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UvoD

Ret je typicky lidska duSevni funkce a vlasttim nejdileZitgj$im, ¢im se ¢lovek
odliSuje od ostatnich Zivych tvorUmoziuje lidem komunikovat, myslet a oviigvat sebe
sama i druhé (Sestta5/2009).

Schopnost dale komunikovat péi k nejdilezit¢jSim schopnostem zdravotnika a je
nenahraditelnou sd@asti zdravotnické profese. Kvalitni o&statelska p& je nemyslitelna
bez moznosti komunikace mezi sestrou a nemodfigutkem (Sestr&. 10/2008).

Komunikace je dlezitym aspektem oSetvatelské&innosti pro vSechny zdravotnické
pracovniky a fedevsim pro sestry. Sestra, kteé&nne komunikuje, je usggnou iniciatorkou
Zmeén v upeveni zdravi, snaze vytvadavérny vztah s pacientem aiixe gedejit problénim
spojenych s oSfvatelskou p&. Sestra by ®la mit na paréti, Ze rozhovor je
pro nemocného stajrdulezity jako oSeabvatelska pée, |€kd&skd pomoc a zmiovani bolesti
(Sestras. 5/2009).

Jak jiz bylo ve vySe uvedenych odstavcteteno, komunikace je nedilnou sd@sti
prace kazdé zdravotni sestry, a proto jsem si pau sakaléskou praci zvolila téma
,,Komunika&ni bariéry mezi sestrou a pacientem”. Myslim sitde téma je velice aktualni
a stale je v této oblasti co zlepSovat.

Ve zdravotni profesi nelze nekomunikovat. Sestranngle komunikuje
jak s kolegygmi, lékai, tak i pacienty. Domnivam se, Ze v této oblastinjezi sestrou
a pacientem mnoho rezeni Redostatené komunikaci miZze zbyténé dojit k nepochopent,
mylnému vykladu slov a tim i k pocitu horsSicpekterou takto riive pacient vnimat.

V dnesni dob sestry dosahujicim dal vysSiho vz#lani, jsou znalejSi odborné
problematiky a domnivam se, Ze to se odrazi i viktikaci. PouZivaji daleko vice odbornych
vyrazi, anebo si naopak vyrazy ztehi nejnizrgjSi hantyrkou, které ne kazdy pacient
porozumi.

Myslim si, Ze dneSni ugphana doba, &Si mnoZstvi z&’e a nadrrné mnozstvi
papirovani nuti sestru k minimalnimu kontaktu sgratem, a to je podle énchyba. Sama
z praxe mohu potvrdit, Ze komunikace¢pgsto odsunuta az na posledni misto. Ale jak tento
problém vyesit? Je wibec rEjakétreSeni, jak zlepSit vzajemnou komunikaci?

Domnivam se, Ze tato prace by mohlasgt k nalezeni komunikaiho dskali

mezi sestrou a pacientem a poukazat na ty problktresé je patba zlepsit.



TEORETICKA CAST

CILE TEORETICKE CAST]

» Podat striny prehled historie komunikace,

* vymezit pojem komunikace,

» zobrazit pehled o moznostech komunikace,
* popis druli komunikace,

» vyswtleni medicinské terminologie,

* vyhledat pekazky efektivni komunikace,

* popsat jednotlivé bariéery v komunikaci.



1 LINGVISTICKA PREHISTORIE

Lidska ie¢ je komunik&ni systém, ktery se rozvijel spoluclevékem a pai
k zakladnim ry8m, jimiz seclovék odliSil od ostatnich ZivdSnych druli. Studium g@vodu
¢lovéka a jazyka ma mnoho spoleho pedevsim z dvodu, Ze o jejich vzniku a nejdelSim
obdobi jejich vyvoje mame dosud velmi mlhavotegstavu. Je velmi pravdodobné, Ze
puvod clovéka a lidskéreci se nikdy nepoda zcela objasnit. #bliznou predstavu o nasich
piedcich a jejich jazyce mame z minulosti vzdalen@lza 5000 let, alglovék a jehorec jsou
na sw¥té odhadem okolo 5 milianlet (Cerny, 2005).

Po celou dobu prehistorie néhglovek k dispozici Zadny zjsob zaznamu lidskieci.
Ta se proto omezovala na vygdvtvorené spontannv daném mistacase. Z tohotoiwvodu

nemame a nikdy nebudeme mit moZnost v¢dozkoumat Cerny, 2005).

1.1 PROBLEMY VYZKUMU ,,PRAV EKYCH“ JAZYK U

Vzhledem ktomu, Ze se lidé zajimaji davpd a vyvoj jazyk, snazili se hledat
odpowd na tyto otazky zkoumanim a porovnavanim lidiskés dorozumivacimi prostdky
uzivanymi viiSi zvitat a s vyvojemieci u malych @ti. V prvnim gipad se prokézalo, Ze
se lidskérec po kvantitativni i kvalitativni strance od komuatkich systém zvirat zasad#
li$i, a to gredevsim svou dvoji artikulaci a Gizkou vazbou nalemyZCerny, 2005).

V posledni dob se pozornost lingviét zantiuje na kreolské jazyky. Ty vznikly
v byvalych koloniich miSenim mistnich ja#iyka dialekti s jazyky kolonizatar.
Z lingvistického hlediska jejich vyhodou je fakte 3de o nové jazyky, jejichz vyvoj Ize

vétSinou sledovat od gétku az do satasného stavuCerny, 2005).

1.2 SOWASNE ,,PRIMITIVNI* JAZYKY

Odpowd na otazky vzniku a vyvoje jazyka sec¢kdy hledala i v oblasti
tzv. primitivnich jazyk. Jes& dnes se na odlehlych mistech ihapmazonského pralesa
najdou archaickd spalenstvi, jejichz zfisob Zivota fipada modernimu cestovateli
primitivni. Je vhodné si wdomit, Ze na sst¢ dnes neexistuje jina forndovéka nez Homo

sapiens. Znamena to, Ze i ti napohled nejprimf8insotasni lidé maji v zasé&dstejnou
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mozkovou kapacitu a srovnat&larozené vlastnosti a schopnosti jako kdokoli z (@Zrny,
2005).

Pokud jde o jazyk, zde se ukazalo, Ze i ten nejpungjSi sowasny jazyk ma vSechny
zakladni vlastnosti spalaé s &mi nejrozvinugjSimi jazyky. Jeho mlwi maji k dispozici
uréitou slovni zasobu atrpformulovani vypo¥di se spolehliw fidi gramatickymi pravidly
i pravidly vyslovnosti, ktera jsou jejich jazykuadtni, i kdyZ je mozné dosud nikdo nepopsal
a sami mluvi by je asi sotva dokazali formulovatdrny, 2005).

Kazdy sodasny jazyk je Uzce spojen s myslenim, je strukimava zaklagl principu

dvoji artikulace a dokonale uspokojuje ity daného spatenstvi Cerny, 2005).

1.3 HYPOTEZY O VZNIKU LIDSKE RECI

O patéatcich lidskeho rodu mame jen velmi mlhavdadstavu, nezname ani odgdv
na otazku o vzniku lidskéeci. Velké mnozstvi teorii, které se tuto otazku snasit, ma
charakter sotva prokazatelnych hypotéerfiy, 2005).

Podle soutasné genetické Kklasifikace jazyk ktera @li vSechny jazyky sita
do dvaceti rodin, by se daldgqupokladat, Z€lovek se objevil nezavisle na dvacetiznych
mistech s¥ta. V 19. stoleti setwodne v ramci srovnavaci gramatiky rozliSovalo az okolo
Ctyticeti rodin gibuznych jazyk. Jejich Ubytek je dan prokazanintiquznosti dalSich
a dalSich rodin.

Ponechame-li stranou mytologické a nabozenské narwernikucloveéka a jazyka, da
se \tSina dosavadnich teorii ragd do ¢ty skupin. Ty pro samé péatky lidské feci
zduraziuji zasadni vliv citoslovci, zvukomalebnych slovesg nebo povél Je velmi
pravdpodobné, Ze vSechny tyto faktory mohly hrét yeniku jazyka dlezitou ulohu, ale
vysadni postaveni neinzadny faktor. NejfijatelnéjSi se z lingvistického hlediska zda
Hockettova teorie tzv. ipdfecového stadia, ktera naznge moznost, jak paténvznikla
artikulovand lidsk&e¢. Podle Hocketta uzivalitpdkovéclovéka rekolik neartikulovanych
zvukovych signdl, kterymi ozngovali zakladni Zivotni funkcelerny, 2005).

1.4 VYVOJ V KOMUNIKACI

Komunikace ma svoji minulostgijpomnost i budoucnost, a to ve smyslu kontextovem

a historickém. V kontextovém smyslu to znamendkdeunikujici je ovlivhiovan tim, co
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se &lo pred komunikaci, i tim, co bude nasledovat, co jekavano. Ve vyznamu
vyvoje ¢lovéka (Mikulastik, 2003).

Komunikace ma i 9y biologicky vyvoj, ktery pedchazi vyvojovému procesu
historickému. Mohli bychom ho ozé&iajako vyvoj fylogeneticky.

V botanice nizeme charakterizovat z&kladni pravidla chovanilimsjak reaguji
na stimuly, aby fezily. U zviat a lidi dochazi ke stale slaj#im formam reagovani
na stimuly, az tyto formyfenistaji do symbolické podoby, ktera uniae mnohem jem¥)Si
diferenciaci v reagovani. Zdta ve srovnani s lidmi komunikuji omezenymi moimos
Primitivni formy jsou specifické podle #pobu Zivota druhu, podle prostli, ve kterém Zije.

Lidska komunikace je odliSna od komunikace niz&chhi, stejré jako je odliSna
psychika nizSich druh od psychiky ¢lovéka. NejvyrazigjSimi odliSovacimi znaky jsou
symbolika aie¢. Vyvoj ¢lovéka ma v kvalié a slozitosti charakter ¢ité akcelerace, coz
je mozno vidt i na dileZitych komunikanich zlomech v historiCasové tseky mezi prvnimi
dulezitymi zlomy v komunikaci byly velmi dlouhé, algostupi se vice zkracovaly. Prvni
zminky o existenci jazyka jsou znamy z doby 10 @AQxred Kristem a nejstarSi dochovana
pisemna zprava je z roku 4000 leegh Kristem (Mikulastik, 2003).
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2 DEFINICE KOMUNIKACE

Komunikace je pojem, ktery ma velmi Siroké pouZjéilatinského fivodu a znamena
,,NECO spojovat‘. Mize byt pouzito jako oziani pro dopravni 8 premig’ovani lidi, fFenos
informaci, postaj a pocifi od jednohoclovéka k druhému atd. Komunikaimi prostedky
mohou byt jazyk, posSta, piac, vlaky, autobusy atd. (Mikulastik, 2003).

Termin komunikace se uzivatiad raznych \dnich oboi, veétSinou spjatych
s pouzivanim &akého jazyka. K obohacentigpeéla kybernetika, pro kterou je komunikace
predavani informaci mezi komunikatorem a komunikanteDulezité je koédovani
a dekddovani zprav, komunik@ kanalycasové parametry apod. (Mikulastik, 2003).

V psychologii neni komunikace povazovana za poulfgngs informaci meazi
sklujicim a gijemcem. Jde vice o sebeprezentaci a sebepotvizovgadeni postaj
k predmétu, ke komuniké, ale i fjemci informace. Jde o oviiwvani, znesnamvani
¢i usnadiovani porozurgni. Komunikace ma definic celotadu. Nekteré zdiraziuji vice
aspekty obsahové, jiné formalni.ckteré zdiraziuji stranku prozitkovou, jiné logickou
(Mikulastik, 2003).

Komunikace je nezbytna k efektivnimu sebevigadni. Je fenosem a vygnou
informaci v mluvené, psané, obrazové neébwmostni forng, kterd se realizuje mezi lidmi,
a to se projevujedkym inkem. Dale je vyrdnou vyznand mezi lidmi pouzitim Bzného
systému symbdl (Mikulastik, 2003).

Pojem souvisejici s pojmem socialni komunikac@gjem socialni interakce. Socialni
interakce je pojmem obeg8im, SirSim i nathzerjSim. Socialni komunikace se da vice
specifikovat jako interakce prdstinictvim kédovanych symholerbalnichei neverbalnich.
Je to interakni proces mezilidského dorozumivéni. Lidé silgd vyznamy pomoci
konverEnich znak. Sociélni interakci a socialni komunikaci Ize adhtaké jako dva aspekty
jednoho procesu (Mikulastik, 2003).

2.1 CHARAKTERISTIKA KOMUNIKACE

Komunikace je Siroky pojem, igstoze na ni budeme nazirat pouze z hlediska
socialrépsychologického, dostiko se da jednoduSe shrnout dékalika vét (Mikulastik,
2003).
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2.1.1 FUNKCE KOMUNIKACE

Hranice mezi jednotlivymi funkcemi komunikace nejsgednoznané, casto
se fekryvaji.
Funkce informativni je predavani ufitych informaci, faki, dat mezi lidmi.
Funkce instruktivni je v podstat funkceinformatni, ale s pidavkem vysutleni vyznani,
popisu, navodu, jakaco cElat, jak réceho dosahnout atd.
Funkce preswdcovaci je pisobeni naclovéka se zarrem znénit jeho nazor, postoj,
hodnoceni nebo Zigob konani (Mikulastik, 2003).
Funkce posilovaci a motivujicipati do funkce peswdcovaci. Jde zde o posilovaniitych
pociti sebe¥domi, vlastni pdgebnosti, posilovani vztahu k&emu.
Funkce zdbavnaje funkci s cilem pobavit, rozesmét, vyplags komunikovanim, vytié
pocit pohody a spokojenosti.
Funkce vzdlavaci a vychovngje specificky uplatovana zejména prastnictvim instituci,
sycena je funkci informativni, instruktivni, aldalSimi funkcemi (Mikulastik, 2003).
Funkce socializ&ni a spolé€ensky integrujici je vytv&eni vztahi mezi lidmi, sblizovani,
navazovani kontaki posilovani pocitu sounalezitosti a vzajemné zasis Komunikace
zavisi i na naSi spalenské urovni, vjakych spalenskych segmentech se nachazime
a do jakych chceme it Kazda spoléenska vrstva ma odliSny &gob komunikace a neni
tim mysleno pouze roztbni podle majetku, spalenského postaveni a \&éni, ale
i podle ku, stuprt vyspelosti cloveka (Mikulastik, 2003).
Funkce osobni identity na trovni osobnosti, pro JA je komunikac&leditou aktivitou.
Pomé&ha ndm ujasnit si spoustécivo sold samém, uspddat si své postoje, nézory,
sebe¥domi a osobni aspirace (Mikulastik, 2003).
Funkce poznavaciuzce souvisi s funkci informativni. Pojeti spiSeohledu komunikanta,
kdezto informativni zahrnuje pojeti z pohledu kormkétora i komunikanta. Umaikije
stklovat si kaZzdodenni zazitky, vzpominky i plany. $ifednictvim zkuSenosti jinych lidi
konzervujeme ve zkracené podoinformace, které bychom nebyli vlastnimi zkuSenwost
schopni v takoveé Eiprozit (Mikulastik, 2003).
Funkce swiovacislouzi ke zbavovani se vimtho nagti, k prekonavani&kosti, sdlovani
duveérnych informaci s &kavanim podpory a pomoci. Sdileni pbcé moznost probrat
mysSlenky je pro kazdého jedince silnou podporowiz&ljit o gimou, empatickou snahu
pomoci s maximalni mirou identifikace, anebdza jit o0 pouhé akceptovani pocitové urévn
v podol& porozungni bez snah hodnotit (Mikulastik, 2003).
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Funkce unikova slouzi k vyrovnani se se #at Pokud je ¢loveék skliceny, otraveny,
znechuceny, e mit cht si s rkym popovidat o &ech neutralnich, odreagovat se
od starosti, od shonu (Mikulastik, 2003).

