10b| 3/9b| 4/8b| 5/7b| 6/6b| 7/5b| 8/4b| 9/3b| 10/2b| 11/1b| Celkem
1. Bolest 396 | 130 9| o o ol of of of o 0 535
2.Teplo- [22 |60 |[126] 72| 56| 12| 251 4| of O 2 379
zima
3. Zizen 0 |0 126 112 70| 36| 30 0| O 0 374
4. Poloha 0 | 40 | 36| 96/ 84 54 10 4 3 6 2 335
5. WC 0 [10 [ 72| 40| 63| 84 3d 14 3| 4 o] 322
6.Dychani | 121 | 250 27| 40 21 6| dq 8 0o O 0 473
7. Informacd 0 [0 0 |8 [7 | 36| 45| 28| 36 18| 4 182
8.Rodina [ 11 [ o [ o | o 14 6| 19 28 3B 29 10 146
9.Trapeni 0 | 10 | 45| 32| 211 19 40 4p 33 4 3 244
10.Deni o |o 0 [0 [0 | 24| 35| 56 14 24| 8 159
11. Hlad 0o [0 o| o] 7| 18] 29 14 24 16 21 127

Na zaklad soutid bodového hodnoceni jednotlivych et vznikd nasledovni
poradi:

Tabulka 19 —Vyhodnoceni

OTAZKA PORADI
Bolest 1. misto
Dychani 2. misto
Otéazky tykajici se zda pacientovi je teplo neboazim 3. misto
Zizen 4. misto
Télesna poloha 5. misto
Vyprazdiovani 6. misto
Trapeni 7. misto
Informace o nemoci 8. misto
.Chcete ¥dét, co se s vami bude dit, pane/pani...?" 9. mistp
Rodina 10. misto
Hlad 11. misto
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Z analyzy postupovych priorit sester vyplyva, Zestse se zéinaji ptat pacienta
nejdiive na bolest, po které nasleduje otazka typu: dak/dm dycha? Je celkem
pravdpodobné, Ze vystihnou jeho aktualni diskomfortt@ie berou v potaz, Zetre trggt
raznymi bolestmi a¢gi, které se tykaji jeho uspného odvyknuti od ventilatoru.iéti
otazkou se sestra&tginou pta, zda je pacientovi teplo nebo zitterta se tyka zizh

Sestry pokréuji po neuspokojivé pacientdvpotiebd otdzkou, zda mu vyhovuje
poloha na zadecti na boku. Dotaz na vypra#tdvani gichazi posléze, &Sinou se aktivé
zajimaji o to, zda d¥ou jit na zachod. Obvykle maji pacienti zavedergtony katétr a
na velkou pdebu je vyuzivana misa pro pacienty.

Fakt, Ze si dokazou zeptat o misu, &na lepSi funkci s#raci, o zvySovani
sokestainosti. Sedmé aZz devata otdzka se tykd osobnichigmao®nta a to jeho trpeni,
informaci o zdravotnim stavu a jaké dalSi aktivitydou nasledovat. Deséata otazka vapld
se tyka dotazy na rodinugtginou chiji svym blizkym volat, psat. Neahi zustavat sami.

Na hlad se ptaji jako posledni alternativuiippd, Ze nepijimaji potravu per os.

15. Jaké komunikani pomiicky vyuzivate v praxi u pacienti na UPV?
Vyrovnané odpoddi dosahli tabulka s pismenky a pisemna domluvaplyia

z toho, Ze se drzi stereofym nedava se mozZnost jinym moznostem, iipget selhani

oswdcené techniky. Chybi kreativita v hledani novychadmmivacich progedki.

Tabulka 20 —Komunika:ni pomicky v praxi

Odpowd’
Tabulka s pismenky 50
Papir a fix 50
Mobil 1
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16. Kdy nejéastéji komunikujete s pacientem na UPV?

Nejvice byla zastoupena odgadt U kazdé oSébvatelskécinnosti. Mnoho sester
negastji komunikuje s pacientem rano u hygieny, dalé polohovani af predavani
informaci gedpokladanych dennialinnosti. Sestry maji snahu vyjétdmu empatii, zajem,
saturovat pdgebu bezp& a jistoty.

Extrémy: MenSina komunikuje jenom, kdyZ je to m&ut Druhym extrémem je

piremrséna komunikace a to v kazdé volné chvilce, aby nemaaeohl sdlit to, co ho trapi.

17. Jakym zpisobem Vas pacient né€astéji upozorni na to, Ze réco potrebuje?

Pacienti negjastji upozomuji na svoje pdeby rukama. Tuto gestikulaci uvadi
u svych pacierit aZz 66% dotazanych sester. &kterych gipadech pacienti upozasji
na to, Ze #co potebuji, gFedem domluvenym gestem nebo mimikou — jak uvadird6éent

sester. Mal&ast pacierit se snazi ziskat si pozornostemym zrakem.

Tabulka 21 —Zpiisob upozoréni pacienta

Dotazovanych | Procentuel#
Gestem: ruce 33 66%
Uptenym zrakem 4 8%
Predem domluvenym gestem, mimikou 13 26%
Nevsimam si 0 0%
Tabulka 22 —Zpiisob upozoréni pacienta

Dotazovanych | Procentuéln

JIP ARO | JIP ARO
Gestem: ruce 19 14 76%| 56%
Upifenym zrakem 1 3 4% 12%
Predem domluvenym gestem, mimikou 5 8 20%  32%
Nevsimam si 0 0 0% 0%
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Graf 6 — Zptisob upozoréni pacient

ZpUusob upozornéni pacienta
0%

m Gestem: ruce
B Upfenym zrakem
1 Pfedem domluvenym

gestem, mimikou

® Nevsimam si
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18. V praci senejcastéji kolegyné na pacienty snéji:

Mezi respondenty vynil na dotaz Usivu napacienty, Usriv profesionalni, je ti
mozné z izuvodu vyerpanosti sester, ¢ nadruhé straé velké profesionality.34%
dotazovanych ma pocit, se sestry usmivajic@telsky.14% respondein si mysli, Ze sestry
maji upfimny Usmév. Zde senabizi otazka, jestli sestry nehodnotily samy , podle
znamého: ,Podle sebe, soudim te Zanedbatelné procento sestesnje potutel’d nebo

se nesryi.

Tabulka 23 —Usmv sester

Dotazovanych Procentuelg
Nucerg 0 0%
Upiimné 7 14%
Potutelrg 1 2%
Profesionalni Usgv 24 48%
Pratelsky 17 34%
Siroky Usngv 0 0%
Nesngji secasto 1 2%

Graf 7 — Usmsv sester

Usmév sester

0% 2%/_0%

® Nucené

‘ B Upfimné

M Potutelné

B Profesiondlni usmév
W Pratelsky

m Siroky Gsmév

Nesméji se Casto
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19. Prosim, vyjadrete svij postoj k nasledujicim vyrokam.
A. Spacientem mluvim krétce.
40% responden do jisté miry nesouhlasitento vyrokem. Jenom 14% souh

s vyrokem. DoSla jserk zawru, ze mnohcsester ma teoretické nedoste v komunikaci

S pacientem.

Tabulka 24 —S pacientem mluvim krat:

1. Velmi souhlasim 7 14%
2. Souhlasim (do jisté mit 14 28%
3. Jsem nerozhodny (nevi 6 12%
4. Nesouhlasim (do jisté mi 20 40%
5. Rozhod# nesouhlasi 3 6%

Graf 8 — S pacientem mluvim krati

S pacientem mluvim kratce

6% 1. Velmi souhlasim
(]

. 12%

M 2. Souhlasim (do jisté
miry)

3. Jsem nerozhodny
(nevim)

M 4. Nesouhlasim (do jisté
miry)

5. Rozhodné nesouhlasim
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B. Spacientem mluvim pomalu

Témet polovina respondefitpovaZuji vyrok za pravdivy, té#h polovina souhla
dojisté miry. 2% nesouhle do jisté miry.