2.1.2 KOMUNIKACE JAKO PROCES

Komunikace neni nic statického, Ize ji sice zadhytpodolE zdznamu, ale jeji
na celéradt podminek a vlii. Nest&i pouze se zabyvat o vystup v podobapsané
nebo pronesené zpravy. Pochopit mluvené nebo napgaavy nizeme pouze tehdy, kdyz
se budeme zajimat o fazripravy, zpisob navazovani mySlenek a SirSi kontext situace,
vztahy k fiznym jinym vlivim. Ze stranyclovéka ovliviwiji komunikaci nejen racionalni
schémata, ale i emini stavy, které mohou &itou informaci znénit tak zasadnim Zygobem,
Ze i sdim komunikator tize byt gekvapen (Mikulastik, 2003).

Komunikace probihd mezi &wma nebo vice lidmi. Monolog Ize povaZovat za formu
piipravy na komunikaci s jinymi lidmi nebo za akt @ynavani se s vitimi rozpory. Toto
vzajemné fisobeni je ukazkou procesualniho charakteru komaoajkaeb6 kazdy ze dvou
komunikujicich lidi se snazi druhého owovat, hledat u & podporu, sebepotvrzovani.
SnaZzi se v projevu dat najevo, jaka pravidla jsaungj piijatelnd, zda je ochoten ustoupit,
naslouchat, co nesnasi, naopak co ma rad, co bgl.uviize se stat, Zze¢no neprobiha tak,
jak by si jeden z komunikujicichtdd, druhy pak zrni svou taktiku, snazi se Zegwbit vice
na city nebo argumentovagdim, co mvodre nengl v umyslu. Je to proces praémlivy,
Gcastnici vzdy iniciuji gjakou zménu. Pokud skdo chce iniciovat z&nu, vystupuje aktivé
a odesila zpravuigemci (Mikulastik, 2003).

Pri vnimani komunikace plati, Ze sn&frse zachyti to, co matsi informa&ni naboj,
hutre si tedy pamatujemesei bézné, opakujici se, a naopak pamatujemessi wvyjimecné,
nezvyklé.

Cely proces vnimani komuniké probiha v patisinusoidy. P&atek misobi novost,
konec komuniké je vniman pozeéjnnez stednicast informace. Lidské podgomi se snazi
zachytit co nejvice informaci v okamziku, kdy Zjiste uz nebude nic dalSiho nasledovat
(Mikulastik, 2003).
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2.1.2.1 ZAKLADNi SCHEMA KOMUNIKA CNIHO PROCESU

Lidé, ktei spolu chgji hovait, si chgji sclit nejen informace, ale i své vztahy,
postoje, pocity, nalady. Podstatou pro pochopenahizjsou souvislosti, v nichZ jsou
piedavany zpravy. &sSina vztahovych informaci je igdavana neverbalnimi
a paralingvistickymi signaly, jako je zabarveni duafrazovani, hlasitost atd. (Mikulastik,
2003).

Socialni jednani ma& podobu citého schematického, pravidelného a postupového
chovani, takze uité postupové kroky jsou cekavany, daji se ozd#id jako pravidla.
Stanovena pravidla umidji zjednodusit zfisob chovani, népmyslet zbytén¢ nad kazdou
situaci a takéaekavat uéité chovani, které je vaznych situacich vhodné.

Role, které ve svém kazdodennim Zé&ataphujeme, se postugninternalizuji
a stavaji se s@asti ja, sotasti osobnosti (Mikulastik, 2003).

Lidé jsou schopni komunikovat, nabovladaji utita pravidla, ktera se tykaji mysleni
i jednani souvisejicich s komunikaci. Existuje c&lda pravidel a je na nas, zda se jimi
budemefidit, dodrzovat je, anebo ignorovatii Kkoordinaci naSi vzajemné komunikace
spoléhame na uceleny a slozity soubor pravidelvi®ea nds nuti chovat se vdiych
mezich, abychom dosahli ei{Mikulastik, 2003).

Cim je komunikace natmejsi acim déle trva, tim vice fite dochéazet k probléim
a nedorozurni. Mnohdy celou informaci, jeji formu, obsah owiiji i newdomé aspekty
osobnosti, ba dokonagasto i proti vlastni #i komunikatora. S8ovani neprobiha formou
jednostranné komunikace, je to oboustranny progéesznamena, Ze role komunikatora
a komunikanta seiétlaji (Mikulastik, 2003).

Souastmi komunikaniho procesu jsou tyto prvky:

Komunikator je ten, kdo vysila &akou zpravu a fedpoklada, Ze ifjemce ma
spole&ny nebo podobny repertoar poznatkteré umoi#uji porozungt sdtlované informaci,
a podobny kddovaci systém. Komunikator zkresluferinace, neni pkinformovany, jeho
zpusob sdlovani mize byt chaoticky, za#sieny, mize domySlet neuplné informace
a pouZzivat nevhodné komundka prostedky. MizZze podlehnout furdnimu postaveni, nechce
naslouchat, ale jen mluvit. Do svéh@leahi vZdy promita svou osobnost, osobni zaujetiech
byt vyslechnut, pochopengijat. Svoji roli hraji i komunikatorovy zkuSenostialadovost,
uamysiné dvojznénosti, vyznamny je i vliv prosgtdi. V komuniké se objevuji nejen

mysSlenky, zarary, fakta, gedstavy, postoje, ale i fraze, klisé, emoce, obdMysime slySet
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i to, co komunikator néka, musimeist v podtextu, jinak nepochopime, co nam chcditsd
(Mikulastik, 2003).

Komunikant je ten, kdo fjima vyslanou zpravu. Jeho vnimani je ovimn
osobnostni rovnici, vlastnimi zkuSenostmi, prozitkiastnimi zanary a cili. Vcase, kdy
piijima informaci, je naslouchajicim. Komunikantedpoklada, Ze spolu s komunikatorem
maji spolény repertoar poznabki vyjadiovacich schopnosti, tedy stejnyiagpb kddovani.
Komunikant by ndl sledovat ¥cny obsah informace, vyslechnout vie az do konemyslet
hned na odpad’, vSimat si neverbalnich sighalnedomyslet je, nevnaset dogkshi své
dojmy (Mikulastik, 2003).

Komuniké je vyslana zprava jako myslenka nebo pocit, ktedefnclovek sctluje
druhému. Vyslana zprava ma podobu symbarbalnich a neverbalnich. Pokud pouZijeme
slovo ozndujici konkrétni ¥c, poslouchajici &Sinou pochopi, co je tim mino. Slozigjsi
situace nastava u slov abstraktnich a slovnichesp@ pipadnych symbdl neverbalniho
charakteru. Celad zprava ude byt fGznymi lidmi odliSre chapana, a &dy dokonce
komunikator niize zpravu umyskhzamlzovat, vkladat do ni vicezimost. OdliSné chapani
muze byt zmsobeno i kontextem, projekci vlastnich zkuSendstimunika&nim Sumem
(Mikulastik, 2003).

Komunikaéni jazyk umo#Ziuje predavat zpravu. Mluvime-li stejnym jazykem,
neznamena to, Ze si musime vzdy rogunvyznam jazyka rozliSujeme na denotativni
a konotativni. Denotativni vyznam jazyka je vyznabsahu pojmu, jeZ slovo zastupuje ihap
matematika, firodni wdy. Konotativni vyznam jéastjSi v komunikaci mezi lidmi a tyk& se
SirSiho vyznamu myslenek, pagitendenci, postdja zandra. Dvé slova mohou mit stejny
denotativni vyznam, ale konotativni vyznam mohouadliSny, a to tim, Ze v jednom vyrazu
je vice eufemismu, vice ohlgdvice citu (Mikulastik, 2003).

Jazyk je produktem a se&asti kultury, je velmi prognlivy, ma ttiznou Grové
formalnosti, tiznou, individualg odliSnou Urova kvality. V béZné mlug ma informace #Si
syceni konotativnim nez denotativnim vyznamem (Néi&tik, 2003).

Dulezitou roli v komunik&nim jazyku hraji procesy kodovani a dekodovani.
Kodovani zavisi na znalosti jazyka, slovni z&snobbo znalosti sign&l Také na schopnosti
umét se pizpusobit partnerovi, se kterym jedndme. L&y jazyk je pro laika
nesrozumitelny. LékKaby proto n&l byt schopen fizpasobit svou mluvu pacientovi, aby
vSemu rozurd. Komunikace neni jenom mluveni, je také naslon¢ch&eni, psani, pohyby
tela, ¢iny (Mikulastik, 2003).
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Komunikaéni kanal je cesta, kterou je¢jakd informace posilana.riPkomunikaci
tvéri v tvar (face to face) jsou hlavnim kanédlem zvuky, pohjqabhyby €la. Mohou to byt
dotyky v podok stisku ruky, vkusné obteni, gijemny hlas, gjemné vonici parfém.
Pti zprostedkovaném komunikovani nagpomoci telefonu, radia, novin jsou komurikia
prostedky ochuze#si (Mikulastik, 2003).

Zpétna vazbaje reakce naifjatou zpravu v podabpotvrzeni a zfisobu interpretace.
Zpétna vazba je # komunikovani velmi dlezita. UdrZuje oba dastniky v komunikéni
situaci, dava informaci, jak je zpravéijata a chapana.iPosobnim kontaktu je vzdyetsi
Sance pro zfinou vazbu, a tim i pro porozém. Ma funkci regulativni, socialni, poznavaci,
podpirnou a provokujici. Je udkzité, aby zptna vazba nasledovala v co nejkratSi edob
po [ijeti zpravy (Mikulastik, 2003).

Komunikaéni prostiredi je dalezitym prvkem komunikace. Présti ma vyznamny
vliv. na komunikaci. Nktera prostdi promjc¢uji situaci vyznam formalnosti,
reprezentativnosti, coZlovéka vice zavazuje a stresuje. Komurikia prostedi zahrnuje
prostor, kde se komunikace odehrava, také zahriogjtleni, uspéadani mistnosti,
piitomnost fizného potu lidi. Dale i podsty, které misobi a ovliwuji komunikatora
i komunikanta, ale i komuniké formou zkresleni, r&tgiisobi jako komunikéni Sum. To
muze byt i obyejny hluk, nepijemng svitici slunce nebo Stipajici mravenci na pikniku,
horko, ale také Sum psychického charakteru (nestokyaclovek), interniho charakteru
(vtiravé myslenky, nesoustknost, Unava) (Mikulastik, 2003).

Kontext komunikani kontext je situace, celkovy rdamec, kde komurékpmobiha. Ma
dvé sloZzky vnitni a vrEjSi. Vnitini je to, co se odehrava v nas naslouchajicichngkas
komuniké misobi. VrEjSim kontextem jsou vSechny stimuly, které na nasopily dive
i nyni (prostor, kde se nachazimegs, lidé, jejich chovani...). Kontext je zalezitosti
psychologickou, socialni, ale i kulturni. To, co m&s v kontextu {sobi, ovliviuje
komunikaci, se ozri@@je jako kontextova modalita, to jsou jednotlivémstlacni vlivy (¢as,
hmotny prostor, emimi vybaveni, sociélni situace, mezilidské vztahg.)a{Mikulastik,
2003).

Poznani kontextu jeitkzité proto, abychom spra¥pochopili, co nam chce ten druhy
fict, jinak dochazi k nedorozumi. Ztrata kontextu fize nastat uz tim, Ze jsme nepozorni, ze
nepostehneme jen jeden prvek komunikace, ale i t@enst&it k tomu, Ze neporozumime, co
mini komunikéator (Mikulastik, 2003).
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2.1.3 INTENCIONALITA KOMUNIKACE

Obecré lze fici, Zze komunikace ma vzdyéjaky el, néjaké geswdceni, zandr,
ocekavani a snahu. h\e to byt dokonce pouh& radost, Ze komunikujemedy\Vihame
n¢jakou motivaci, abychom komunikovali, i kdyZz sineékdy ani neugdomujeme. Dokonce
I pasivni  komunikovani je intencionalni, né&bdkomunikujeme jako ijjemci formou
percepce, samovairim, Ze naslouchame (Mikulastik, 2003).

Porozunmdni tomu, Ze komunikace probiha jako intenciondlsélow zantiena, nam
pomaha vcitit se do chovani odesilateléjemce. To, co motivuje komunikatora nacatku
rozhovoru k mluveni, nemusi motivovat komunikantéoiku, aby poslouchal. A pokud
poslouchd, nemusi ho to motivovat k tomu, aby prer@nou zpravu vnimal tak, jak to chce
vysilatel (Mikulastik, 2003).

2.1.4 SYMBOLICKA KOMUNIKACE

Pokud komunikujeme, pouzivame symbdliy viastni proces formalnihoipdavani
zprav ma podobu abstrahovanych symbda kazdym symbolem je skry€jaky objekt,
piedstava ¥ci nebo abstraktniho pocitu, mysSlenky. Podstat@epvai rada pedstav, které
se snazi¢loveék udrzovat ve svém ¢édomi v co nejkonkré#jSi podolk. To umozuje
piekonavat bariéry psaného a mluveného slova jakdoshimkteré jsou odliSné v kazdém
jazyce. Bariéry pomahargkonavat i neverbalni symbolika pro vyjédi pocifi, prani, které
jsou v podstat stejné na celém st€. Kulturni odliSnosti postugnustupuiji tlaku civilizace
alidé si mohou vice rozuihi bez znalosti spotmého jazyka. To ma samepre sva
omezeni, ale i své vyhody (Mikulastik, 2003).

Symboly, které i komunikovani pouzivame, mohou byt psané znakykyy ale
i neverbalni projevyéta, untlecké artefakty. Symboly nas ditym zpisobem osvobodily
od omezeni, izeme mluvit o ¥cech, pocitech, myslenkach bez existerwhtb objeki.
Mohou byt jen v naSichipdstavach. Nemaji zadné konkrétni spojeni s tinzastupuji, co
reprezentuji. Spojeni mezi slovemiagmntem je zalezitosti domluvy, dlouhodobého vyvoje.
Je nadeno a pedavano z generace na generaci, midyucitovy naboj, jenz se vytvaosobni
zkuSenosti. Nagklad dva lidé, kt& pouZivaji stejné slovo, nemusi myslet @ptatéz &c
a odliSnost mze byt i vtom, v jaké nié je mirgna mira abstrakce (Mikulastik, 2003).

Spolegny a k&Zny systém symbadl je nezbytny, abychom si jako komunikéto

rozungli, neba’ smyslem komunikace je porozeirsi. Komunikace je srozumitelna, kdyz
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mame spolény matésky nebo hlavni jazyk. Sdileni speciélnich jazyka také sij vyznam,
a to hlave ve spojeni s povolanim, ka@hky, riznou drovni vzdani. Specialni jazyky
muzeme pouZivat pouze &1i, s nimiz sdilime profesi, vZthni, zajmové zagteni, protoze

mame pimérenou spolénou slovni zasobu (Mikulastik, 2003).

2.2 REKAZKY EFEKTIVNI KOMUNIKACE

Sestra ziskdva v rozhovoru s pacienterilezité informace o jeho aktuélnim
zdravotnim stavu, problémech, postojich k chér@ o socialnim progdi. Rekazky
v komunikaci brani adekvatnimu vyjghi a spravnému pochopeni zprav.aZe
se vyskytovat na stranodesilateleci piijemce. Pekdzkou nize byt i nevhodny vy
pienosu informaci agsobeni nefiznivych faktoti, které ovliwauji viastni proces vygmy
informaci. K gicinam neefektivni komunikace na stéasester mizeme z#adit pfitomnost
devalv&nich prvki v jednotlivych formach socialni komunikace, daleevyuzivani
komunika&nich zrinosti, projevy agresivni komunikace a syndrom wgho (Diagnéza
v oSetovatelstvi¢. 3, 2007).

Devalvace v komunikaci mezi sestrou a pacientermena pitomnost takovych
prvki, kterymi si komunikujici vyjafliji neuctu, nerespektovani a nevazeni si druhého.
Mohou se vyskytovat jak u sestry, tak pacienta.rZhjo kvalitu socialni interakce a snizuji
sebe¥domi a sebeuctu partnera (Diagndza viosetelstvic. 3, 2007).

V oblasti neverbalni komunikacettte jit o vyjadeni hrévu, opovrhovani ve vyrazu
tvare @i umyvani nemocného, o neschopnost udrzati kontakt @i rozhovoru, ¢asté
pouzivani dominantni pozice, pouzivani gest Jyjadich ne€estnost anebo fphnana
gestikulace. Déale sem tbeme z#adit nevys¥tleny vstup do intimni zony pacienta
pii diagnostickych, terapeutickyckii oSetovatelskych postupech. Do této oblasti ipat
i celkova Uprava sestry, kterou prezentujg gostoj k pacientovi (Diagndza v oBetatelstvi
¢. 3, 2007).

Pri verbalni komunikaci si ffitomnost devalwaich prvki sestra usdomuje vice
nez @i komunikaci neverbalni. Pa@t sem nedocemé Usili pacienta ip vykonavani
jednotlivych aktivit, nadrérna sila hlasu, dominantni projev sestry, vigvo kratkéhotasu
pii rozhovoru s pacientem, pouzivani odborného skaviiDiagn6za v oS&bvatelstvi¢. 3,
2007).
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Syndrom vyheéeni se negjastji definuje jako stav d@esného, emocionalniho
a psychického werpani, které je Zisobeno dlouhodobym pobytem jedince v citaxelmi
naranych situacich. Népsgji postihuje lidi se slabym seb&lomim, intenzivnim vztahem
k praci a lidi pracujici v pomahajicich profesidPicinou vyhdeni u pacierit se stava
dlouhodoba l&ba, kterd nefinasi zlepSeni.#znaky vyhdeni u sester se projevuji poklesem
energie, slabosti, bolestmi hlavy, buSenim srdadestmi kiicha, nespavosti, strachem,
Uzkosti, klesad zajem o pacienta, sestry jsou viitiEke€, minimalizuji kontakt s nemocnymi
a davaji pednost dokumentaci, kontrole lékarngg pacientem atd.

Predpokladem efektivni komunikace je aktivni vyuZivanformaci, vytvéeni
vhodnych podminek prace, dodrZzovani zasad mentdigieny a celoZivotni vzdvani

sester (Diagnoza v osevatelstvic. 3, 2007).

2.3 MEDICINSKE NAZVOSLOVi

Kazda oblast lidskéinnosti ma svou odbornou terminologii. Také klirdickedicina
a oSetovatelstvi uzivaji specifické vyrazy (Sestrd 1, 2004).

Sestram jsou ddb znamatetna eponyma, coz jsou pojmenovani podle osobg¢ kter
s @islusnym pojmem majigeco spoléného. Témit nekonény je seznam osob, podle kterych
jsou nazvany nemoci, symptomy, syndromy, idetci manévry, diagnostické acédné
metody. Z oblasti sesterskye&imnosti je to nap Esmarchovo Skrtidlo (jeho pouziti popsal
autor vroce 1873), idkacku Janetku navrhl psychiatr JaneténNec Schimmelbusch
vypracoval ritual aseptické operace, navrhl ofraoble&eni, operani masku a masku
k inhala&ni nark6ze. Dale Trendelenburgova poloéhBriessnitav zabal (Sestra 11, 2004).

O volbé vhodného eponyma se vedou sporygsgibené zpochytovanim priorit a také
tim, Ze stejné pojmy se objevuji podznymi eponymickymi nazvy. &kterd jména vSak
v medicirt pevre zakdenila a rkktera eponyma dokonce vyl pavodni nazev, ktery
si pak zdravotnici jen obtiZnvybavi, nap. Parkinsonova nemoc. Jina pojmenovani pronikla
do k¥Zného Zivota a maji obecnou platnost, indyZz si koho pronika¥ prohliZzime,
rentgenujeme jej@ma (Sestra. 11, 2004).

Medicinsk&a terminologie séasto vyuziva k vyjaeni mimolékéskych skuténosti,
i kdyz vtakovych ppadech slova nenesou ¢hijméno, nap miZzeme byt imunni

k domluvdm, nizeme mit s &kym stejnou krevni skupinu (Sestrall, 2004).
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Uslovi a geni, ustalend spojeni slov najdeme také v oblastvi a nemoci. Jsou
souasti odborné terminologie a nejednou ndm je nab&seni nemocni ip liceni svych
potizi nebo probléin Lidé namtikaji, Ze nejsou ve sveéuki, jsou jako pevalcovani,
pierazeni, s nervy nadranc atd. (Sestrb2, 2004).

Ve zdravotnictvi se dZné pouziva také jazyk nekonwari, medicinsky dialekt, slang,
tzv. hantyrka. Je to profesni zajmova mluva s wuwyaz podilem nespisovnych vyiaz
Nekteré vyrazy protepluji strohé prestli a davaji mu lidské rozmy, jako nap. bazant,
konvalinkaci anctlicek. V medicig secasto setkavaji vyrazy odborné a lidutvornétSiha
lidi vi, co znamenéa gramofon, kafia, gynda’i jipka (Sestra. 12, 2004).

Slang usnaiilije rychlou komunikaci uvnitprofese, a protéasto pouziva jednoslovné
vyrazy. Néikame intravendzni injekce nebo lumbalni punkce,iairavendzkai lumbalka
(Sestrat. 12, 2004).

Slova maji velkou moc a jsou schopna mnohé napraepsit, ale také velmi uskodit.
Sprave vedena komunikace, efektivni komunikacerispiva ke zlepSeni vztéh
mezi komunikujicimi (Pokorna, 2008).

Ztrata schopnosti komunikovat mnohdy vede k zavainéhrozeni vztah Sestra
pouziva dovednost komunikovat jako &ast profesionalniho vybaveni. Schopnost
komunikovat slouZi fgdevsim k navazani a rozvijeni kontaktu s pacientestra pomaha
nemocnym rozsit jejich socialni kompetence. Nemoc, odieni od rodiny, nemoznost
pracovat, to vSe fize mit za nasledek zhorSeni komugtikah dovednosti (Venglava,
Mahrova, 2006).
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3 POJETI KOMUNIKACE

Komunikace je chapana jako procegeqgavani informaci mezi @ma ¢i vice
komunikujicimi subjekty. Znamené zaklad vSech wvitahezi lidmi. Jde tedy o proces
sclovani, genosu a vyrény vyznant a hodnot zahrnujici oblast informaci, ale takéidal
projevy a vysledky lidské aktivity, jako jsou zbpfdrmy chovani apod. (Pokorna, 2008).

Dulezitymi prvky tohoto procesu jsou tystanky:

. komunikator (ten, kdo maigtod ke komunikaci, mySlenky, zany),

. kédovani (pevedeni komunikatorovych myslenek do systematiclsghdoru
symbot),

. prava (vysledek kédovaciho procesu),

. prostedek (nositel zpravy),

. dekdduijici pijemce (dekédovéni zpravyiemcem na zakladvlastnich

zkuSenosti a také refetsmiho obsahu zpravy),

. zpétna vazba (reakcefijemce na séleni),

. Sum (vSechny faktory émici zangr zpravy a jeji pochopesi prijeti — fyzické,

fyziologické, psychologicke, sémanticke).

Na vSech d&chto uvedenych udrovnich komundkdho rettzce pak nmize dochéazet
k poruSe, poskozeni, nedokonalosti, nespravneé piirci, nepochopeni, komundmam
bariéram (v dsledku objektivnich¢i subjektivnich, odstranitelnycli neodstranitelnych
bariér) (Pokorna, 2008).

Komunikace se vytid jako vztah mezi minimathdvéma subjekty, jeZz o sebvedi.
Spole&n¢ subjektivie sdileji, proZivaji a reaguji na ditou objektivni situaci. Objektem
komunikace je to, jak na tuto situaci osoby reflgiktiak ji feSi a jak na ni spala¢ reaguiji.
Jde tedy o transaki proces, v#&mz kazda osoba ime fungovat sotasré jako mluwi
i posluch&. Ve stejném okamziku, kdy osoba vysil&ledi, mize rovrez prijimat scleni

ze své vlastni komunikace i z reakci druhé osobk@rha, 2008).

3.1 VYBER SDELOVACIHO PROST REDKU

Komunika&nim prostedkem rozumime nositele zpravy, ktery umgg pedavani

jednotlivych dat a sdeni piijemci. Redstavuje technickou, formalni stranku komutikho
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procesu nazyvanou jako komunik& kanal. Je-li v procesu komunikace velmi dobra
piedchozi znalost mezi jednotlivyméastniky komunikace,ipdpoklada se také snazsi ¥yb
vhodrgjSiho komunikaniho prostedku. Pokud je znam nemocny, snimZz budeme
komunikovat, snadfji zvolime komuniké&ni kli¢, ktery je dle nas vhodny k efektivni
komunikaci s nim (porucha sluchu, vatki, socialni postaveni, stupevzdlani apod.)
(Pokorn4, 2008).
Faktory ovliviujici vybér scElovaciho prosedku:
. rychlost — poteba rychlejSiho ffgdani zprav vedeipdevsim k vyuZziti astni
komunikace, ktera je rychlejSi nez psana,
. okamzita zpétna vazba— piima komunikace (face to face) unioje
okamzitou zptnou vazbu, je tedy vhodjsi v piipadech, kdy je pétba vyesit
piipadna nedorozugni, eliminovat odliSnosti apod.,
. osobni vliv— v rékterych gripadech neni mozné nebo vhodné nevyuzit
osobniho vlivu (prosba o pomoc, vyédi diki apod.), tento vliv je vyuZivan
v ramci pimé komunikace,
. rétoricky U &el —ie¢ umoziuje WtSi osobni zainteresovani, psany projev
dovoluje ¥tSi kontrolu obsahu gténi a dokaze 1épe vyuZzivat argument
. délka— v gipac sctleni wtsiho mnozstvi fakt je vhodj$i vyuziti
pisemného projevu,
. potieba zdznamu-— je-li ngjakd poteba zaznamenat giéh sdleni, Ize to
Wwinit mnoha zgsoby dstniho projevu — zapisem (hrozi neb&zpespravné
interpretace i@dneseného), nebo filmovou dokumentaci (zaznaienbyt
piilis dlouhy a zaznamenany jsou také nepodstafséi projevu a sdeni)
¢i audiodokumentaci,
. pocet Gfastniki a jejich vzdalenosti od udlovatele — ¢im je rozsahlejSi
publikum aim je vzdalenjsi od ualovatele, tim spiSe vyuzit pisemné formy,
. dostupnost techniky— neni-li dostupna technika, pak se i nejvhg&in
komunik&ni prostedek stava pro wtbvatele nedostupnym,
. organizatni omezeni- vyplyva z nutnosti zhodnotit naklady,

nag. na komunikaci, velikost souboru (Pokorna, 2008).
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3.2 UROVNE KOMUNIKACE

Odlisné komunikéni arovré charakterizuji to, co chcemeditl a také komu je toto
scéleni ukeno (Pokorna, 2008).

Urovré komunikace rizeme rozdit na:

. konverzagéni klisé — zdvdilosti, nemaji Zzadnou vypovidajici funkci, ale rejs
zbyt&né, pro mnohé ani nezbytné. Jsou vigddmi, kterymi Ize dat najevo
zdjem (nap pozdrav), vyuZziti u vSechfipemai v ramci interpersonalniho
kontaktu v obecné rowrsocialniho styku,

. piedavani informaci— sdlujeme réco, o¢em gemyslime, ale nemato

pro nas emocionalni hodnotu ¢dlmas v troud, zitra budete mit vySemni),

. vyjadieni nazom — sdtlujeme vlastni postoj, ndzory (myslim, Ze tentotpps
bude vhodny),
. vyjadieni emoci— swij pocit vyjadime jen lidem, kterym idséiujeme (mrzi

e to, zlobim se),
. otewrena a divéryhodna komunikace — sdlujeme nejen své pocity, ale také

postoje, vysitlujeme giciny naseho jednani a chovani (Pokorna, 2008).