Tabulka 25 —S pacientem mluvim poma

1. Velmi souhlasim 24 48%
2. Souhlasim (do jisté mii 24 48%
3. Jsem nerozhodny (nevi 1 2%
4. Nesouhlasim (do jisté mi 1 2%
5. Rozhod#a nesouhlasi 0 0%

Graf 9 — S pacientem mluvim pome

S pacientem mluvim pomalu

2% _ 2% 0% m 1. Velmi souhlasim

‘W

M 2. Souhlasim (do jisté
miry)

3. Jsem nerozhodny
(nevim)

H 4. Nesouhlasim (do jisté
miry)

5. Rozhodné nesouhlasim
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C. Pacienta oslovuiji celym jeho jménenr

Odpowdi navyrok jsou témst vyrovnané. Rekvapujici je fakt, Ze jenom 32
povaZuje za samézjmost oslovovat pacienta celym jmén

Tabulka 26 —Pacienta oslovuji celym jeho jmén

1. Velmi souhlasim 16 32%
2. Souhlasim (do jisté mii 11 22%
3. Jsem nerozhodny (nevi 1 2%

4. Nesouhlasim (do jisté mi 15 30%
5. Rozhod# nesouhlasi 7 14%

Graf 10 —Pacienta oslovuji celym jeho jmén

Pacienta oslovuji celym jeho jménem

1. Velmi souhlasim

M 2. Souhlasim (do jisté
miry)

3. Jsem nerozhodny
(nevim)

H 4. Nesouhlasim (do jisté
miry)

2% 5. Rozhodné nesouhlasim
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D. Rozhovor z&inam dotazen s osobni tematikou.

Mnohé ze sester si my o vhodnosti zéatku rozhovoru dotaze s osobni tematikou,

a to v34% dotazovanyc Na druhé stranrozhodr nesouhlasi gyrokem 18%

Tabulka 27 —Rozhovor z&inam dotazel s osobni tematikou

1. Velmi souhlasim 17 34%
2. Souhlasim (do jisté mii 12 24%
3. Jsem nerozhodny (nevi 8 16%
4. Nesouhlasim (do jisté mi 4 8%

5. Rozhod® nesouhlasi 9 18%

Graf 11 —Rozhovor zéinam dotaze! s osobni tematikou

Rozhovor zacinam dotazem s osobni
tematikou

1. Velmi souhlasim

M 2. Souhlasim (do jisté
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(nevim)

M 4. Nesouhlasim (do jisté
miry)

5. Rozhodné nesouhlasim
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E. SnaZim secenit pacientovy Usgchy.

Je velmi patSujici fakt, Ze sest sesnazi ocenit pacientovi Usghy a to az v 84%,
dojisté miry souhlasi 14%

Tabulka 28 —Snazim s®cenit pacientovy Usghy

1. Velmi souhlasim 42 84%
2. Souhlasim (do jisté mit 7 14%
3. Jsem nerozhodny (nevi 0 0%
4. Nesouhlasim (do jisté mi 0 0%
5. Rozhod#a nesouhlasil 1 2%

Graf 12 —SnaZim s@cenit pacientovi Usgchy

Snazim se ocenit pacientovi uspéchy
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5. Rozhodné nesouhlasim

64



20. Komunikace spacienty pii védomi na UPV:

68% dotazovanych respondé se citi pi praci vkomunikac s pacienty na UPV
unaver, ale jsou toprofesionaloveé, pro sesnazi podle nejlepSich me a prostedki
komunikovat narysoké urovni. NadSe aelan citi 24% responddent8% dotazovanyc
se citi v¢erpar auvaZzuj o jiné praci. Tyto vysledky jsou danédpracovanymi roky pra:
na jednotkaclintenzivni pée ¢i na iizkach anestezie a resuscitace.

Tabulka 29 —Komunikaces pacienty pi védomi na UPV - celkoy

Dotazovanych Procentuels

Citim nadSeni alan, chci vidt paciente| 12 24%
spokojeného
Nékdy se citim unaveny/a, ale jsel| 34 68%

profesional/ka 4e to méa prac

Jsem vyerpany/a, uvaziL o jiné praci 4 8%

Graf 13 —Komunikace gacienty pi védom na UPV - celko¥

Komunikace s pacienty pri védomi na
UPV

M Citim nadseni a elan, chci

8% vidét pacienta
spokojeného
B Nékdy se citim unaveny/3,

ale jsem profesional/ka —
je to ma prace

Jsem vyCerpany/a, uvazuji
0 jiné praci
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21.Prosim, vyjadiete svij postoj k nasledujicim vyrokiam.
A. Pacient dokaze vyjadit nejnutn éjSi potfeby sdm, neni pdtebe se ho na & ptat.
Témet polovina si mysli, Ze pacient neni schopen \j§évé poteby, je nutné z

strany sestry nabizet vhodna sl amoZnosti, které vyjéd jeho aktuélni poZzadave

Tabulka 30 —Pacient dokaze vyjdil nejnutréjSi poteby sar

1. Velmi souhlasim 6 12%
2. Souhlasim (do jisté mir |6 12%
3. Jsem nerozhodny (nevi |4 8%

4. Nesouhlasim (do jis|
miry) 10 20%
5. Rozhod# nesouhlasi 24 48%

Graf 14 —Pacient dokaze vyjdi nejnutréjSi poteby sar

Pacient dokaze vyjadrit nejnutnéjsi
potieby sam

m 1. Velmi souhlasim

M 2. Souhlasim (do jisté
miry)

3. Jsem nerozhodny
(nevim)

M 4. Nesouhlasim (do jisté
miry)

m 5. Rozhodné nesouhlasim
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B. Myslim si, Ze komunikact s pacientem naJPV vyZaduje od sestry jistou davkt

kreativity.

AZ 58% respondeifitsi mysli, Ze je nutnost kreativ v pracis pacientemipvédomi
naUPV, avSak musim pouka: i na fakt, Ze podle odpeti v predchazejici otazce tykaj
sepomicek vyuzivanyc v praxi tomu tak neni, jenom par jednotlivavedlo, Ze mim¢
tabulky s pismeny pisemnou formou komunikace pou: ijiné pomicky nebo ijiné

zlepSovaci zfisoby nao, aby se pacient citil Iépe.

Tabulka 31 —Komunikaces pacientem na UPV vyZaduje jistou davku kreativity

1. Velmi souhlasim 29 58%
2. Souhlasim (do jisté mit 19 38%
3. Jsem nerozhodr{ifievim 1 2%
4. Nesouhlasim (do jisté mi 1 2%
5. Rozhod#n nesouhlasi 0 0%

Graf 15 —Komunikace pacienter na UPV vyzZaduje jistou davku kreativity

Komunikace s pacientem na UPV
vyzaduje jistou davku kreativity

1. Velmi souhlasim
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(nevim)

M 4. Nesouhlasim (do jisté
miry)

® 5. Rozhodné nesouhlasim
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C. Gestim pacienta rozumim

Z dotazovanych respondéntvadi 76%souhlas dgisté miry. Je to zgsoben i tim,

Ze &tSina sester seomluvi s pacientemigdem na gestech. Vyv#t tim lepSi spoluprace.

Tabulka 32 —Gesfim pacienta rozumi

1. Velmi souhlasim 2 4%
2. Souhlasim (do jisté mii 38 76%
3. Jsem nerozhodny (nevi 8 16%
4. Nesouhlasim (do jisté mi 2 4%
5. Rozhod# nesouhlasi 0 0%

Graf 16 —Gesfim pacienta rozumi

Gestiim pacienta rozumim
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D. V praci s pacientyse snazim byt mily/a a usnévavy/a.

Usmiv je vpracivelmi dilezity, mysli si to téns 100% dotazanych, tento kontro

vyrok souhlasi stazkou, kter se tykal Usrévu sester.

Tabulka 33 —V préci sesnazim byt mily/ a usnévavy/a

1. Velmi souhlasim 25 50%
2. Souhlasim (do jisténiry) 24 48%
3. Jsem nerozhodny (nevi 1 2%
4. Nesouhlasim (do jisté mi 0 0%
5. Rozhod# nesouhlasi 0 0%

Graf 17 —V praci sesnazim byt mily/ a usnévavy/a

V praci se snazim byt mily/a a
usmévavy/a
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miry)

m 5. Rozhodné nesouhlasim
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E. Pacientovi se sazim zajistit soukromi.

S timtovyrokem souhlasi 66% dotazovany do jisté mirys tim souhlasi 32%, co

znamena, Ze kazda ze se se snaZzi zajistit pacientovi soukrontdtaeticky kodex pacieit

Tabulka 34 —Pacientovi ssnazim zajist soukromi

1. Velmi souhlasim 33 66%
2. Souhlasim (do jisté mii 16 32%
3. Jsem nerozhodny (nevi 1 2%
4. Nesouhlasim (do jisté mi 0 0%
5. Rozhod# nesouhlasi 0 0%

Graf 18 —Pacientovi sersazim zajistit soukror

Pacientovi se snazim zajistit soukromi
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2%%’0 m 1. Velmi souhlasim
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22. Co bysteupiednostnil/a pro leps komunikaci s pacienty naUPV?