3.3 OBECNE ZASADY KOMUNIKACE

VSude tam, kde lidé spoluiphazeji do styku, sigco sdluji. | tehdy pokud se mijeji
a ani na sebe nepohlédnou, také tim &oniikaji, jde o komunikaci neintencionalni.
Mimoslovni komunikace t® podstatu naSeho socialnihoéledani. Rozhodujici je, co
délame a jak se chovame. Pravdou je, Zésmp, jakym séujeme, dotvéi sclované
aZe umni naslouchat je cegj$i. Ten, kdo nem& co cennéhiici, to nezakryje
ani sebedokonalejSim projevemiii, nez skdo réco iekne, m4 jiz naslouchajici ditou
piedstavu, co asi mld¥fekne, a tim je f@davana informace ovli¢na. Casto nesly$ime to,
co setikd, ale slySime to, co slySet chceme, a nesly&imslySet nechceme. Vyslovenégas
jen piblizne vystihuje to, co mame na mysli, a je pravdou, fevesn se nizeme
naslouchajiciho dotknout, theme jej ranit, ale fizeme jej také pésit, povzbudit, pomoci
mu postavit se na nohy. Kazda nasélesth informace obsahuje i sloZzku postojovou a@&@mo

vzhledem k osal) se kterou komunikujeme (Pokornéa, 2008).
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3.4 ROLE SESTRY

V procesu oSeébvani klient a sestra zaujimaji sznych fazich terapeutického
interpersonalniho vztahiané role, ty se projevujiifslusnym chovanim (Pavlikova, 2006).

Sestra Mze zaujimat:

a) Roli neznamé osoby- v piipac, Ze se s klientem setkaji poprvé jako dva
neznami lidé. B prvnim rozhovoru sestra ke klientoviigtupuje zdvtile, bez pedsudk,
akceptuje ho a téz spolupracuje s jeho rodinoue Reznamé osoby souvisi s Gvodni etapou
terapeutického vztahu, ve kterém se sestra mérsivat kazdému Klientovi, i kdyZz neni
schopny s8ovat své pocity.

b) Roli pomocnice— sestra klade klientovi konkrétni otazky a nalidpowdi
tykajici se jeho probléi poskytuje vys#tlujici informace, pomaha pochopitiginy jeho
stavu a podstatu medicinského planibjé

C) Roli uditelky — ta je kombinaci vSech roli. Sestta jpjim naphovani vychazi
z toho, co klient vi, adi ho to, co nevi a o co ma zajem (Pavlikova, 2006).

d) Roli oSefovatelky —zakladni a hlavni role kazdé sestry.

e) Roli komunikatora — spravné a &elné pouzivani komunikace napomaha
seste @i vSech jejichtinnostech.

f) Roli poradkyné — sestra poskytuje citovou a psychologickou podpaayiji
lepSi mezilidské vztahy, poziti¢rovliviiuje kazdodennigkosti.

0) Roli obhajkyné prav pacienta —sestra obhajuje prava pacienta, seznamuje
pacienta sjeho pravy v jednotlivych situacich, gmrdje pacienta v jeho rozhodnutich
a respektuje nazor pacienta.

h) Roli nositelky zmén — kazda sestra se stava nositelkowrzmxi realizaci
oSetovatelského procesu, kdy napomaha pacientovi rorhddse pro zenu, uskuténit ji
a uplatnit i zlepSovani svého zdravi (Kozierova, Erbova, @lieva, 1995).

)] Roli vedouciho —tyka se zlepSovani zdravotniho stavu jednatliacrodin,
zvySovani efektivity zdravotni pé, urovré osobni spokojenosti v zastnani, zlepSovani
postofi obcani i zakonodaré k oSetovatelskému povolani acekavani kvalitni pé&e
(Mastiliakova, 2003).

)] Roli manazerky —delegovani pravomoci.

k) Roli vyzkumnice - sjednoceni &deckych hledisek s hledisky klinické

oSetovatelské p& — zdivodreni pra: to ¢i ono cElame.
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Profesiondlni role sestry se prolinaji, navzajenmeseylwiuji a slouzi k objasmi
riznych povinnosti sestry (Mastiliakovéa, 2003).
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4 DRUHY KOMUNIKACE

4.1 VERBALNI KOMUNIKACE

Verbalni (slovni) komunikaci rozumime dorozumivéa® pomoci slowi jinymi
znakovymi symboly. Vyznam komunikovaného ddéiviké neverbalni slozka komunikace
(Vengl&ova, 2006).

4.1.1CINITELE SPOLUVYTVA REJiCi VERBALNi KOMUNIKACI

A) Situaéni kontext

Tim rozumime situaci, ve které komunikace probil&dnosrrna komunikace je
z&kladni. Chapeme ji, kdyiteme knihu, ale i sndSime monolog partneré povoru. Lidé
maji potebu reagovat na 8éni a pak se komunikace stdva oboustrannou, dvouson
Prikladem je rozhovor s nemocnym, kdy ma sesizné moznosti, jak ho vést. Pokud jde
0 oboustrannou komunikaci, obacadtreni se mohou vyjait ke svym gedstavam, f@nim,
mohou reagovat na toho druhého, jde tedy opravdwziovor. Zakladni rozdil mezi
jednostrannou a oboustrannou komunikaci je v mdémeagovat na sdeni (Vengldova,
2006).

Jinou variantou je masova komunikace. S ni se g&thé tam, kde nemame moznost
reagovat na sdené informace. Takovymiikladem niize byt nemocrni rozhlas. Vysila
k ndm zpravu, kterou myifimame, ale neodpoviddme. Je rozdil mezi komumnikazgtnou
vazbou, kde fijiemce ma moznost reagovat (Veriglé, 2006).

Porozundni situaci ovlivni i aktualni psychicky stav komkujicich. Vyznam
se klade pedevsim na aktualni mentélni schopnostiiipgt nemocnych jeiejmé, Ze jejich
aktudlni stav ovlisiuje moznost dale komunikovat, porozu#h situaci nebo vyznamu
sckleni. Ovlivni nas straclli bolest. | sdleni, ktera maji velky vyznam a jsou emotivn
podbarvena, mohou byt Spatpochopena. Setkani, vhodné tentgs, doba sdleni, vSe ma
vyznam pro dalSi vyvoj komunikace. Nesmime zapomema cito¥ podbarvena sdeni,
kdy miaze snadno dojit k négsnému pochopenitiRladem jecloveék, jemuz byla sélena
radostna zprava, ten ma tendencigvigci spiSe pozitiv, je dolfe nalaén a zrychluje se

mu psychomotorické tempo. \figalu nadSeni e byt nepesny ve séovani, mize potl&it
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negativa situace. Opakem j#jeti smutné zpravy, kdy mame tendenci&idéci kriticky,
beznadjn¢ a teba i nevidt moznéreSeni (Vengléova, 2006).

B) Vnitini dispozice jedince

Do procesu komunikace vnaSime i svou individuaditdavame jedirmy raz vSem
projevim. Komunikace je jednou ze socialnich dovednodtroki se time cely Zivot.
Zakladem ve vSech socialnich skupinach, kterytovek projde, je socialni deni.
NejvyznamijSi je weni v rodig. Komunik&ni zvyky si di¢ nese dal, a pokud se mu
nepoddi je rozvinout, potykd se pak s obtizemi v meziigdh vztazich cely Zivot. Vedeni
komunikace ovlivni gedpoklad o Urovni naSeho partnera. V prvni chelivelmi riskantni
rozhodnout se o strategii komunikace (Vengla, 2006).

C) Motivace komunikovat

Komunikace pedpoklada ochotu audli komunikovat. Pokud je patrny nas zajem
o nemocného, ochota s nim byt, pak komunikace niaydstart. Naopak zadny trénink
dovednosti nenahradi nezajemcloveka. Poteba komunikace neni odtrzena od jinych
lidskych poteb, ale je integrovana v systému biologickych igh®gocidlnich poeb. Je
nastrojem uspokojovani geb clovéka. Cloveék je tvor socidlni a mé pibu kontaktu,
akceptace. Udrzeni kontaktu poskytuje oporu a mneaiocni popisuji nedostatek informaci

jako nejobtizgjsi sowast role nemocného (Vengtéa, 2006).

4.1.2 SLOZKY VERBALNIHO PROJEVU

Chceme-li, aby naSe komunikace byla efektivntiagsla to, co &ekdvame, musime
sledovattadu prvKi jak z oblasti verbalni, tak i neverbalni (Verigh&, 2006).

Dobie komunikovat neznamena jen zvolit slova, ale (j&edté wnovat pozornost
dalSim prvikm jako rychlostifeci, hlasitosti, pomlkam, vySce hlasuiitpmnosti slovnich
parazifi, délce projevu a intonaci. Rychla&i je Uumérna nasi znalosti tématu a ta nemusi
byt stejnd u posluckia. Ten niZze zakryvat nejistotu, pi@bu hovoru. Rychle fize mluvit
¢lovek v obaw, Ze ho ten druhy nenecha domluvit (Vetigiea, 2006).

Hlasitost je rozdilna podle povahyéshi, jinou hlasitost zvolimefppotiebs upoutat
pozornost a jinou ve&Sich prostorach. Zbyaé hlasity projev gsobi nepijemns, netaktr
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a budi pedstavu o paehs nadvlady nad publikem. Nemocni hlas ztiimvoru na intimni

¢i nepijemné téma, it obavach nebo nejistofVengl&ova, 2006).

nemocnému prostor prorgmysleni, odpéinek. Micet neznamena nemit deci. Vyplnéni
¢asu planym hovorem négobi [liS pozitivné. Nemocny se v hovoru zastavi, pokud se blizi
negijemné téma, nevi, jak se debvyjadit, a zvaZuje, zdadbec se do hovoru pustit
(Vengl&ova, 2006).

VySka hlasu byva odrazem emoci. Kazdy z nas rsiéourpolohu hlasu, ktera je mu
vlastni. Pokud jsme ve stresu, bojime se, nebo méteu radost, projevi se to na vysce
hlasu. Musime mit na patn Ze vySSi tbny mohoudgobit nepijemns, teatral@ a to zvIast
pii edukaci nemocnych, kdy velmi zalezi na srozumdsti. RuSi¢ pasobi gitomnost
embolickych slov (Vengi@va, 2006).

Kazdy miZze svouie¢ otestovat na ifitomnost slowiek ¢i zvuka, které jsou Wegi
zvolené slovo nebo slovni spojeni, které se opagii|s ¢asto, @sobi rusi¢ (Vengl&ova,
2006).

Rovnocennost partnier v komunikaci uguje prostor, ktery ma kazdy z nich
k dispozici. Je jen mélo situaci, kdy je vhodnésleym komunikovat formou monologu.
ZkuSenyiecnik i v piipadt, Ze hovai pred velkym salem poslucta komunikuje, i kdyz
spiSe neverbat Pozoruje reakce svych poslu¢taneklid, nervozitu nebo znamky nudy.
Vénujme pozornostémto signahm i u nemocnych. feba z Ucty nebo obavy nas nechaji
miluvit, i kdyZz uz nejsou nal&di na poslouchandi by néco radi takérekli nebo dokonce
odesli prg. Vyznam naSeho skéni podtrhuje intonace. d&e byt nasSim pomocnikem
pii zdarazreni vyznamu, pochopeni, naléhavosti aninvyznam sélovaného (Vengléova,
2006).

4.1.3 KRITERIA USPESNE VERBALNI KOMUNIKACE

1) JEDNODUCHOST

Sdéleni by nElo byt stréné, jasné. Pouzivateébné slovni obraty. Neefektivni je
zdlouhavé popisovani situace a pouzivani terminelogznamé posluctia Ovéiime, zda
nemocny porozust sdélovanému. Je nutné v Gvodu rozhovorwiitvaktualni schopnost

porozungt. FiliS jednoduché stdeni pisobi devalvéné a znehodnocuje tak nemocného.
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Nékteré obraty BZné pouzivané zdravotniky nejsou nebo nemuseji bytnensirSi véejnosti.
Pti obavach nemocného se zeptdizendojit k zavaznému nedorozémn Zdravotnici by rli
zvazit, jak budou komunikovat s &#m nebo zdravotnikem v roli pacienta (Verigla,
2006).

2)  STRUCNOST

V situaci, kdy jsme feba nemocni nebo mamelesné obtize, obavy, nejasna
ocekavani, jsme citlivi n&as. Tehdy fisobi stréna informace profesionain Zbytené
okliky naopak vzbuzuji nédéru, zda mluei vibec vi, oéem miluvi, a zda se dostane
k podstat véci. Po strdném sdleni je dilezité ponechat prostor pro dotazy. Nezanme
vSak strignost se strohosti neochotou mluvit. kas, kdy poskytujeme informace, nemocny
vnima jako dobu, kdy muénujeme pozornost. Sinost je vyznamnaip pisemné forra
komunikace a nesmi byt na Ukor srozumitelnosti.ZRbakratek je nefipustné a riize vést
k nepochopeni, neBopacient nemusi znat ve zdravotnictvéZzie zkratky pouZivané
jako slova, nap CT (Vengld&ova, 2006).

3)  ZRETELNOST

Pri komunikaci s nemocnym bychoméhnjasre vyjadiit podstatu ¥ci. Nesmime
zapomenout na vliv neverbalnich prajevii jakychkoliv pochybach riveme sdleni
opakovat. Velmi problematicka jsou dvojsmysinéledi (odchod — umrti),ifdiSna zobeceéni
(vSichni diabetici maji cévni obtize), osobni ngz@o vam bude chutnat) (Vengtiva,
2006).

4)  VHODNE NACASOVANI
Vhodné naasovani zohletljeme zvlast u zavaznych témat. {ezité je pro séeni

klid, soukromi, neruSeny prostor a dostatagu.