Vzhledem kpraxi s pacienty na UPV, by mmkuSenostech sestry iganostnili
obrazky, niize to byt iskute&nosti, Zi v praxi semoc nepouzivaji. Obrazkyy uprednostnilo
56 % dotazanych seste31 % dotazanych respondénrtty pokratovalc u tabulky s pismeny,

mozna i zdavodu zakhnuté praxe Mezi poloZzkou jiné sebjevila jedna odpasd’ u Sesti

dotazanych sesterta kombinace tabulk a obrazk.

Tabulka 35 —Navrhovanémoznosti komunikac - celkow

Dotazovanych Procentuelg
Tabulku s pismenky 14 31%
Obrazky 25 56%
Jiné: Tabulka a obrazky 6 13%

Graf 19 —Navrhované moznosti komunike

. 13%

Navrhované moznosti komunikace

B Tabulku s pismenky

B Obrazky

Jiné: Tabulka a obrdzky
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Tabulka 36 —Navrhované moznosti komunikace - rétshi

Dotazovanych | Procentueln

JIP ARO JIP ARO
Tabulku s pismenky 8 6 32% 24%
Obrazky 15 15 60% 60%
Jiné: Tabulka a obrazky 2 4 8% 16%
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2.5 VYZKUMNE SETRENI| U PACIENT U S TSK

Na €chto strankach jsou zpracovany vysledky vyzkumngéieni u pacierit pri
védomi se zavedenou tracheostomickou kanylou. Vyslgstku interpretovany tabulkovym

znazorrnim, u zajimavych otazek je znazeémnv grafické podo&

1. Pohlavi:

Mezi respondenty byli 7 miza 8 zen.

Tabulka 37 —Pohlavi pacierit

Dotazovanych Procentuéln
muzi 7 47%
zeny 8 53%
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2. Veék:
Mezi respondenty byla nejpetrsjSi skupina lid vevySSim ¥ku. Nejmegr

zastoupena byla skupina | do 40 let. Je tak zidodu, Ze vesledovanych odflenich

pirevySuje podil paciefi vevySSim ¥ku nez podil mladSich paciér

Tabulka 38 —V¢koveé rozlozeni paciet

Dotazovanyc Procentuel&
30 az 40 1 7%
40 az 50 5 33%
50 az 60 7 47%
60 avice | 2 13%

Graf 20 —Veékoveé rozloZeni paciefi

Vékové rozloZeni pacientt

m30azZ40
W40 az 50
50 az 60

60 a vice
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3. NejvysSi dosazené vEthni:

VétSina respondefitméa ukortené stedoSkolské vziani. Rt lidi ma ukoreno
vysokoskolské studium. Jec respondent ma zakladni &éni. Vzdélanostni struktura
dotazovanych ffblizné¢ odpovida vz#8lanostni struktie pacieni jednotlivych oddleni

bé¢hem roku.

Tabulka 39 —Vzdglani

Dotazovanyc Procentuel&
zakladni 1 7%
stredni 9 60%
vysokoskolské| 5 33%
Graf 21 —Vzdglani
Vzdélani

m zakladni
M stiedni

1 vysokoskolské
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4. Jsem hospitalizovan/a:

Dotaznik byl vyphovan 7 pacienty hospitalizovanych na jednotkacennivni pée

a 8 pacienty na odteni resusciténi p&e.

Tabulka 40 —Oddleni

Dotazovanych
JIP 7
ARO 8

5. Kde se vyskytuji nefastéji sestry, kdyz s Vami komunikuji?

VSichni respondenti odpeéskli shodre, kdyz uvedli, Ze sestry byvaji kastji vedle

nich.

Tabulka 41 —Vyskyt sester fi komunikaci s pacienty

Dotazovanych
Vedle mre 15
V nohéach postele 0
Pohybuji se kolem ¢n| 0
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6. Kde je Vam dotyk sestry nejFijemnéjSi?

v s

Ténxr tietina respondeiitse iklani k dotekim ruky a jeden uvadi pohlazeni po dav

Tabulka 42 —NejpiijemrgjSi dotek sestry

Dotazovanych
Hlava 1
Ruka 4
Rameno 10

7. Mam rad/a, kdyz se né sestra dotyka.

Vyrazna ¥tSina pacient uvadi, Ze ufednosiiuje dotyky oSdtjiciho personalu.

Naopak 2 z pacieitnemaji radi dotyk sester.

Tabulka 43 —Dotek

Dotazovanych
Ano 13
Ne 2
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8. Jaké doteky jsou Vam nepijemné?
Mezi nejvice nefijemné doteky povazuje drtiv&téina pacient doteky v oblasti
intimnich partii. Mezi nefijemné doteky dale patdoteky nabiichc a obliej. Pacienim

jsou nepijemné néekané, bolesti a necitlivé doteky.

Tabulka 44 —Neprijemné dotek

Odpowd’

Intimni partie 14

Necitlivé 11

Bolestivé

Necekané

Oblice]

Bticho

Studené ruce

Od nesympatickych lidi

N| wW| O 01 O N| ©

Chodidla

Graf 22 —Nepijemné dotek

M odpovéd
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9. Co délate, pokud Vas réco trapi?
Témet dwe tretiny nemocnych zareag natrapeni mimikou, n€pstji mracenim se

Pacienti také uvagi, Zze nemohou najit kli— méni svou polohu, citi buSeni srt a snazi

segestikulovat mavani na sestru, aby si ho vSimlargposlechla hc

Tabulka 45 —Reakce \situaci obtiz

Dotazovanych
Mracim se 9
Gestikuluji — mavam naestru 1

Ménim polohu, nemohu najitk | 3

Citim busSeni srdce

Graf 23 —Reakce \situaci obtiz

Reakce v situaci obtizi
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10. Kam se divaji sestry, kdyz s Vami komunikuji?

VSichni uvadji, Ze sestry  komunikanim aktu se jim divaji docd.

Tabulka 46 —Pohled sestryipkomunikaci s pacientem

Dotazovanych
Do mych @i 15
Na moje ramena 0
Na svoje boty 0
Do prostoru 0

11. Jak by néla vypadat podle Vaseho nazoru uniforma sester? (Igr z vice moznosti)

Naprosta vtSina paciernit se giklani k barevijSimu, civilngjSimu obl€eni. Pouze

dva respondenti jsou spokojeni s uniformou sestry.

Tabulka 47 —Uniforma sestry

DotazovanycH
Kalhoty a halena 1
Saty 4
Vice barev 5
Civilngjsi 10
Libi se mi uniforma sester 2
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12. Sé¢ad’te ¢iselné jednotlivé polozky, které Vas trapi nejvice a nateré se ptate

nejvice?

Z analyzy vyplyva, Ze pacienty nejvice ghpit, a trapi je bolest. Nezanedbatelny je
fakt, Ze se zajimaji také o informace, tykajicjejieh zdravotniho staviCtvrtou nefasgjsi
udalosti, ktera je trapi, j&ipS zima nebo horko. Pata zalezitost se tyka tabcs nimi bude
dit dale, jaky postup bude den. Sesta otazka v fauli se tykd zajmem o rodinu. PoloZka
dychani se umistnila na sedmém MmisDsmé misto ma vyprazdvani a dale nasleduji

polozky osobniho trapenglésné polohy a na poslednim ndise umistnil hlad.

Tabulka 48 —NejcastjSi dotazy pacieiit

OTAZKA Paadi
Zizei 1.
Otazky tykajici se bolesti 2.
Informace o nemaoci 3.
Otazky tykajici se mého komfortu, zda éma teplo nebo zima 4.
,C0 se se mnou bude dit?" 5.
Rodina 6.
Dychani 7.
Vyprazdiovani 8.
Vnitini neklid 9.
Télesna poloha (oftit na zada, na bok, posadit se) 10.
Hlad 11.

Vyhodnoceni tabulky jsem dlhla na zaklag nasledujiciho postupu: Odpili,
které se umistily u respondenta jako prvni, ziskavabodi, druhé ziskavaji 10 badtieti
9 bodi, ¢tvrté 8 bod, paté 7 botl, Sesté 6 bad sedmé 5 bad osmé 4 body, devaté 3 body,
desaté 2 body, jedenacta odpdivl bod. Nasledn ziskané péty bodi ndsobim jejich
cetnosti. Tabulka té vypada nasledown
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Tabulka 49 —Udaje

Odpovd

Paradi 1. | 2. | 3. | 4. | 5 6.| 7 8., 9 10. 1.

Bolest 2 |4 0| 3|4 2] 0| 0 0f 0] O

Teplo-zima 0 2 7 0 0 2 4 0 0

Zized 2 |2 |3 |5 |0|3|0]0| 0| 0] O

Poloha 0 0 1 0 2 1 0 1 4 2 4

Vyprazdiovani | O 0 0 1 1 0 5 6 1 0 1

Dychani 2 0 3 1 0 0 2 0 1 4 2

Informace 3 3 1 4 0 2 1 0 0 1 0

Rodina 2 2 0 0 4 2 1 1 2 0 1

Trapeni 0 0 0 0 1 3 2 1 3 2 3

Déni 4 2 0 1 1 1 0 1 4 0 1

Hlad o |0 |]O0O|O0O|2]0|] 0| 5| 1] 5| 2

Tabulka 50 —Vyhodnoceni udaj

1/11b| 2/10b| 3/9b| 4/8b | 5/7b| 6/6b| 7/5b | 8/4b| 9/3b| 10/2b| 11/1b| Celkem

1. Bolest | 22 40 0 24| 28 120 O 0 0 0 0 126
2.Teplo- |0 20 63 | O 0 12| 20| O 0 0 0 115
zima
3.Zizé#t |22 |20 |27 | 40| O | 18] 0| O| O] O 0 127
4. Poloha| O 0 9 0 14 6 0 4 12 4 4 53
5.Vypr. 0 0 0 8 7 0 25| 24| 3 0 1 68
6.Dychani| 22 0 27 | 8 0 10 8 2 80
7. 33 30 9 32 12| 5 2 0 123
Informace
8. Rodina| 22 20 0 0 28| 12| 5 4 6 0 1 98
9. Trapeni| O 0 0 0 7 18 10 9 4 3 55
10.Deni 44 20 0 7 6 0 4 12 O 1 102
11.Hlad | O 0 0 14| O 0 200 3 10 2 49
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13. Jakékomunikaéni pomicky vyuzivaji sestry pgii komunikaci s Vami? (vykér z vice

moZzZnosti)

Sestry nejvice pouzivi v kooperaci s pacienty tabulkepismeny, papir a fix,

menSina sester smazi odezirat zetr

Tabulka 51 —Komunika:ni pomicky

Odpowd

Tabulku s pismeny 10
Obrazky 0
Pasitat 0
Magnetickou tabulku 0
Nepouzivaji poracky, snaz|5

se odezirat

Jiné: Papir a fix 10

Graf 24 —Komunikani pomicky

ORNWAUIOINOWLO
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14. Myslim si, Ze komunikace byla lepsi, kdyby se pouzila:

Nazory pacieni na vhodwjSi komunikaci sestra -pacien se fizni. Odpo¥di
ukazuji, Zefetina (5 respondett by ugrednostnila obrazky, neceli&tina (4 respondenti)
mysli, Zze by byla vhodna kombinace tabi s pismeny abrazky. Nktefi uvadji

i moznost tabulky pismen' a grivitali by moznost psani.

Tabulka 52 —Uprednostini komunik&nich ponficek

Dotazovanych

Tabulka s pismeny 3

Obrazky

5
Jiné: kombinace tabulky obrazky | 4
3

Jiné: papir a fix

Graf 25 —Uprednostini komunik&nich ponficek

Uprednostnéni komunikacnich
pomuicek

5
4
3
2
1 m Dotazovanych
0 T T T f

Tabulka  Obréazky Jiné: Jiné: papir

s pismeny kombinace a fix

tabulky
a obrazky
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15. Jak upozornite zdravotniky na to, Ze ®co potrebujete?
7 nemocnych neépsgji upozomuje nasvoje poteby gestem- rukama. Tetina

preferuje domluvu mezsestrou a pacientemt@ gestem nebo mimikou. ditefi pacient

sekvili malé svalové sile snazi upoutat pozornoseapm zraken

Tabulka 53 —Upoutani pozornosti ses

Dotazovanych

Gestem: ruce 7

Upienym zrakem

3
Predemdomluvenym signéle | 5
0

NevSimaji si m

Graf 26 —Upoutani pozornosti ses

Upoutani pozornosti sester

1 sl

.ﬁ"& e N ol

ORrNWhUION

V4 ,
f B Dotazovanych
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16. Prosim vyjad‘ete svij souhlas nebo nesouhle k nasledujicim vyrokiam:

Nasledujici tabulky odrazeji skdtesti tykajic sepociti pacient v interpersonélni
komunikaci sezdravotnickymi pracovnik Z toho vyplyva, Ze sest se snazi komunikovat
podle jistych pravidel, svého nejlepSihai a pacienti sgm odvdécuji vliidnym gestem

Tabulka 54 —Vyroky

Vyrok Ano Ne
A. Sestra sennou mluvi kratce 10 5
B. Sestra sexnou mluvi pomal 12 3
C. Sestra moslovuje mym jméner 11 4
D. Sestra z&n& rozhovor osobni tematikou. 8 7
E. Sestra senazi ocenit mé usphy. 14 1
F. Na grijemné ¥ci sesnazim usmaudélat to spravné gesto. 15 0
G. Mym gestim sestry rozum 7 8
H. Sestry senazi zajistit mé soukror 13 2
Graf 27 — Vyroky
Vyroky
16
14
12
10
8
6
4
2
0 H Ano
e > & & &l L7 3 e m Ne
& @ Voo &S S
R o & 0 S < © Ry
S ©» O & e P
N S P & &P
S & & 2 e > & 2
& & > NG s & o <
SO A R RN
§ S © Qo NS &K
c,?/(} Qf:é ¢ « <<,$ (9@\\ s
el D

86



17. Nejvice seannou zdravotni sestry komunikuiji:
Pacienti vnimaji sdilnost sesterfepazrié pii hygierg, vyrovnané skore m
komunikace §i scklovani postupu vyssgni a vzdy, kdyz pacientovych &ich vidi starosti

Dv¢ odpovdi se tykalykomunikace fi voln¢jSich okamzicich yprovozu oddleni.

Tabulka 55 —Zdravotnisestry nejastji komunikuji s paciente

Dotazovanyc
Pri hygiers 7
Pti pomoci u jidla 0
Pri volnégjSich okamzicich dennim rezimu oddeni | 2
Pri scklovani postupu vysegni 3
Témei vzdy, kdyZ vidi, Ze mam star: 3

Graf 28 —Zdravotni sestry néasgji komunikuji s pacienter

Dotazovanych
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18. V praci senejc¢astéji zdravotni sestry smji:
6 nemocnych zaznamenalo, sesestry usmivaji iatelsky. TFetine responderit
registrujena sestrach profesionalismev. Tii pacientiuvadji, Ze sestr se sndji upiimne

a jeden z dotazovanyeha poci, Ze seasto nesni.

Tabulka 56 —Usmv sester

Dotazovanych

Nucerg

Upiimne

Potutelr

Profesionalni Gsgv

Pratelsky

Siroky Usngv

| O] O 0ol O w| O

Nesngji secasto

Graf 29 —Usmsv sester

Usmév sester

OFRr N WML
]

-— - -— m Dotazovanych
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2.6 DISKUSE

Pred zahajenim vyzkumného &ati jsem vychazela z Usudku, Ze vSeobecné sestry
maji znalosti z oblasti neverbalni komunikace a tabrii aplikuji v praxi. Z vyzkumu mezi
sestrami vyplynulo, Ze moje hypotézy byly spraudémunikace je ¥ci minimalré dvou
lidi, plati to i ve vztahu sestra — pacient. Z twhdivodu jsem chla poznat také nazory
pacienti, zda by se mohla zlepSit komunikace, dorozumiwatim i lepSi spoluprace.
Respondenti, k¢ nentli dostaténou svalovou silu na vypini dotazniku, odpovidali
na otazky pedem domluvenym signalem.

VétSinou byli u dotaznikového $ehi rodinni pislusnici, kt& projevili zajem
o vyzkum. Zjistila jsem tim, Ze préawodiné schazeji informace o tom, jak maji s nimi
komunikovat a jakym zjsobem se chovat. Rozhodla jsem se proto vigtvedukani
material pro rodinnéigslusniky, ktery by jim mohl umoznit lepSi komunikaVychazim
taky z letittho pozorovani paciénta uspokojovani jejich pi#b. Vyzkumny vzorek
u paciend je ovSem maly na to, abychom mohli tyto ziskangj€igpokladat za nestranné. Je
to nastin situace, ktera by byla vhodna k hlub§amzkoumani.

Po zhodnoceni gateinich otazek dotazniku sester tykajici se pohlazgklani
a déelky praxe, jsem zjistila, Ze na ebihich, kde vyzkum probihal, pracuji v rolich
vSeobecnych sesterfqvaZzr Zeny. RozloZeni sester podle délky praxe je vyaoen
Na vybranych odé&enich pracuji sestry absolventky i sestry s vieg dvacetiletou praxi.
Trend vysokoSkolského studia se zatim na vybrawgthlenich @iliS neprojevil, na strah
druhé je zajem o prohlubovanidomosti prosednictvim specializaniho studia. Dochazim
tedy k za¥ru, Ze sestry maji zajem o dalSi vt&vani v oboru, ve kterém pracuiji.