5) PRIZP USOBIVOST

Je nutné pzpusobovat styl hovoru reakcim nemocného. Sledujerhe mdpo¥di
a vSimame si neverbalnich prajeWwokud ho naSe &l@ni rozrusi, ponechantas na oddych
(Vengl&ova, 2006).
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4.1.4 SPECIALNI VERBALNI KOMUNIKA CNi DOVEDNOSTI

Plati, Ze nelze nekomunikovat. Aktivita, neaktiyisdova i méeni, to vSe ma vyznam
skleni. Komunikace znamena jaké&vani, tak i sdileni. Komunikuji i ti, kdofiblizeji.
Komunikaci spoluvytvime a ovliviujeme. U verbalni komunikace je z profesniho hlalis
podstatna aktivita a osvojeni si specialnich verichl dovednosti. Pacient a ten, kdo ho

oSetuje, jsou ve vzdjemném vztahu a komunikace je tedliem pée (Vengl&ova, 2006).

Mrivrw s

s

nejdilezitéjSi sowast rozhovoru a jako aktivni slozkaii Paslouchani jde nejen o to, Ze
slySime, ale také o to, Ze chapeme a rozumime. &nano pedevsSim schopnost sestry
spravie interpretovat, co se v komunikaci dozvida. Nadhdudm se vytvigji podminky
k dalSimu rozhovoru. Umaé#jeme tim druhémuwlovéku splréni jeho gani, moznost
se s¥iit a davame najevo ochotu pomoci (Verigia, 2006).

Mezi specialni verbalni komuni&ai dovednosti paiti mimika neboli vyraz obdeje.
Mimikou miZzeme sdlit své emoce. Horni polovina obdije s@luje strach, Uzkost a bolest,
které niZzeme vidt predevsim v dich a pokéenémcele. Dolni¢ast obléeje, fredevsim okoli
Ust, mize signalizovat uvolmi, Usnév nebo klid. Usmivem Ize rychle navazat kontakt anebo
zKklidnit pacienta (Sestra 1, 2007).

Naslouchameemi zpisoby:
* USima - slySime slova a ¢gdomujeme si jejich vyznam, slySime téegi, jeji
rychlost, pauzy i pomlky.
» Oc¢ima — vidime pohled hovixiho, vyraz jeho ohieje, jeho postoj a pohyby.

* Srdcem — naSe schopnost zapojit emoce (Véogga 2006).

4.1.5 ROZHOVOR

Rozhovor je zagrny a organizovany dialog, ¥mz zkoumanda osoba, skupina osob
odpovida na otazky tazatele nebdi Bvé problémyi stanoviska (Zacharova, Hermanova,
Sramkova, 2007).

Muzeme uwit role &astniki rozhovoru — howviiciho, naslouchajiciho, aktéra
a posluchée. Urkujeme vyznamnou strukturu &dni. Kazdy rozhovor ma paralingvistické
charakteristiky (Vengl@va, 2006).
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Role (tastniki — v praxi zdravotnik jsou role do znamé miry gedem dany. V roli
hovaiciho, naslouchajiciho, tazajiciho a odpovidajicipau oba. Je tdezité dosahnout
dohody, kdo, kdy, v které roli bude, aby vysledkbgia spoluprace. K dohé&dnedochazi
v pripadech boje o slovo, skakani dei, nebo v gipadech, kdy zifliSné dcty davame
druhému neunosrdiouhou pednost, aby mluvil prvni (Venglava, 2006).

V paralingvistickych charakteristikach rozhovoru jgeind o to, co nelze pisetnn
zaznamenat. V komunikaci je to hlasitésti, vySka toénu, rychlost, objem, plynulosii,
intonace, chyby veci, spravna vyslovnost.genost &leneni reci (Vengl&ova, 2006).

Ve zdravotnictvi hraje podstatnou ulohu nemoc. Nemjoclovék je predmetem
naseho zajmu. Setkani zdravotnika s paciententardedvou konkrétnich lidi v konkrétnim
case a mista zarove se zdlenuje do SirSich souvislosti. Jeho &asti je | jedstava pacienta
o zdravotnickém systému, o nemoci, 0 nasi profRRszhovor je velmi dlezity pro ziskani

pacientovy dvéry (Honzék, 1997).

Pro zdravotni sestru jsoti pozhovoru s pacientemikbzité tyto kroky:
« Ucta — v rozhovoru si vazime pacienta jékavéka a rovnocenného partnera.
» Duvéryhodnost — peswdcit pacienta miZzeme jedid vlastnim spravnym
chovanim.
+ Davat, nejen fijjimat — dialog neni jen jednostrannou zaleZitogiby
posluch& naSemu stleni naslouchal, i my musime naslouchat jemu.
* Odlozit masku — nelzefpdstirat, hrat si naékoho jiného nebo zastirat
skute&nost.
e Pripravenost ke z#mdm a revizi postdj — vzdat se [ni na svych
dogmatickych postojich.
» Citlivé odkryvani pekazek — jereba citliv a taktrg hledat picinu a nebat se ji
odstranit, pokud se ndgrheme dorozur.
» Pratelska atmosféra — lze ji vytkib vzajemnym pijetim, ale neni to
jednoduche.
Komunikani dovednosti i fekazky mohou do komunikace vnaSet jak zdravotni
sestry, tak pacienti. Zdravotni sestra bylanbyt tim, kdo dovede rozhovor ke vzajemné

kooperaci a zvladne komunikovat s jakymkoli pa@emi{Vengléova, 2006).
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4.1.5.1 DRUHY ROZHOVORU

Nejcastji se ve zdravotnické praxi setkdvame s rozhovoréenapeutickym,
informanim, edukanim. Je patba mit stale na paitih, Ze v rozhovoru jsme partfie

a mame rovnocenna postaveni (Vergla, 2006).

Terapeuticky rozhovor

Sestra je ta, ktera je s pacientéasto a pichazi s nim do bezprdstni blizkosti.
Od k&Znych hovol socialni komunikace se dostava do rozhdykde hlavni roli hraji pocity
pacienta. To nejdezitéjSi je vyslechnout je, naslouchani tomu, co pacitit a to jak
na verbalni, tak neverbalni Urovni. K&$€jSi pocity, se kterymi se v praxi setkame, jsou
strach, uzkost, smutek, zklamani, vztek antis&dyz se pacienti nachézeji v n&mé Zivotni
situaci, neprozivaji jen negativni emoce, k jejcititim pati i radost, patSeni, klid a laska.
Dulezité je neistat k pocitm druhého Ihostejny a dovolit si je sdilet. @jimani pociti
hovaiime jako o akceptaci. Akceptovat pocity znamenatdwhym najevo, Ze vnimame to,
co oni proZivaji. Dovednosti, kterymi slovy to wjfme vrozhovoru, se lze n&u
Nehodnotit pocity druhych a ani je bagatelizovavgémi dilezité. Chlacholeni a davani rad
neni také vzdy na mistV horSim pipad se miZe stat, Ze pacient se urava festane
o svych pocitech mluvit. Pokud se nam pddeho pocity akceptovat, bude pacient v jejich
sclovani pokrg&ovat a zmirni se jeho né&h To vede ke zmigmi Uzkosti a navazaniudéry
(Ktivohlavy, 1988).

Informa éni rozhovor

Uc¢elem tohoto rozhovoru je &dvani informaci. Mze to byt sestra, ktera dava
pacientovi u§ité informace, nebo pacient&dje informace o sah Dilezité je zdiraznit, ze
jde o rozhovor, nikoliv o monolog. Nesgtana pacienta vychrlit vSechny informace, ale
pohovdit s nim o jejich vyznamu a také o tom, jestli jinmzuntl. Pravdpodobr
v takovychto rozhovorech pro nedostatky byl zavedgmjem informovany souhlas, kdy
pacient s ufitym vykonem nejen souhlasi, ale také rozumi tosim souhlasi. Dlezité jsou
vSechny informéni rozhovory, které vedeme. tEaz musi byt kladen na jasnost,
srozumitelnost, stknost a citlivost fi sdlovani informaci.Casto budeme stbvat a chtit
informace, které budou velmi osobni a intimnitléZité je informovat ve spravnyas

a na spravném mistVengl&ova, 2006).
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Edukativni rozhovor

V dnesni medicit je kladen stéle &Si diraz na zapojeni pacienta do svéblé
Na zdravotni sest tedycasto je, aby pacienta&&femu natila. Sama sestra musédét, co
uci, a mit znalost a dovednostedat ¥domosti. Nejde jen o ipdavani informaci, ale
rozSteni o nazornost,ifklad, prezentaci nebo ukazku toho, co chcemeinabnazime se
zapojit co nejvice smy&lpacienta. Musime dbat na opakovaniglivy pristup, podporu
a za¥recné shrnuti a asfeni si, zda pacient vSe pochopil (Vertgid, 2006).

Nezbytna sothst tohoto rozhovoru je prace s motivaci pacidataocionalni stranka
zde gevazuje nad racionalni. Empaticka podporéZzen pomoci problém vid a reSit.
Nesmime zapominat na motivaci, se kterou dosahmhgpsého vysledku. V tomto rozhovoru
je dobré pouzivat otazky, nebou lepsi nezdty oznamovaci. Z hlediska formy rozliSujeme
otazky na otekené a uzaené. Na otetené je mozné odpeéuét celou tou ¢i nekolika
vétami. Uzivame je tam, kde chceme, aby se paciehora¥il nebo réco vyswitlil. Uzaviené
jsou na jeden jediny bod, a to nafegréni informace. Odpasdi je jen jedna z variant ano
nebo ne. Z hlediska obsahégliche otazky na &né a osobni. &né jsou zarteny na zcela
uréitou véc, ktera je pedmstem rozhovoru. Belem je ziskanidcnych informaci. U osobnich
otazek se ptame na ndfri druhych, jejich nazor, postoj,iqustavu, hodnoceni atd.
Zangtujeme se na subjektivni a emocionalni str&fiaueka (Vengldova, 2006).

4.1.5.2 NEDIREKTIVNI VEDENi ROZHOVORU

Mezi zakladni principy vedeni nedirektivniho rozbay pati:

NEDIREKTIVITA — v podporovani rozhovoru je zdravotnik aktivnivpouzuje
nemocného ke sdilnosti, nabizi svotitggnnost, neprosazuje své nazory, nenatggeni
a nema fevahu nad nemocnym (Vengb&a, 2006).

EMPATIE - je vciEni se do pocit a situace druhého. Slouzi nejen k pochopeni
reakci lidi, ale umafuje i predpokladat, jak bude nemocny reagovat. Sestraenzvolit
vhodny zmisob komunikace. | ies velkou empatii si profesional musi uchovavaityr
odstup od duSevnich pochiodemocného (Kristova, 2004).

EMOCNI BLIZKOST - sestra dava najevo zajem o situaci nemocnéhazuji
nemocnému, Ze k¥mu ma vztah jako klovéku, nezajimé se pouze o provedeni vykonu

spojenych s k&nim (Vengléova, 2006).
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Osvojeni dovednosti p@bnych kvedeni nedirektivniho rozhovoru je obtizné
VyZaduje zjem sestry vést rozhovor timto komutrlka stylem a zvladnout petné
techniky. Nedirektivni vedeni rozhovoru vyuzivamsituacich eméné silnych. Nemocny
potrebuje ventilovat své obavycastou reakci sestry byva snaha vyvratit tyto ob&yace,
kterd je pro sestru na&hoa, je pochopitelnd snaha odvratit zavazné témayeselit
nemocnéhai ho povzbudit. Nemocny, ktery se&i s citlivym tématem, chape tuto reakci
jako nepochopeni a uhybani zavaznosti situace.r$ogipad to vnima jako nezajem
o jeho starosti (Vengtava, 2006).

4.2 NEVERBALNI KOMUNIKACE

Komunikace nepouzivajici slova. Je vyvajostarSi a existovala redtim, nez
se vyvinulare¢. Da se velmid&Zce ovladat tli a obtizre skryvat (Pokorna, 2008).

Podivame-li se na neverbalni komunikaci podbajistime, Ze ma &kolik funkci.
Pouzivame ji, abychom jeji pomod¢é¢ podpdili nebo aplE nahradili. S jeji pomoci
vyjadiujeme emoce, interpersonalni postoje. Pouzivamegbeprezentaci neboliqustaveni
(Vybiral, 2000).

UprimngjSi nez verbalni projev je povazovarek téla. Neverbalni forma zakresluje
postoje, nalady, pocity apod. Hola fakta jsdijippana ,,verbalnim kanalem®. Neverbalni
projevy komunikace jsou spdlay swtovy jazyk, ale maji sva n&i, ktera mohou byt &kdy
velmi odliSna (Vengléova, 2006).

Ve zdravotnické praxi jsou projevy neverbalni komkane velmi vyznamné. Paba
dorozungni je zde stejivelka jako navazani vzajemnéwdry. Musime si byt stdleédomi
toho, v jakych specifickych podminkach pracujemgala ¢asto rkteré zasady spravné
komunikace nerizeme dodrzet (Vengiava, 2006).

Gesta nemocného mohou byt zkreslena a poloha yge¥emezilidské komunikaci
mimo intimni sféru nevidana. Stéjnak jako podat ruku zr&nému ¢lovéku je mnohdy
obtizné. Pacienti se nachazeji v iad zZivotni situaci a my jimip oSetovani vstupujeme
do zény, kam pousti jen ty nejblizsi, proto je vdamou a dlezitou dovednosti sestry vyznat
se viedi téla, unet pracovat se svymi neverbalnimi projevy aéunim naslouchat. Je
na mist¢ si znovu pipomenout, Ze komunikace je celek a mluvime v avsl €lem i ¢iny
(La Barre, 2004).
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DO NEVERBALNI KOMUNIKACE PAT Ri:

MIMIKA

Jde o vyraz obteje. Jde z & mnoho vyist, ale nejastjSi je pedstava o Uzkém
spojeni mezi vyrazem obkje a sdlovanim emoci. Mimikou sdujeme kulturi tradovana
gesta tzv. zdud@ostni Usndv, instrumentalni pohyby, napvyraz @i kychnuti. Lze z
spolehliv vycist primarni lidské emoce, naglid, rozileni, radost smutek, zajem, nezajem
atd. Vedle nich existuji i sekundarni neboli odvwezeemocionalni vyrazy obkkje,
nag. stidani vyraz, jedna polovina obieje vyjaduje jinou emoci nez druha atd. V adji
rozliSujeme #i mimické zony, a to oblasiela a ob¢i, oblast @i, ktera je povaZzovana za
nejdilezitejSi, a dolnicast obléeje. Podle existujici teorie¢sti ukime z dolni¢asti oblteje,
piekvapeni a Uzkost sedtg zcela a oboi, smutek a strach v oblasttia vicek a rozileni je
rozloZzeno po celé ploSe ot#ie (Krivohlavy, 1988).