Skupinu dotazovanych paciénori 15 pacient z oddleni intenzivni a resuscitai
p&e. Zde jsou zastoupeny rovné&me zeny i muzi tzného ¥ku. Zastupuji zakladni,
stredni i vysokosSkolskeé vztani.

Veékove zahrnuje dotaznik skupinu nemocnych od 38 let. iMegpondenty byla
nejpaetrgjSi skupina lidi od 50 do 60 let. Nejmg&mastoupena byla skupina lidi do 40 let.
Je tak z dvodu, Ze ve sledovanych adenich gevySuje podil paciefitve zralém ¥ku nez

podil mladSich paciett
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Prvni otazkou uvagici do samotné zjifijici ¢asti dotazniku jsem se snazila zjistit,
zda vSeobecné sestryédt, ocem pojednava neverbalni komunikace. Reakce sester
znamenali usgch nateoretickém poli. Nejvice byla zastoupenanged&na odpoéd
Komunikace beze slov. dkteré odpowdi se odliSovali v rozdilu sdilnosti a rozvedenosti
DalSi otazka se tykala toho, kde sestry nejlép&ouy strach a smutek. Podklady na toto
téma dava mj. prace J. D. Bouchera a P. Ekmanagn&é&tivohlavym (1988), kde podle
ni se Ststi se da s velkourgsnosti (98%) uit z oblasti dolni¢asti oblteje. Rekvapeni
se da spravhurcit v kazdé zoa obliceje, nejpesrgji vSak v oblasticela a oboi (79%).
Dobie se utuje z toho, co je mozné sledovat v oblasii @ a@nich vicek (63%). S nejitSi
piesnosti (67%) se daji ditr strach a smutek v oblasttioa vicek. U sester jsem se setkala
s nasledujici Udaji: 40% e strach a smutek v oblastiela a oboi, 50% dotazanych
v oblasti @i a vicek a 10% v oblasti nosu, ftta Ust. Moje zjidini z velkécasti odpovidaji
vyzkumu zmhovanych autat.

Z téchto vysledk by se dalo usuzovat, Ze emoce jako smutek a ggaaimi individualni.

Druhou vyznamnou oblasti protnvyzkum se stala haptika. Zajimala jsem se o to,
kde se n&jastji sestra dotyka pacienta, pokud ho chce osloviongovzbudit. Ukazalo se,
Ze nefastji je volen dotyk narameno (56%) a stisk ruky (36%lenSina sester voli
souasre obé dw moznosti (6%). S porovnanim pacigmysledky navzajem koresponduji.
Pohlazeni po hlavnevoli nikdo jako moZnost povzbuzeni nebo oslaveDalSi otazkou
bylo, jak nefasgji reaguji nemocni na dotyky. Z analyzy vychaz, @% nemocnych
reaguje na dotyk usktmem, 26% stiskem ruky a negativni emoce viygd10% pacient.
Zde analyza koresponduje s vyzkumem Polakové (20@&@a uvadi, Ze 77% dotazovanych
si vS§ima jako odpasdi na dotyk, Usmv. Z vyzkumného vzorku pacientodpowdélo
na otazku, zda jsou jim dotyky sestryijpmné 13 dotazanych. Pacienti $ggm
na @ijemné \ci, udalosti snazi usmat, &ldt to spravné gesto. Oprotiifgmnym dotykim
stoji negijemné dotyky, z analyzy sester je tedy znamo, éei megijemné dotyky pacieiit
pati intimni mista a obdiej. Druhou nejasgjSi odpowdi byla oblast ficha. Mimo mista
na €le odpovidaly sestrgasto na dotaz, doteky d#ekanymi, tzn., kdyZz pacienti nejsou
piredem upozorni na ukony, které bude sestra nastedrovadt a pokud je fedem nikdo
neoslovi. Doteky rychlé, necitlivé, hrubé. Men&ist respondefit si mysli, Ze je to
individualni zalezZitost a je nutné pacienta pozrdézor pacierit se od nazoru sester
extrémrt neliSi. Majoritni ¥tSina pacient povaZzuje nefijemné dotyky v oblasti intimnich

partii. Pacientm jsou nefijemné i dotyky néekané, bolestivé a necitlive.
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V mém vyzkumu m zajimalo, podleceho sestry zjisti, Ze pacienti prédomi
na UPV mé problém nebo se trapi. Z analyzy vyplya@zdravotni sestry rigjsgji zjisti
problémy a trdpeni paciéntz mimiky pacienta, z pohybjeho tvde. Téeng za stejd
dulezity projev trapiciho se pacienta povazuji fyagitké funkce pacienta — dech, akce
srdce, krevni tlak a dalSi fyziologické projevy. tdetim mist setidi gestikou a v posledni
fad® posturologickymi projevy. Mimika tedy hrajailézitou roli, reakce pacieintto také
potvrzuji, jsou to bd védomé, nebo neddomé reakce. Nazor paciént oblasti upozoréni
sestry je pedevSim gestikou. i€tina preferuje domluvu mezi sestrou a pacienteim a
gestem nebo mimikouN¢kteri pacienti se zi/odu malé svalové sily snazi upoutat
pozornost ufenym zrakem.

S mimikou souvisi pohled sestryi pozhovoru s pacientem. Ten vede 100% ¢&io o
nemocného. Pocity nemocnych to jenom potvrzuji.

Jednou s vybranou oblasti je Uprava 2g8ku. Kazda sestra si vybir&citou image,
ktera je jeji vizitkou. Uprava, kteroutrbe sestra ovlivnit je jeji d@s, make-up, Gprava
nehti. Mezi neovlivnitelné pat uniforma sestry. Wuje to WtSinou dané zdravotnické
zarizeni. Vysledky analyzy jsou 1:1. V prostoru naadgni respondenti nejvice uvedli
nevyhovujici barvu, material,iét, vétSinou je obléeni nepohoding, Skrobené. Chyhtka,
sukrg, tilka, mikiny, kratké kalhoty. Naprostaétéina pacient se taktéz fklani
k barevrjSimu, civilngjSimu obl€eni. Pouze dva respondenti jsou spokojeni s undarm
sestry.

Vyzkumnou praci jsem se snaZil#jip na postupnost otazeKipzjisténi diskomfortu
pacienta, ficemz jsem odpasdi porovnala s vypasdi pacieni. Z analyzy postupovych
priorit sester vyplyva, Ze sestry se&imji ptat pacienta negjiye na bolest, po které
nasleduje otazka typu: Jak se Vam dycha? Je cetkenttpodobné, Ze vystihnou jeho
aktualni diskomfort, protoZze berou v potaz, zéZentr@t raiznymi bolestmi a &i, které
se tykaji jeho usgEného odvyknuti od ventilatoruiéti otazkou se sestr&tginou pta, zda
je pacientovi teplo nebo zimatvrta setykd Zizh Sestry pokréuji po neuspokojivé
paciento¢ potel® otazkou, zda mu vyhovuje poloha nazadethna boku. Dotaz
na vyprazdovani gichazi posléze, &Sinou se aktivé zajimaji oto, zda dzou jit
na zachod. Obvykle maji pacienti zavedenyowy katétr a na velkou pi@bu je vyuzivana
misa pro pacienty. Fakt, Ze si dokaZzou zeptat amima&i o lepSi funkci s¥racq,

0 zvySovani salstatnosti. Sedma az devata otazka se tykd osobnichigmaoienta a to
jeho trapeni, informaci o zdravotnim stavu a jak&idaktivity budou nasledovat. Desata

otazka v ptadi se tyka dotazy na rodinutsinou cheji svym blizkym volat, psat. Neahit
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zustavat sami. Na hlad se ptaji jako posledni altemmaVybér moznosti v dotazniku jsem
uvedla zanmarng, protoZze vim, Ze mnoho sester se pta jenom ré&aqgistuhy otazek, nepat

k nim okruh tykajici se o jejich osobnim trapenitamm co se s nim bude dit dal. Po
nedsgsSném patrani se to kaéinobligatorni otazkou: ,Je to aktualni problém?bdpovdi:
.Dopatrame se k tomu po&d. M uj zaner byl rozsfit okruhy otazek sester.

Naproti tomu z analyzy dotazriikurcenych pro pacienty vyplyva, Ze jejich
negasgjSi poteba je Ziz# a trapi je bolest. Nezanedbatelny je fakt, Zeagienaji také
o informace, tykajici se jejich zdravotniho stagtvrtou nefastjsi udalosti, ktera je trapi,
je pilis zima nebo horko. Pata zalezitost se tyka ta@oos nimi bude dit dale, jaky postup
bude uten. Sesta otazka v famli se tyka zajmem o rodinu. PoloZzka dychani setmitd
na sedmém mi&t Fritom predpokladam, Ze tato polozka se umistnila na tomtsttm
z divodu rychléhoteSeni problému a torgudtim, nez pacient Zae mit potize. Upozorni
totiz na to alarmy nastavenéduma ventilatoru, nebo monitoru. Nasleduji: vyprgaani,
osobni trdpenigtesné poloha a hlad.

DalSi zangieni otazky je vyuziti komunikaich ponticek v praxi u pacient
na UPV. Sestry ifitom vyrovnag pouZivaji tabulku s pismenky a pisemnou domluvu.
Vyplyva ztoho, Ze se drzi stereotyp v pripad selhani ossdcené techniky. Chybi
kreativita v hledani novych dorozumivacich pregki. Pri porovnavani pravdivosti vyrdk
sester a pacieitvySla napovrch je8tjedna skuténost, a to, Ze mensina sester nepouziva
Zadné komunikani pomicky, ale snazi se odezirat zé. rt

Komunikace mezi sestrou a pacientem probiha vztly kpzdé oSdbvatelskée
¢innosti. Mnoho sester ngsgji komunikuje s pacientem rano u hygieny, dalé p
polohovani a p predavani informacifedpokladdanych denniafinnosti. Extrémy: MenSina
komunikuje, jenom kdyZ je to nutné. Druhou krajngst pglemrséna komunikace a to
v kazdé volné chvilce. Myslim si, Zze ani jednateralativ neni vyhovujicinteSenim pro
nemocného. Na jedné stéame niize citit opudtn a na strah druhé ob¥zovan. PovaZzuji
vSak za velmi krasné a lidské, kdyz sestry majhsngjadit nemocnému empatii, zajem,
saturovat jeho pétbu bezpd a jistoty.

Mezi oblasti neverbalni komunikace, které jsem ad&la za dlezité prozkoumat je
gestika. Zajimalo ®& jakym zmisobem pacienti upozorni sestry nato, Zeonpotebuiji.
Pacienti najastji upozomuji na svoje pdeby rukama. Tuto gestikulaci uvadi u svych
pacientt az 66% dotazanych sester. §kterych gipadech pacienti upozauji nato, Ze

néco potebuji, gedem domluvenym gestem nebo mimikou, jak uvadi 2@gnt sester.
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Mala ¢ast pacient se snazi ziskat si pozornostiemym zrakem, zejména lidi s malou
svalovou silou. Tyto Gdaje koresponduji s ndzocigudi.

Moji préaci zakogim Usnévem. Usndv je sowasti mimického vyjaibvani, zajimalo
me tedy, kolik sesterigdava timto zfisobem radost dal. Jak se tedy usmivaji issestry
na pacienty? Podle sester samotnych i podle péacseredravotni personal degtji usmiva
profesionél® nebo patelsky. Myslim, Ze i festoZe jsou sestry mnohokrateypané, jejich

asmev swdci o jejich profesionalit.
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ZAVER

Neverbalni komunikace v praci zdravotni sestry ecsfxa v komunikaci
S nemocnym se zavedenou TSK bylyédhim motivem celé mé baked&é prace.

V empirické ¢asti jsem se snazila zjistit miru znalosti sesteblasti neverbalni
komunikaci s pacienty s TSK a jejich chovani k nBnazila jsem sefijit na nové moznosti
komunikace, na lepSi vyuZitiasu v komunikaci s nimi, na zlepSeni efektivity. 2kladc
uskut&nénych analyz mzu uvést nasledovné zfy.

Analyza tykajici se pojihkomunikace potvrdila, Ze zdravotni sestry majirnaky
teoretické a #tSina z nich je vyuziva i prakticky. V komunikacpacientem majoritnéast
sester mluvi pomalu, kratce, pacienta oslovuji jemén rozhovor z&naji s osobni
tématikou, pohled @ sester swtuje vZdy do ¢i nemocného, zaji§iji soukromi a oauji
pacientovi usgchy.

Komunikace mezi sestrou a pacientem probiha vztly kpzdé oSdbvatelskée
¢innosti. Sestry maji snahu vyjéidnemocnému empatii, zajem, saturovatieot bezp&
a jistoty. Mezi vyrazné zji8hi pati oboustranna kongruencéijpmného dotyku na rameno.

Vyzkumnou praci jsem se snazilaijip na postupnost otazek fip zjistovani
diskomfortu pacienta,f@emz jsem odpasdi porovnala s vypasdmi pacient. Z analyzy
postupovych priorit sester vyplyva, Ze sestry séregi ptat pacienta nejive na bolest,
po které nasleduje otazka typu: ,Jak se Vam dychde“ celkem prawgodobné, ze
vystihnou jeho aktudélni diskomfort, protoZe beropotaz, Ze rize tr@t raiznymi bolestmi
a &ji, které se tykaji jeho ugpného odvykani od ventilatoru.

Nepriznivym zjiSenim bylo vyuzivani komunikamich ponticek v praxi. Sestry
pouzivaji tabulku s pismenky a pisemnou domluvuplfa z toho, Ze se drzi stereolyp
a nedavaji prostor jinym moznostem. Chybi kreatiwthledani novych dorozumivacich
prostedki. P¥i porovnavani pravdivosti vyrdksester a pacieitvySla napovrch jestedna
skute&nost ato, Ze menSina sester nepouziva zadné kkaohiponucky, ale snazi
se odezirat zetrt

Pro ziskani podkladk empirickécéasti bakaléské prace jsem si zvolila VSeobecnou
fakultni nemocnici v Praze. Vyzkum byl proveden je@dnotkach intenzivni @é a
na lizkach Kliniky anestezie a resuscitace formou datemeho Seaeni. U pacient, kteri

nentli dostaténou svalovou silu, byl dotaznik vygims asistenci.
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Za dilezité zjiSeni mé analyzy povazuji skuteost, Ze nemocni jsou s neverbalni
komunikaci sester spokojeni a ve velk&eméazol se shoduji. Musim vSak upozornit, Ze
vyzkumny vzorek pacietbyl piilis maly, abych z & mohlacinit obecné zasry. Mél by
slouzit pouze proigdstavu nazéarnemocnych.

V prab¢hu tvorby této bakatgké prace jsem systematicky koncentrovaléiddd
dostupné Udaje a literaturu, ktera je napomodnéaSich vyzkumech v oblasti neverbalni
komunikace v praci zdravotni sestry. Pokusila jssamobohatit problematiku neverbalni
komunikace a specifika komunikace s pacienty sed@wou tracheostomickou kanylou
v nemocnini praxi. V pabéhu zaerecné prace jsem vytwda eduk&ni material pro

piibuzné pacierit ktery by jim n&l umoznit efektivni dorozumivani.
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Bakaldska prace pojednava o komunikaci a jejim vyuZiti zaevotnickém

prostedi. Je zde Zazena i sloZzka verbalni komunikacéegioze stzejnym bodem prace je

komunikace neverbalni. d#eme zde najit i kapitolu o Ugwu, nebo kapitolu zabyvajici

se specifiky komunikace s pacienty se zavedenahdmstomickou kanyloufpvédomi.

Druhou polovinu prace t¥d vyzkumné Sdeni zandiené na zjigni miry znalosti

vSeobecnych sester v oblasti neverbalni komunikagguzivani &hto znalosti v praxi.

Zjisténé udaje byly kontrolovany pomoci vyzkumnéhaest mezi pacienty. Ghskupiny

responderit pochazely zizkovych oddleni (KARIM, JIP) VSeobecné fakultni nemocnice

v Praze.

The bachelor thesis discusses acommunication &isd uisage in a medical

environment. A part of verbal communication is plen this assignment, although the aim

of the assignment is nonverbal communication. Aptdraabout the communication by smile

is included. At the assignment there is also atemaghich deals with specifics of

communication with conscious patients with trache@oy cannula.