Za nejvyrazgjSi neverbalni projevy jsou povazovany smich &,pkéeré jsou nejen
vyrazem emocionalniho vztahu, ale maji také syrokgliraz a komunikéni charakter
(Ktivohlavy, 1988).

Vyznat se v obtieji druhého neni tak lehké, jak séiia zdat. Usrv Ize povazovat
za pratelské gesto, aleie byt pochopen i jako vysith. Lidé zakryvaji své emoce a smich
pouzivaji prav k tomu &elu, kdyz je jim nejhre. Pacienttasto maskuji stud,iedstiraji, ze
zakrok je neboli, fgmahaji pl& Sestra pra&v vyrazem oblieje miZze ovlivnit celkovou
atmosféru. Stylizace neni vSak na iserbalni i neverbalni projevy bydhy byt v souladu.

Pro zdravotni sestru jailkZita schopnost citlivvnimat projevy bolesti a ty se ve fva
odrazeji zcela mimovotn(Honzak, 1997).

V ptipact bolesti je dlezity soulad vSech sloZzek. Pokud pichame injeRuaisime
upozornit pacienta, Ze to bude bolet, a snazinmegerbalg situaci nezletovat (Usklebkem,
obracenim & v sloup). Nenili bychom pacienta z&tovat hovorem o tom, jak ma Spatné
Zily nebo jak ®kdo jiny Spatg vyplnil Zadanku. Vyteme-li nagti pacienta, mizeme ho

zmirnit komunikaci na zcela nezavazné téma (Veéogé 2006).

PROXEMIKA
Je definovana jako vzdalenost, kterou maji mezogdté, kdyZz spolu ¢co ctlaji
nebo spolu jednaji. Stejrjako zviata i lidé maji Bco, co lze nazvat teritorium. Nejde jen

o to, jak daleko od sebe stoji, ale i o celkovonatyiku pohybu $ ¢innosti¢i rozhovoru.
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Vz4jemna citlivost pro prostorové chovani ovilije Usgch komunikace. V praxi je velmi
duleZita teorie osobni zoryoveéka (Krivohlavy, 1988).

HAPTIKA

Zahrnuje taktilni séleni v socialni interakci. Zabyva se tim, jak sbkeskdé navzéjem
dotykaji. Nejvice bylo napsano o stisku ruky, kterge pedevSim v nasSi kulte zdravime
a seznamujeme. Ratv piipact seznameni s pacientem Kk prvnimu kontaktu. Pokudb je
mozné a na mist mela by byt sestra schopna se pacienta\adptavit a podat mu ruku.
Pfi prvnim kontaktu se dopotuje sucha ruka, &dni stisk a fiméiend délka stisku.
Neprirozere pisobi pouZziti obou rukourpprvnim kontaktu, tak se vitaji jen lidé yapelském
kontaktu (Lewis, 2004).

V komunikaci ma misto i objeti, pohlazeni, dotek psstteni rukou, pichnuti prstem
atd. | @i¢inénim raiznych situaci se vzajermotykame, nap v autobuse. Specifické dotyky
pouzivané v ramci komunikace ve své reédinivaji specificky vyznam chapany jen Gzkym
kruhem blizkych lidi (Lewis, 2004).

4.2.1 ZASADY SPRAVNEHO PODAVANI RUKY

Podani ruky neni jen projevem zdiosti, ale vyjaduje také postoj k tomu, komu je
podani ruky adresovano. Mezi zakladni postojeipatvnost, dominance a submisivita.
Ve zdravotnické profesi se &ds setkame i s agresivnim dotykem. Do zdravotnjmlexe
pati lidé pracujici ve velkém stresu, emocionalnim &iy@ i s gipadnym psychickym
onemocgnim. Rovnocenné podani ruky navozuje partnerskgtvitiivohlavy, 1988).

V naSi praci jsou dotyky specifické, ryze profesilom, a tudiz nemusi byt vzdy
spravre chapany. Je tedy zviagiilezité uwdomit si zapojeni vSech drahkomunikaci.
Pacienti |épe snaSeji zakrok, pokud jinglageme, co pra¥ provadime. Vime i o citlivosti
druhych k intimit téla a respektujeme jejich stud. Velkym pire$kem je myslet si, Ze kdyz
se sestra setkava s nahotou kazdy deizenbyt povznesena a ot Pacient ji vzdy bude
prozivat intenzivi. DalSim druhem dotykjsou ty, které nemameimo v pracovni naplni.
Pati sem jiz zmigné podani ruky, kterému nenivibd se ve zdravotnictvi vyhybat, pokud
ruka pacienta neni zrovna zlomena. Jsou situacésta,nkde je vhodné pohlazeni, podrzeni
za ruku apod. Ud&skych pacienit tim nic nezkazime a u daspch je poteba pgemyslet nebo
se zeptat. NéastjSi mista dotyk jsou dla®, hibet ruky, ramena, hlava (Vengi&a, 2006).
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4.2.2 FORMY NEVERBALNI KOMUNIKACE

POSTUROLOGIE

Je te¢ naSich fyzickych post@j polohovych konfiguraci a drzendld. Existuji ti
zakladni polohy, a to vestoje, vsed vleZze. Pokud chceme ziskat informace, uskiite
sckéleni, je nezbytna vzajemna rovnocennd poloha olsmatv Jestlize oba sedi, vyhnou se
do piblizného thlu 135 stufi. V rozdilném postoji je jasna dominance. Specé#iskuace je
ve zdravotnickeé praxi, kdy my stojime a pacient.l@ehdy dopadaji slova svrchu a postaveni
pacienta je nevyhodné. Pokud je toto postaveniazgmniho hlediska nevyhnutelné,
komunikace by a byt zandtena pouze na to, co s#i pykonu dtje. Pokud to jde, snazime
se zmirnit nerovnost tim, Zze si sedneme. Nesmirak g&pomenout na moznost naruseni
soukromi pacienta a sedame si na zidli, nikolipastel (Honzak, 1997).

Do posturologie péit také polohy kogetin, hlavy a nakloni €la. Kiizeni koietin
byva interpretovano jako obrana, stalvurité barikady. Nakloéni tela ¢teme jako zajem,
naopak zaklon jako vyjddni nezajmu a ruce v bok jsou chapany jako vyzwangdk, 1997).

Zabrany jsou v komunikaci viditelné&gkazky a neni lehké je odbourat. Ten, kdo je
pouziva, si je newdomuje a doprovodné pocity neni schopen nijak \idaat. Jako je
chybou ve verbalni komunikaci vytrhavat jednotlishova z kontextu, tak je tomu
i u komunikace neverbalni. Nema cenu rozebiratcgeptem, Ze ma zkzené ruce, s nej{si
pravdEpodobnosti to nejspiSe vy&h tim, Ze je tak zvykly a nic to neznamena. Znafineho
obrany je tedy na nas. Na verbalni drovniZzeme pacienta vybidnout k pokeaani
rozhovoru a nas#énovat ho k ventilaci poacit Na neverbalni Urovriasto dochazi k zrcadleni
postoje druhého. Pokud je to postoj spolupracwjicida to velmi dobré, a pokud je to obrana,

muzeme ji zmirnit zaujetim vlastni spolupracujici ipezZHonzak, 1997).

KINETIKA

Je Siroka oblast neverbalni komunikace zahrnugdkeré pohybyéta a jehocasti.
Zabyva se rychlosti, trvanim, ohréainim, akceleraci, prostorovosti a souladem pohiytau.
specializované&ésti jako chirognomii, ta se zabyva pohybem rukdgjiazvlastni¢ast tvdi
znakovéet (Vengl&ova, 2006).
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GESTA

Jsou pohyby, které maiji vyraznyetal/aci (Eel. Naznduji to, co by mohlo byte¢eno
slovem a je povazovano za srozumi¢gn kdyz se to fedvede. Row¥ zvySuji nazornost
fe¢eného. Gesto tize doplnit i verbalni projev a tim ho zesilit. TakéZe vzniknout situace,
kdy gesto je pravym opakem toho, co jédeno (Kiivohlavy, 1988).

Existuje téz ¥domé a ne¥domé pouzivani gest. Z nglomych je zajimavé
nag. gesto pi lhani. Dit si v takovém fipadt zakryje Usta a dos|y si ¢asto sahne na nos
nebo ucho (Lewis, 2004).

Nesmime téz zapominat na kulturni odliSnost gestadi praxi se GZeme setkat
s cizinci, u kterych mohou mit gesta odliSny vyznaay. piikyvnuti k souhlasu v Bulharsku
znamena nesouhlas.il¥eme mit i pacienty se ztizenou schopnosti komuwaika spoléng
s nimi budeme hledat spéleou fe¢ pomoci gest. Pozor si musime dat na tzvéndagesta,
na@. na namieny prst, ktery mize byt dileZzitym signalem agrese. Naopak dene dlasg
byvaji vnimany jako projev ufmnosti a otekenosti (Thiel, 1993).

Dulezité je davat si pozor nazané Firucky, které jednoznmé interpretuji kktera
gesta. | zde plati, Ze jednotlivé prvky komunikaeéze odtrhavat od kontextu, navigktera
gesta jsou trznymi autory interpretovana odli&nV pripad vytrzeni gesta z kontextu
si mizeme byt jisti, Ze ho interpretujeme SgatDulezité je vzajemné vnimani a poroztmh
odpovidajici profesionalni spolupraci. V nemoci tm@m vice plati nutnost ggomit si, Ze
¢lovék muze reagovat individualy negedvidateld nebo zcela paradoknPozor bychom
si méli dat na unahlené soudy a z&uné navody, které nas mohou odvést od toho, abychom
byli sami sebou (Vybiral, 2000).

POHLEDY

V kapitole o mimice jsme se doxili, jak naSe ¢i mluvi zangrenim pohledu, jeho
délkou,cetnosti pohledl, jejich sledem, objemem, Uhlem podtevi vicek, pfimérem zornic,
mrkanim, tvarem vrasek kolentiptvarem a pohybem obib Snazime se na jednotlivé prvky
neverbalni komunikace nahlizet ¢thh¢, ale ve skuténosti se vzajemnvelice prolinaji.
Do kinetiky pati i pohyby @i (Lewis, 2004).

Nekteré pohledy vnimameripemng, jiné nepijemre. Obecr plati, Ze za néfjemné
je povazovano dlouhé cmi i situace, kdy se na nas druhy ani nepodivahbidny je téz
pohled vzliru vyjadujici nezdjem¢i opovrzeni. Za fiznivy pohyb zamu je povazovano
letmé povytazeni okid (Lewis, 2004).
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Pohled zo¢i do «&i muaZze byt projevem iatelstvi, naopak v jiné situaci
se z nefatelstvi do sebecozabodnou jako dva Sipy.c@i kontakt je dlezity, mizeme z g
vycist a ukazat postoj a emocerifohlavy, 1988).

Pacienty pozorujeme, ale necivime n& Nikdo ve zdravotnické @& nema byt
piehlizeny. Je dobré&@dstavit si sam své pocity, kdyz s nargkao mluvi a pitom stoji zady
a prohlizi si papiry (Vengtavéa, 2006).

4.2.3 UPRAVA ZEVNEJSKU

Lze sem zahrnout jak Upravu z€jgku jednotlivce, tak Upravu prdstli. V gipact
zdravotniki je specifikem uniforma a celkova upraven@sstota by ngla byt samoejmosti.
Negativré vnimana byva vysednost a padeba se odliSovat, st&nako giliSna uhlazenost
a Skrobenost. &tim je, Ze je jiz moznya&si vybsr pracovniho obkgeni a i do zdravotnictvi
zatal patit svét barev. NaSe obdeni, upravenost,déni, &es odrazi naSi osobnost a aktualni
emocionalni stav, ktery ma vliv na prvni dojem divawje komunikaci. Uniforma jasn
definuje nasi roli, coz je v titych situacich vyhoda, ale i nevyhoda (Vertgid, 2006).

O poteb: zdomacnit zdravotnicka #iaeni se mluvi hodna v rekterych z#izenich
jsou vidtt velké pokroky. Kazda sestra byela prispét ke zkrasleni, zatubimi, zdomacani
svého pracovigt jak jen to jde, nehbi bez velkych finatnich naklad jde udlat hodr.
Dulezité je si pipomenout, Ze vnimame vSemi smysly. Nejvice vnhnimamakem a poté
cichem (Vengléova, 2006).

Zvlastni diraz klademe na Upravu zey$ku a prostedi pacienta. V nemoci ikeme
pocitit ohrozeni vlastnitdtojnosti. K osobni poh&dprispiva hezké obteni, &es, osobni
Cistota, upravend postel, alegpminimalni soukromi &isty vzduch. Pacienti budotasto
pottebovat pomoc, v haéoé situaci nemoci budou chtit na tyto skatesti rezignovat. Tim,
Ze se pacient 0 sebe nestara, nam chioe sdlit a my se nizeme rozilovat anebo
komunikovat. Zde je pak velky prostor pro naSe pdlosti, empatii, lidskost a komunika
dovednosti (Vengli@va, 2006).
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4.2.4 HRANICE TELESNEHO KONTAKTU

Teorie osobnich zon

Osobni zénu si fizeme pedstavit jako pomysinou mydlovou bublinu, ktétdvéka
obklopuje a on se nachazi v jejiniestu. Kazdy z nds ma kolem sebe takovych pomysinych
bublin rekolik. Tyto zény jsou hranice naSeho kontaktu siwsimi lidmi a jejich pekrateni
vyvolava odezvu v naSem chovani (Verigi&, 2006).

RozliSujeme nésledujici zény

1) Intimni zona — jeji dolni hranice je shodnaé&mnym hmatovym dotekem, jako
ma matka a jeji dit manzelé nebo milenci. Horni hranice je 15 — 30acsem pdét blizci
pratelé nebo rodinniifslusnici. Ze smyslse zde nejvice zapojuje hmatieh (Ktivohlavy,
1988).

Pokud je intimni zOna naruSerdovékem, ktery do ni nepéi vzbudi to vzdy
neg@ijemné pocity a snahu uniknout. Narusitel je vningko vlezly a jednani v této pozici
¢asto nevede k usphu. Komunikace vazne, zvléat situacich, kdy unik neni mozny (Thiel,
1993).

2) Osobni zéna- jeji dolni hranici je maximalni vzdalenost| gteré se jest
muzeme drzet za ruce (45 — 75 cm). Horni hranici,20 In neboli vzdalenost setkani dvou
lidi. Jejim limitem je moZnost fyzického dosahu,zmost sledovani mimiky,é a moznost
vnimat pach toho, s kym hokime (Ktivohlavy, 1988).