The second part of the assignment is based onrobseaamination focused on

survey of nurses’s knowledge degree in nonverbanoanication area and usage of this

information in profession. Searched information evepntrolled by research examination

between patients. Both groups of patients were fiOARIM and ICU departments of

General Faculty Hospital in Prague.
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PRILOHA 1 — Z&adost o provedeni vyzkumu

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze F-VEN-0T75
. U nemocnice 2, 128 00 Praha 2 Strana 1 z 1
Zadost o dotaznikovou akci Verze gislo: 1

Zadost o umoznéni dotaznikové akce v souvislosti s odbornou praci

Pijmeni a jméno zadatele | I/7/ 7] DFP' LUCI7

TR 2A Kovalsilu  xpuivar Iy, PRMIA - SERROV MG 00
= e (KARIH ~ vedl b.INT] £33 55)

Telefon ' Y¥e 439 644 ];mallovaadresa ‘Q@_Jmﬁwmﬂ?gmmﬁ com/

UNIVERRITR [KARLOWA 1 PRAZE i
Skola/fakulta | | e 0 FAKULTA | HRADE! KRALOVE

Obor studia 7 mégfsfw — kombinovana.’ Zormo.f

Téma zdvéretné pré,cc I
NEVERBALNI' KOMUNIKRCE ¥ PRACI FDRBIOTNI SESTRY

Termin sbéru dat | 293 2010 - 1942010

Pracovisté, kde bude sbhé&r probihat ] KARIM ) JiP

Zjidtované informace | ) . npln' aupuiied Poate

Forma prezentace dat: |kc. statishekdmu zpmwu:n 'obt bude ?wf,{, HMerosodt Exeld, 2007

- abulky, cara.z?:l

Poutgeni Zadatele: |

1. Zadatel se zavazuje, Ze zachova mléenlivost o skutefnostech, o nichz se dozvi v souvislosti
s provadénym vyzkumem a sb&rem dat.

2. Dotazniky pouZité pfi sbéru dat musi byt anonymni,

3. Po zpracovéni vysledkd je Zadatel povinen je pfedlozit pfisluinému naméstkovi, ktery
dotaznikové Setfeni povolil.

4, Prezentace vysledkii s uvedenim jména Vieobecné fakultni nemocnice v Praze je moZnd pouze
se souhlasem feditele VFN.

Datum: 94. 3. 2000 Podpis Zadatele %)

Vyjdd¥eni Vieobecné fakultni nemocnice v Praze

Odpovédny naméstek / feditele

Vyjadeni pfisluiného ndméstka / feditele [¥] Souhlasim (] Nesouhlasim
Bude za Setfeni vy2adovéna thrada B8 Ano W Ne | Castka

Datum 23 .71-¢€70 |Podpis

Vyplnénou Zidost je nutno predat sekretariatu feditele, ktery ji pi‘edé piisludnému naméstkovi.
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PRILOHA 2 — Dotaznik pro vieobecné sestry
Vazené kolegy® vazeni kolegové.

Jmenuji se Lucia Salajova a jsem studentkou&ikol bakaléského studijniho
programu Lékeské fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové. Btuji obor
oSetovatelstvi — vSeobecnd sestra.

Dovoluji si Vs pozadat o vyptni tohoto dotazniku, ktery bude slouZzit jako podkla
pro mou bakal&kou praci na témideverbalni komunikace v praci zdravotni sestignto
dotaznik je zcela anonymni, proto prosim nevpisigtiné identifikéni Udaje. VeSkere
Gdaje zjiSéné timto dotaznikem budou pouzity pouze pro modrednou bakaléskou
praci, ktera je nedilnou séasti statni zkousky.

Vyplnény dotaznik, prosim zalepte dtilpZené obalky, aby byla zachovana Vase
anonymita. Poté obalkugdejte kontaktni oséma Vasem oddeni, od které jste dotaznik
obdrzel/a.

Predem dkuji za spolupréci.

S pozdravem Lucia Salajova

Instrukce pro vypln éni dotazniku:
» U kazdé otazky vyberte a zakrouzkujte vZdy jen jeddpovd’.
» Pokud vyberete odp&d’ ,jiné", doplite Vasi konkrétni variantu odpédi.
» U otazek s volnou tvorbou odp&li vypiste, co Vas k dané otazce napadne.
* Vyplite, prosim, vSechny otazky, jinak nemohu dotazndkspou praci pouZzit.
* Na konci dotazniku je misto pro Vas volny koménFale, prosim, napiSte vSe, co
Vam v dotazniku chy#to, a co povaZujete zaikkzité.

1. Pohlavi:
a) Muz
b) Zena

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

3. NejvysSi dosazené vadani (doplite obor):
a) SzS
b) Nastavbové studium SZS
c) VysokoSkolské studium
d) Specializ&ni studium
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4. Na kterém oddéleni vykonévate praxi v sodasné dok?
a) JIP
b) ARO

5. V komunikaci s pacienty gfi védomi na umélé plicni ventilaci (dale jen UPV):
a) Snazim se odezirat zé rt
b) Hleddm nové moznosti lepSiho dorozimn

6. Co si predstavite pod pojmem neverbalni komunikace?

7. Ze které ¢asti obliceje nejlépe v¢tete strach a smutek?
a) Oblastcela a obeoi
b) Oblast @i a vicek
c) Oblast nosu, tv@a Ust

8. Které ¢asti téla nemocného se néastéji dotykate, pokud ho chcete oslovit,
povzbudit?
a) Hlava
b) Ruka
c) Rameno
d) Jiné:
e) Nedotykam se

9. Jak nejéastji reaguji nemocni na dotyky?
a) Usmsv
b) Stisk ruky
c) Ties, strach
d) Odtazeni
e) Agrese

10.Které doteky, podle VaSeho nazoru, povazuji pacienta negijemné?
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11. Sarad’te ¢iselné, podle ¢eho nefasti zjistite, Ze pacient i védomi na UPV
se trapi, m4 problém?

Mimika — pohyby tvée

Gestika- pohyby rukama, nohama, hlavou
Posturologie — polohylka, nohou, rukou
Fyziologickeé funkce — dech, akce srdce, krevni.tlak
Jiné:

12.Do jakych mist prevazré sméiruje V&S pohled ¥ rozhovoru s nemocnym?
a) Do i nemocného
b) Na ramena nemocného
c) Mimo pacienta

13. Jste spokojeny/a se vzhledem své uniformy?
a) Ano
b) Ne

Co byste pipadre znenil/a na své unifor@f?

14.Kdyz zjistite diskomfort pacienta, jak postupujetev otazkach? Séad’te ¢iselrg:

OTAZKA PORADI
Bolest

Otéazky tykajici se zda pacientovi je teplo neboazim
Zizen

Télesna poloha

Vyprazdiovani

Dychani

Informace o nemaoci

Rodina

Trapeni

,Chcete ¥dét, co se s vami bude dit, pane/pani...?"
Hlad

Jiné (prosim, uuéte):
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15. Jaké komunikaéni pomicky vyuzivate v praxi u pacienti na UPV?

17.Jakym zpisobem Vas pacient n€pstéji upozorni na to, Ze réco potrebuje?
a) Gestem: ruce
b) Uptenym zrakem
c) Predem domluvenym gestem, mimikou
d) NevSimam si

18.V praci se nefastéji kolegyné na pacienty snéji:
a) Nucere
b) Upiimne
c) Potutelr
d) Profesionalni usiv
e) Pratelsky
f) Siroky Usnév
g) Nesngji secasto

19.Prosim, vyjadiete svij postoj k nasledujicim vyrokiam. Jednotlivé postoje Skaly
vyjadiuje nasledujici legenda:

1. Velmi souhlasim

2. Souhlasim (do jisté miry)
3. Jsem nerozhodny (nevim)
4. Nesouhlasim (do jisté miry)
5. Rozhod#a nesouhlasim

A. S pacientem mluvim krétce.
lo 2 K S 4. 5

B. S pacientem mluvim pomalu.
lo 2 K S 4. 5

C. Pacienta oslovuji celym jeho jménem.
1. 2, C JRT 4. 5
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D. Rozhovor z&ndm dotazem s osobni tematikou.
1., 2, S, 4.......... 5

E. Snazim se ocenit pacientovy &spy.
lo 2 K S 4. 5

20.Komunikace s pacienty i védomi na UPV:
a) Citim nadSeni a elan, chci ¥icpacienta spokojeného
b) Né&kdy se citim unaveny/a, ale jsem profesional/kate jma prace
c) Jsem vyerpany/a, uvazuiji o jiné praci

21.Prosim, vyjadiete svij postoj k nasledujicim vyrokam. Jednotlivé postoje Skaly
vyjadfuje nasledujici legenda:

1. Velmi souhlasim

2. Souhlasim (do jisté miry)
3. Jsem nerozhodny (nevim)
4. Nesouhlasim (do jisté miry)
5. Rozhod# nesouhlasim

A. Pacient dokaze vyjé nejnutréjSi poteby sam, neni pi#gba se ho natn
ptat. 1........... 2 T 4....5.

B. Myslim si, Ze komunikace s pacientem na UPV vyZaddj sestry jistou
davku kreativity.

1o 2o I 4o 5

C. Gestim pacienta rozumim.

1o 2. I 4o 5

D. V praci s pacienty se snazim byt mily/a a ggavy/a.

1o 2 IR 4ooiinnns 5

E. Snazim se pacientovi zajistit soukromi.

1. 2o I 4ooiinnns 5
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22.Co byste ugrednostnil/a pro lepSi komunikaci s pacienty na UPV?
a) Tabulku s pismenky
b) Obrazky
c) Jiné:

23.VaS vlastni koment&

DoSel/dosla jste na konec dotazniku. Znovu, pragiomtrolujte, zda jste uvedl/a
odpowd na vSechny otazky. Mnohokratkaiji za Vascas straveny timto dotaznikem.