3) Spoletenska zona— rekdy se nazyva socialni. Zaa tam, kde kafi osobni
zb6na. Jeji horni hranice je od 2,1 do 3,6 m. Do t#ilasti pai nag. obchodni jednani,
skupinové diskuse. iPhorni hranici vidime celou postavu stojiciho para (Sivohlavy,
1988).

4) Verejna zona— vzdalenost partnéije od 3,6 az do 7,6 m i dale. Zde vnimame
jiz celou postavu i prostorovy pohyb partnera.iiPaém herecka vystoupeni, v této &on

se pohybuiji polititi ¢initelé (Kiivohlavy, 1988).

Zdravotni sestrgasto narusuji intimni zonu pacienta a zatopacienta pousti do své
zony. Takovéto naruSeni byéhn byt jen v situacich z profesniho hlediska nezfgh
a se souhlasem pacienta, ktery nemusi byt vzdyénugiten. Dilezitd je informovanost
pacienta, pochopeni toho, co beka. Pacient své zény nijak nevnima, chovanijgjich
poruSeni je mimovolni. &kavame, Ze naruSeni osobni zény bude pacient vnima

jako nepijemné, reagovat strnulosti snizenou schopnosti komunikovat. Proto jéeZité,

42



aby informace dostavali v respektujici prostoroe@flguraci,éas naruSeni osobni zény byl
¢aso¥ omezen na minimum a v této dobe po pacientovi necld nic jiného nez to, co
souvisi s oSébvatelskym vykonem. Diky své profesi se sestradal@stio vzajemného dotyku

s pacienty, a tak fize ¢asem dojit k navazani blizSiho vztahu (u dlouh@doémocnych,

pii opakovanych hospitalizacich, étgkych pacienit). Zde je teba dbat profesionalni etiky.
Nékdy jsou situace, kdy je na mistispokojit pacientovu pibu blizkosti. Pacient tu vSak
neni proto, aby uspokojoval naSeiebly. Do prace sestry fat to, Ze si s pacienty povida

a dotyka se jich, proto je respekt k osobnim zoréanzachovani profesionality na ni.
Prostorovy kontext setkani Ize ovlivnit Znou polohy, pokud se sestra posadi, bude zo6ny
|épe respektovat nez vestoje (Vertgia, 2006).
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5 KONTRAPRODUKTIVNI KOMUNIKACE

Touto komunikaci rozumime takovy typ komunikacesratnevede ke vzajemnému
porozungéni, miZze naopak dojit k manipulaci a jinym pochybenim.z Tj¢ nazyvame
nezdravou komunikaci vyvolavajici pocity #fsmesoulad ve stbvani a chapani (Mikulastik,
2003).

5.1 BARIERY KOMUNIKACE

Obecrt je Ize rozdlit na interni a externi. Interni bariéry vyplyvaé schopnosti
a dovednosti jedince, jeho prozivani a zdravotrsétevu, obav z neusghu, negativnich
emoci (strach, zlost), ngpravenosti, fyzického nepohodii nemoci a bariérach postoje
(xenofobie). Externi bariéry jsou dany zevnim piexm, jeho usp@danim, dale vyrusenim
dalSi osobou, hlukem, Sumem, vizualnim rozptylowvanineschopnosti naslouchat
a komunik&nim zahlcenim (Mikulastik, 2003).

Prekrouceni informace — k pgiekrouceni dochazi nggseji neumyslg, a to
nepozornosti poslouchajiciho nebo tim, Ze poslqigth@ premysli nad odpadi. Jinym
duvodem niize byt chyba ve verbalizaci (Spatna vyslovnostdakeatni intonace, nespravny
slovosled, nedostate¢ vyjadieny poZadavek). Insuficientni &péd vazba — nevhodna je
otazka: ,,Rozumite mi?“. Vhodjsi formou je prosba o zopakovani nebo eni
pochopeného (Mikulastik, 2003).

Komunikaéni zahlceni— miZe byt spojeno s nedost&teu diagnostikou aktualnich
schopnosti posluchie, a proto je komunikai kli¢ pofreba pizpusobit aktualnimu
psychickému a fyzickému stavu poslusbawku, vzalani apod. Nerizeme podat stejné
mnozstvi informaci déti a dosglé Zer, stejré tak jako pacientovi ifp prijeti a v dok
propuséni z nemocnice (Mikulastik, 2003).

Nevhodna forma p‘edavani zprav s ohledem na posluckte — zde se uplatije
princip poteby spravné diagnostiky posluclea a to zejména u osob se smyslovym
znevyhodgnim, rozdilného &ku a stupg vzlani. Pokud pdtbujeme okamzitou Zmou
vazbu, je kontraproduktivni pouZziti pisemné formymmkinikace. Naopak fipadt poteby
dokladu o pedani informaci je vyuziti pisemného zaznamu zédddi&ulastik, 2003).
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Evalvace a devalvace- tim je vZzdy vyjatbovan utity vztah mezi komunikujicimi
subjekty. Bd’ je vyjadovan pozitivni nebo negativni vztah, stav neutrateexistuje.
Evalvace v komunikaci je vyjddni pozitivniho vztahu charakterizovanédbavySenym
¢i jen prostym projevem lidské ucty k jedinci neldvaiilym a taktnim jednanim. Devalvace
v komunikaci je vyjatkeni negativniho vztahu charakterizované sniZzenigndty druhého
¢loveka v aich jinych, gipadre v jeho vlastnich (Mikulastik, 2003, Kristova, 2004

Pouziti vagnich a bezvyznamnych slov obsah slov a informace nesena slovy,
obsazena v komuniké, byéha byt gizpusobena cili komunikace. V soukromi siuie
sclovatel dovolit nebyt vzdy stimy a cny, ale v pracovnim styku je na ndistzdy
strienost, jasnost a&nost. PouZiti vagnich a bezvyznamnych sldgagbi v komunikaci
jako inhibitor. Zgisobuje kolisani pozornosti poslu¢baneschopnost koncentrace a projev
se stava nudnym (Pokorna, 2008).

Manipulace v komunikaci — je povaZzovana za neproduktivni strategii v korkaci
Manipulaci primarg c¢lenime na Kkognitivér orientovanou a emocionalni. Kognitivni
manipulaci ozna&ujeme komunikéni strategii, pi niz sclujici pouziva pojmy, které jsou
poslouchajicimu neznamé, nebo se liSi denotativovai pojmu od vnimani konotativni
arovré pojmu druhou osobou.fiRladem je zdravotnik pouZivajici pojmy, které nemp
nezna. Nap zdravotnik pi odchodu pacienta s, Ze zitra se muipd odchodem jeSt
naberou jaterni testy, &&¥ pacient druhy den odchazi s tim, Ze do jateickiat nenecha.

Emocionalni manipulace je druh manipulativnich tekh pfi nichZ manipulujici
pusobi primard na emoce manipulované osoby, kterd nema déstatmnozstvi informaci.
Velmi ¢asto je vyuZivana v partnerskych vztazich. V porniéich profesich je relativincasta
tam, kde p rozhodovani nema klient odpovidajici mnozstvbinfaci, které by mu mohly
pomoci i rozhodovani na zaklgdealnych faki (Pokorna, 2008).

Mezi faktory omezujici komunikaci gt

. ,distancovani se" od pacienta (hapkdyZz se zdravotnici postavi
ke vzdaleng€asti izka nebo se ditym pacientm vyhybaiji),

. ignorovani emocionalnich projéypacienta

poskytovani falesné n&e, znena v tématu rozhovordi zamgieni se
pouze na praktické ukony,

. sousted®ni se nadlesné symptomy vice nez na emocionalni problémy,

neschopnost rozpoznat problém nebo nedostatek afiigkych

dovednosti.
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Dale sem pdt piikazy, povely, varovani, maeni, napominani, moralizovani,
pouwovani, kritizovani, vyjatbvani nesouhlasu, obwavani, vysmivani se atd. (Pokorna,
2008).

5.2 PRISTUP K NEMOCNYM PODLE TYPU OSOBNOSTI

Nemoc je zavaznym aspektem existence lidského ayavliviiuje vSechny slozky
osobnosti. Subjektivni prozivani nemoci se vSemojgwy v chovani a jednani nemocného

ozna&ujeme jako autoplasticky obraz nemoci (Pokorna 8200

Autoplasticky obraz nemoci zahrnuje prozivani nemoc

Senzitivni — kazdy jedinecvnim& a proziva negativni i pozitivni @tky zcela
jedinggnym zpisobem a ma jinak nastaven prah bolesti.

Emoéni — pocity strachu a obav vyrazovliviiuji prozivani onemocami. Nespravné
je se domnivat, Ze dostatek deficit informaci niize odstranité¢i zmirnit prozivani
negativnich emoci. Hlavni jsoudgastavy nemocného a ty bychom s#impokousSet ovlivnit.

Volni — rozhodovaci schopnostifiptup k vlastnimu zdravi a §& o €] se projevi
v dodrzovani léebného rezimu a dopateni p€ovateti.

Raciondlni a informativni — je dilezité @imeérené mnozstvi informaci vzhledem
k véku nemocného, charakteru onem@&un a fazi nemoci. TéZz je nezbytna korekce

neadekvatnichipdstav nemocného o onem&cha jeho symptomech (Pokorna, 2008).

Autoplasticky obraz nemoci je dalecawan:

Razem onemoc#ni — velmi dilezitym faktorem bude, zda jde o onemé&anakutni
¢i chronické, nutny rozsah §& a I€by. Zda je nutna hospitalizace a jak bude trvatilodg
omezeni socialnich kontadktptipadné socialnitisledky, jako je invalidizace atd.

Okolnostmi, za nichZz nemoc probihd— problémy a nejistoty, prasdi, kde
se nemoc rozviji, zavéni nemoci (neschopnost socialniho zabéeperodiny, ziskani vyhod
— sociélni davky, ichod, mira zaviéeni nemoci — alkohol, kaeni apod.).

Premorbidni osobnosti — wk, stup& celkové citlivosti, charakterové
a temperamentové slozky osobnosti, charakter as®iodnot, zdravotni gdoneni atd.

Socialnim postavenim nemocného- prirozenym socialnim prodim (vazby

v rodirg, obavy o ztratu zaéstnani (Vyngtal, 2003).
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5.2.1 KOMUNIKACE S PACIENTY S PSYCHICKYMI OBTIZEMI

DEPRESIVNI PACIENT

Pfi komunikaci davdme najevo pochopeni pro stavuasit UmoZnime nemocnému
reagovat podle svého aktualniho stavu. Neni vhaghedovat na silnoutli, naSe snaha fize
vyvolat pocity selhani, nemocny se pak citi prdeinBestra by f#a posilovat nemocného,
aby vykal na zlepSeni nemoci, a dbat na zvySenou kepgsé Chybami vfistupu je
bagatelizace, zl&ovani obtiZzi, nuceni krozhodovani a dogoméni novych aktivit
(Vengl&ova, Mahrova, 2006).

UZKOSTNY PACIENT

Sestra by vfstupu k Uzkostnému pacientoviélm zachovavat Kklidny istup.
Poskytnout dostatekasu na rozhovor, vybrat vhodné presli, soukromi, zvolit vokjSi
tempo, podavatipsné informace. hovat pozornost citlivéifpraw k vykomim, podporovat
pacienta v rozhodovani a umoznit mu kontakt s mdinChybami v fistupu je pilisSné
zatizeni nemocného zbyteymi detaily, rodtovsky gistup a vyhybani se komunikaci

(Vengl&ova, Mahrova, 2006).

NARCISTNI PACIENT

Dulezité je jednat s pacientemisiojré, na arovni, umoznit mu ziskat pocit
spoluprace. Podavat pacientovi plné informace, glwsitemu moznost rozhodovat sélezité
je dat pacientovi pocit, Ze jetstlem zajmu a vifpad konfliktu nabidnout kratkou
profesiondlni omluvu. Chybami wiptupu je snaha znit nemocného, bojovat o moc

a nenavozeni partnerstvi (Vengiaéa, Mohrova, 2006).

NEUROTICKY PACIENT

Mezi zasady komunikace patposkytnout povzbuzeni, projevit zajem o obtize,
umoznit hovor, ktery vede k odreagovani a ziidn Dalezité je zvolit vhodny komenta
nabidnout moznost konzultace s psychologem. Chylaufistupu je zanedbani zakladnich
vySeteni, zejména pokud se u pacienta objeviizraky onemoaini kardiovaskularniho
a dychaciho. Nevhodné je bagatelizovatélesui, apelovat na rozum, fiptupovat
jako k simulujicimu. Pacient by nehziskat dojem, Ze pochybujeme o jeho obtiZzichZza té
bychom mu nerli sdélovat divérné informace ze svého Zivota (Venghéa, Mahrova,
2006).
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5.3 SPECIFIKA PRISTUPU K OSOBAM SE ZNEVYHODN ENiM

Pracovnici pomahajicich profesi gasto setkavaji s osobami, které majznym
stuprm omezené dkteré schopnosti, a to kognitivni, smyslové nebesné (Kristova,
2004).

Pfi hodnoceni znevyhodni rozliSujeme:

. DISAPTIBILITU - omezeni nebo nedostatek schopnosti vykonanaosti
kazdodenniho Zivota. V d&itych cinnostech pdtbuje takto znevyhodny
dopomoc jiné osob§i vyuziti kompenzéani pomicky a teprve poté je schopen
sebeobsluhy.

. HANDICAP - znevyhod#ni jako nepiznivou situaci postizeného ve vztahu
k ostatnim. Socialni nasledek vyplyvéa z chordigostizeni.

. DEGRESI - sniZzenti zhorSeni kvality Zivota jedince.

Dulezité je \dét, Ze stupg postizeni neni fimo Gngrny kvalitt Zivota osoby
se znevyhodinim. Rikladem mohou byt lidé s vyraznyrsldsnym handicapem, Kiestale
aktivné sportuji ¢i pracuji. TéZ je nutné identifikovat, zda je ppstii vrozen&i ziskané
v prab¢hu Zivota (Kristova, 2004).

V komunikaci s jedincem s omezeni#tesnych, smyslovychi kognitivnich funkci je
nutné vyuzit nejen standardnich komudikah technik a dovednosti, ale Ekierych
specifickych znalosti a dovednosti, které nam nayuu v efektivni komunikaci s nimi.

Komunikace s handicapovanymi je velmi slozita asébaa (Kristova, 2004).