Dekuii.

Lucia Salajova

111



PRILOHA 3 — Dotaznik pro pacienty
Véazeni pani a damy.

Jmenuji se Lucia Salajova a jsem studentkou&ikol bakaléského studijniho
programu Lékeské fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové. Btuji obor
oSetovatelstvi — vSeobecna sestra.

Dovoluji si Vs pozadat o vyptni tohoto dotazniku, ktery bude slouZzit jako podkla
pro mou bakal&kou praci na témideverbalni komunikace v praci zdravotni sestignto
dotaznik je zcela anonymni, proto prosim nevpisigtiné identifikéni Udaje. VeSkere
Gdaje zjiSéné timto dotaznikem budou pouzity pouze pro modrednou bakaléskou
praci, ktera je nedilnou séasti statni zkousky.

Predem dkuji za spolupréci.

S pozdravem Lucia Salajova

Instrukce pro vyplnéni dotazniku:
» U kazdé otazky vyberte a zakrouzkujte vzdy jen jeddpovd’.
* Pokud vyberete odpeéd’ ,jiné“, dophite VaSi konkrétni variantu odpédi.
» U otazek s volnou tvorbou odp#li vypiste, co Vas k dané otazce napadne.
* Vyplite, prosim, vSechny otazky, jinak nemohu dotazndkspou praci pouZzit.
* Na konci dotazniku je misto pro Vas volny koménFae, prosim, napiste vSe, co
Vam v dotazniku chy#to, a co povaZujete zaikkzité.

1. Pohlavi:
c) Muz
d) Zena

2. Vas wk:
e) 30-40 let
f) 40-50 let
g) 50-60 let
h) 60 a vice let

3. NejvysSi dosazené vadani:
e) Zakladni
f) Stredni
g) Vysokoskolské

4. Jsem hospitalizovan:

c) JIP
d) ARO
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5. Kde byvaji nej¢asté]i sestry, kdyz s Vami komunikuji?
a) Vedle ne
b) V nohé&ch postele
c) Pohybuji se kolem &

6. Kde je Vam dotek sestry nejFijemnéjsi?
f) Hlava
g) Ruka
h) Rameno
i) Jiné:

7. Mam rad/a, kdyZ se n€ sestra dotyka.
f) Ano
g) Ne

8. Jaké doteky jsou Vam nejpijemné?

9. Co délate, pokud Vas réco trapi?
a) Mracim se
b) Gestikuluji — mavam na sestru
c) M¢nim polohu, nemohu najit klid
d) Citim buSeni srdce

10.Kam se divaji sestry, kdyz s Vami komunikuji?
d) Do mych @i
e) Na moje ramena
f) Na svoje boty
g) Do prostoru

11.Jak by méla vypadat podle Vaseho nazoru uniforma sester? (¢r z vice
moznosti)
c) Kalhoty a halena
d) Saty
e) Vice barev
f) CivilngjSi (domaci, ne uniforma)
g) Libi se mi, jak jsou sestry oldlené
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12. Sarad’te ¢iselné jednotlivé polozky, které Vas trapi nejvice a na teré se ptate
nejvice:

OTAZKA PORADI

Bolest

Otazky tykajici se mého komfortu, zd& e teplo nebo
zima

Zizen

Télesna poloha (oftiit na zada, na bok, posadit se)

Vyprazdiovani

Dychani

Informace o nemoci

Rodina

Vnitini neklid

,Co se se mnou bude dit?"

Hlad

Jiné (prosim, uuéte):

13.Jaké komunikaéni pomicky vyuzivaji sestry gti komunikaci s Vami?
a) Tabulku s pismeny
b) Obrazky
c) Paitat
d) Magnetickou tabulku
e) Nepouzivaji poriicky, snazi se odezirat
f) Jiné:

14.Myslim si, Ze komunikace by byla lepsi, kdyby se pdila:
a) Tabulka s pismenky
b) Obrazky
c) Jiné:

15.Jak upozornite zdravotniky na to, Ze ¥co potrebujete?
e) Gestem: ruce
f) Uptenym zrakem
g) Predem domluvenym gestem, mimikou
h) NevSimaji si m
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16. Prosim, vyjadrete svij souhlas nebo nesouhlas k nasledujicim vyradn:

A.

Sestra se mnou mluvi kréatce.

a) Ano

b) Ne

Sestra se mnou mluvi pomalu.

a) Ano

b) Ne

Sestra n€ oslovuje mym jménem.

a) Ano

b) Ne

Sestra z&ina rozhovor s osobni tematikou.
a) Ano

b) Ne

Sestra se snazi ocenit mé usghy.

a) Ano

b) Ne

Na prijemné Wci se snazim usmat, uélat, to spravné gesto.
a) Ano

b) Ne

Mym gestiim sestry rozumi.

a) Ano

b) Ne

Sestry se snazi zajistit mé soukromi.
a) Ano

b) Ne

16.Nejvice se mnou zdravotni sestry komunikuiji:
d) Px¥i hygierg
e) P¥i pomoci u jidla
f) P¥i volngjSich okamzicich v dennim rezimu atlehi
g) P¥i sdklovani postupu vysggni
h) Ténxt vzdy, kdyZ vidi, Ze mam starost

17.V praci se nefastéji zdravotni sestry smji:

h)
)
)
K)
)

Nucerg

Uptimneg

Potutelr®
Profesionalni Usgv
Pratelsky

m) Siroky Usniv
n) Nesngji secasto
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18.Vas vlastni koment&

DoSel/dosla jste na konec dotazniku. Znovu, pragiomtrolujte, zda jste uvedl/a odpat/
na vSechny otazky. Mnohokratkdiji za Vascas straveny timto dotaznikem.

Dekuii.

Lucia Salajova
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PRILOHA 4 — Navrh edukaéniho materialu pro p¥ibuzné

Informace pro pribuzné a blizké pacieni

se zavedenou tracheostomickou kanylou

Vazena pani, vazeny pane, nasledujici informac&slotomu, abyste se lépe
dorozungli s Vasim blizkym. Vas blizky je ochuzerat verbalni, ztraci se moznostmé
komunikacereci.

Volné dychaci cesty jsou zakladnite@dpokladem pro zaji&ti jedné ze zakladnich
Zivotnich funkci: dychani. Jednim z légkych postup k udrzeni pichodnosti dychacich

cest je chirurgickeé vytieni otvoru do prdusnice - tracheostomie

KOMUNIKACE

Je @Zné, Ze nemocni po probuzeni z analgosedace (imly, spanek”, kdy se
podava lekova sis zabezpaujici hluboky spanek a ulevu od bolesti) ztréasovou
orientaci, cozZ je normalni situacesZB¢ se stava, Ze si neumfiidlit informace. Obvykle si
pamatuji posledni dny, kdy bylfipzédomi (nap. den nastupu do nemocnice, Skahi,
na kterém byli hospitalizovaniged selhanim jedné ze Zivotnich funkci). Je protwdvié jim

piipomenout co je za den,ésic, rok. Nkdy je teba jim to opakovat vicekrat denn
OBRAZKOVA TABULKA

Jak pouzivat komunikatni obrazkovou tabulku? Ukazte tuto obrazkovou tabulku
Vasemu blizkému a vyzte ho, aby Vam ukéazal oblastednet, o kterém chce mluvit.
Nasledr se ptejte dogujicimi otazkami. Vhodné je klast uzané otazky, na které je
moznost odpoddi ANO — NE nebo domluva prdstnictvim mrknuti &i, stiskem rukyi
pohyby hlavou. Mluvte pomalu a nahlas,ipac poteby informace opakuijte, je to

z daivodu zapomindni, coz je v téhle situaci normalhv (eku).
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Piti

Sestra

Rodina

\°
'ﬁa)

Toaleta
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