5.3.1 KOMUNIKACE SE SLUCHOV E POSTIZENYMI

Jestlize hoviime o tom, Ze nevidomost o#ldje jedince od ¥ci, pak porucha sluchu
odcEluje postizenou osobu od ostatnich lidi. U sluéhpustizenych nejvice zalezi na dob
vzniku omezeni, zda jde o vrozenou nebo ziskanalw \&a 0 rychlost a okolnost ziskani

poSkozeni (Kristova, 2004).

48



Vrozena sluchova vada je zavaznielazka v psychomotorickém vyvoji éli.
U ditte se nevytvid piredpoklady pro rozvojedi, s tim souvisi i omezeni rozvoje mysleni.
Nejdilezit¢jSi je wasna diagnostika (Kristova, 2004).

U ziskané sluchové vady byvaji n&8im problémem poruchy emocionalni acny
v sebehodnoceni. Postizeny ma pocit izolovanogth aize vést az kébkym depresim.
Ztraceji moznost jednoduché komunikace s ostatngoi) podeziravi a nétklivi. Casto
dochazi nejen k naruSeni socialnich vazeb v pdale i kinvalidizaci a nemozZnosti
pracovniho z&zeni (Kristova, 2004).

Mezi ne&astjSi dopordeni v istupu s takto postizenymi lidmi je omezit ruSivgy
a podrty, moznost vybru formy komunikace, mluvit tak, aby postizeny staldl na nase
Usta, @i by mely byt ve stejné vysSi, mluvit pomalu, nezakryvat(sita, pouzivat mimiku
a gesta, naikcet, pokladat jen jednu otazku, a pokud se ime dorozuwt, meli bychom
vyuzit pomoc tluménika (Kristova, 2004, Arnold, Undermann Boggs, 2006

Chybami i komunikaci je nedostatekasu, projevy netiivosti, Spat@ viditelna
oblast tvée, kik, rusivé elementy, nerespektovani soukromi, reehe teti osobou, velka

vzdalenost, mytus, Ze vSichni neslySici se dorozynisemrd a dalsi (Kristova, 2004).

5.3.2 KOMUNIKACE SE ZRAKOV E POSTIZENYMI

Poskozeni zraku je zavaznou komugikicbariérou. Takto postizeroveék ma potize
zejmeéna s prostorovou orientaci. Osoba s poruchakuzneni schopna sledovat nonverbalni
signaly, proto musi zdravotnici pouZzit slova vyjgiti to, co nemocny neni schopen é&tid
(Arnold, Undermann Boggs, 2006).

| u zrako¥ postizenych je iezité obdobi vzniku. Vrozené zrakové postizeni je
mnohem mé& limitujici nez vrozené omezeni a porucha sluchueziMnejdilezitejSi
doporieni v @istupu k takto postizenym lidem piathovat se firozerg, pomahat taki
mluvit s nevidomym, ne sfwodcem, zdravit prvni, aktivizovat, vy&lit zvuky, kterym
nemocny nerozumi, popsat undfgt stravy na tati, hovadit, co pi oSetovani d¢lame
(Kristova, 2004, Arnold, Undermann Boggs, 2006).

Chybami @i komunikaci je neupozoemi na pd@atek konverzace, neosloveni,
poskytnuti pomoci bez upoza@m, komunikace dg¢ti osobou, vyhybani se kontaktu,

piebirani kompetenci, pouZivani nic rikejicich pojnii, nezjiséni aktualniho stavu
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zrakovych funkci, femig’ovani gedmeta, postrkavani klientaipd sebou, tahani za ruku atd.
(Pokornd, 2009).

5.3.3 KOMUNIKACE S HLUCHOSLEPYMI

Lidé s postizenim zraku a sluchu ipato specifické skupiny osob. Donedavna byly
tyto osoby povazovany za nevtelné, a k nimz neni mozno nalézispup umo#ujici
rozvoj jejich schopnosti a dovednosti. V &sné dob je propracovan systém wdévani
a osvojovani dovednosti @domosti ve specialnich vddvacich centrech (Pokorna, 2009).

Komunikace s hluchoslepynillovékem je nesnadna, ale lze se ji &iauNejprve
musime ¥dét, co vSe pacient zvladne, a zhodnotime uGfokemunika&nich dovednosti,
zvladani zakladnich sebeobsluzny@émnosti a hygienické navyky. K hluchoslepému
nesmime fistupovat nahle, vzdy serqrstavime a domluvime si signal, podle kterého nas
hluchoslepy bezp®é¢ pozna. Osoby takto postizené jsou daleko ¢jiv na intimni
nemocnéni postupy a jeréba dat jim najevo, kdy mohou bez obav Zadat oag@otebuiji.
Musime vys¥tlovat jakékoliv zngny, zbyt&né pacienta nikam népkladat. MleZita je gima
komunikace a naslouchani (Pokorna, 2009).

Pobyt v nemocnici i@dstavuje sam o sebnara@nou Zzivotni situaci, ktera byva
spojena s frustraci, os&hosti, konfliktem, ale i stresem z nezndmého peata jeha‘adu,
ocekavani bolesti, Iékakych prohlidek a vyrovnadvani se se Spatnou pragnoz
Ve zdravotnickém zdézeni se osoba se zrakovou a sluchovou vadou pagkatizenymi
moznostmi komunikace a prostorove orientace (P@kdt@09).

Mezi zakladni reakce na n&rmu situaci pat obecr Utek, Utok a volani o pomoc.
Nemoc niize byt Unikem jed negativé prozivanou skutmosti, mize nemocnémuimaset
jisté zisky — je op&govavan, je jistym zfisobem dlezity a je mu ¥novana zvysSena pozornost.
V prabéhu hospitalizace se Unik projevi neochotou komurakdi regresi. Volani o pomoc
muze mit podobu ri&u nebo upoutavani pozornosti l&kaUtoéna reakce zahrnuje verbalni
projevy a niize vyustit az v agresivni chovani, a to zejménalaltij k p‘ekrateni Gnosné
meze. Pd&f sem subjektivni pocit ohroZzeni a strachu, prgzikkivdy a nespravedinosti,
zklamani ukitého aekavanic¢i pacientovy snahy, prozitek poniZzeni, zéSmini, pocit
bezmoci atd. (Linhartova, 2007).

Prozivani a vyrovnani se s nemoci zavisi nge nmformovanosti pacienta 0 hemoci,

jeji 1écbe, progndze, tivéie ve zdravotnicky personal,tshu onemocéni, ale i na dalSich
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determinantach autoplastického obrazu nemoci aceenk ni. Prozivani a vysledné chovani
pacienta je ovliiovano jeho osobnostnimi dispozicemi aiz@ mit vyznamny vliv

na zdravotni stav pacienta (Pokorna, 2009).

5.3.4 KOMUNIKACE S OSOBAMI S TELESNYM ZNEVYHODN ENIM

Télesné schopnosti a vykonnost jsou zavaznou detarton kvality Zivota. V dnesdni
spole&nosti jsou d¥ pojeti Zivota a hodnoceni jedince. Na jedné stijaou oblibeni lidé
krasni, vykonni a zdatni a na druhé strdochazi ke zen¢ postofi k jedindim s fiznym
charakterem handicapu. Raz§i se mozZnosti v uplaéni handicapovanych osob
ve spolénosti a Zit plnohodnotny Zivot (Pokorna, 2009).

Télesné znevyhodmi nebyva pekdzkou v komunikaci, nepostihuje-li mluvidla.
NejvyznamijSi komunik&ni bariérou je zrna v sebehodnoceni a sebekoncepci jedince
s €lesnym handicapem.ilezitym faktorem je&asova pimka vzniku znevyhodmi a rozvoje
omezeni (Pokorna, 2009).

Zakladem efektivnich komunikaich dovednosti je tdlednd identifikace pigby
a rozsahu pozadované pomoctinRiena aktivita a dopomoc je produktéy®i nez upiny
servis a zajighi veskeré pi&e (Pokorna, 2009).

V pristupu k &élesre znevyhodinym je dilezité nejprve zjistit stupge sebepée,
popipadt pozadavky na manipulaci s nim. Udrzovahiokontakt, nevyhybat se pohied,
komunikaci. VSimat si vSech projewacienta a zejména u osob na vhkai udrZzovat
odpovidajici horizontalni drovieotniho kontaktu. Akceptovat schopnosti znevyhooiho
a jeho moznosti, zjistit zvl4Stnosti a zvyklostciganta, usptddani prosedi, denniho rezimu
a [izpasobit se jim (Pokorna, 2009).

NejcastjSimi chybami pi komunikaci je vyhybani se kontaktu s osoboslesnym
handicapem. Nerespektovani individualnich zvlagtnognevyhodgného, pouzivani
neadekvatnich pojin a nepiméeného recového projevu, zitaziovani neSikovnosti
a nutnosti pomoci i béZnych dennich¢innostech, stanovovani Gkolnad jeho sily,
komunikace sieti osobou, progtdnikem, nedodrZeni horizontalni uréwvoeniho kontaktu
(Pokornd, 2009).
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5.3.5 KOMUNIKACE S OSOBAMI S MENTALNIM ZNEVYHODN ENIM

Mentalni deficit je charakterizovan snizenim rozugob a intelektovych schopnosti,
zmeénou poznavacich a rozliSovacich schopnosti a amfitsm v oblasti sociélni interakce.
Komunikani dovednosti a postupy jsou zé&mny na pedani zakladnich informaci
a pochopeni jednoduchych instrukci. &ddu vyssi emocionalni lability a intenzijgiho
prozivani je nutné ifstupovat k osobitym ptébam a pozadaukn individualré (Pokorna,
2009).

Vyznamna je dkladna anamnéza a analyza dat ziskana od nejhlibSizhb. Ziskani
informaci o zvyklostech, ritualech, dennim rezirahblibenych pednetech, o jidle, napojich
a osloveni. Dlezité je akceptovat individualni geby jedince a jeho zvyklosti (Pokornd,
2009).

Od nejblizSi osoby jetdezité zjistit miru samostatnosti a sebeobsluly.oBobnim
kontaktu komunikovat jiz idmo s osobou se znevyhdaim. Uplatiovat takt, toleranci
a treglivost, udrZovat oni kontakt a nezbytné jefipptsobit komunikaci a pojmoslovi
schopnostem a dovednostem pacienta. Pouzivat jednédty a vyhybat se projém zloby
a netrglivosti. Nevyvracet jeho nazor a nijak jej fepwdcovat, kontrolovat své neverbalni
projevy (Pokorna, 2009).

Mezi nefastjsi chyby pati neakceptovani zvyklosti jedince, komunikaceeHt t
osobou, nefizpasobeni komunikace schopnostem a dovednostem haoser@ého,
nedodrzovani &iho kontaktu, nevSimavost, zeSfovani, nespléni zavazk a slih,

piiliSna gisnost nebo naopak volnost (Arnold, Undermann, Bpg3g06).
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EMPIRICKA CAST

CILE EMPIRICKE CASTI

* Zjistit nejcastjSi bariéry komunikace mezi sestrou a pacientem,
* popsat ngjastjSi slangové a zkratkové vyrazy,

* zjistit uskali komunikace ve velkafste a malongst,

* zjistit pohled pacierit na zdravotni sestru,

e zjistit miru informovanosti pacietpii poskytovani zdravotni gé.
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6 POPIS VYZKUMNEHO VZORKU

Ke zpracovani praktickéasti své bakaldké prace jsem jako vyzkumnou metodu
zvolila dotaznik. Vzhledem k tématu bakaké prace byly vytvi@ny dva dotazniky. Jeden
dotaznik byl u¥en sestram, druhy paciént. Dotazniky byly rozdany sestram a paadiemt
ve Fakultni nemocnici v Motole na 3. chirurgickéinide a druhacast byla rozdana
na chirurgickych odélenich mensich gst, a to v Masarykavmeéstské nemocnici v Jilemnici
a dale v Oblastni nemocnici v TrutroDotaznik pro zdravotni sestry naleznetéilope¢. 2
a dotaznik pro pacienty naleznete filgze ¢.3. Vyzkumu se celkem astnilo
129 respondeiit z tohoto potu se mi khem dvou misiai vréatilo 126 dotaznik Navratnost
byla 98%. V Praze bylo sestram rozdano 32 dotézaikratilo se jich 31, navratnost byla
u zdravotnich sester 97%. Paciant bylo rozdano 35 dotaznika vratilo se jich 34,
navratnost u pacieit byla 97%. V nemocnicich menSichésh bylo sestram rozdano
30 dotaznik a navratnost byla 100% a pacient bylo rozdano 32 dotaznika navratnost
byla téz 100%.
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7 METODIKA VYZKUMU

Sestavila jsem dva dotazniky. Jeden bykarzdravotnim sestram a druhy pacdiemt
Dotaznik pro zdravotni sestry obsahuje celkem &9eat, prvnictyii otdzky jsou informani,
dalSich Sest otazek jsem z#ita na komunikaci mezi sestrou a pacientem a zligivajazky
byly zantieny na odborné a slangové vyrazy. Dotaznik obsahrgetené, polootetené
a otewené otazky.

Dotaznik pro respondenty obsahuje téZz 19 otazeki fiifi jsou otazky informéni,
dalSich @t otdzek se vztahuje ke zj&i informovanosti pacienta a zbyvajici otazky tzjjs
vzajemnou komunikaci mezi sestrou a pacientem. Zddkaobsahuje uzégné a polootaené
otazky.

V Uvodu obou dotazniku jsem stnd uvedla jeho smysl a informovala respondenty

o anonymi¢. Celkem jsem rozdala 129 dotazhilz toho se mi vrétilo édhem dvou
mésial 126 dotaznik. Navratnost dotaznik byla 98%. Dotazniky jsem zpracovala
na paitaci v programu Microsoft Excel. Tyto Udaje jsem zmaala do tabulek a graf

Pracovala jsem téz v programu Microsoft Word.
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8 ROZBOR A PREZENTACE VYSLEDK U VYZKUMU
8.1 SESTRY

Otéazka €. 1: Pohlavi

Tabulka &. 1: Pohlavi dotazovanych

PRAHA NEMOCNICE MENSICH M EST
Muz 3 9,7 % 0 0
Zena 28 90,3 % 30 100 %
Celkem 31 100 % 30 100 %

32

28

PRAHA NEMOCNICE BMUZ  BZENA
MENSICH MEST

OMUZ BZENA

Graf &. 1: Pohlavi dotazovanych Celkovy grat. 1: Pohlavi dotazovanych

Z vysledki vyplynulo, ze 95,1 % dotazovanych bylo pohlaviskeiio a pouze

5 % pohlavi muzského.
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Otazka &. 2: Vas &k

Tabulka &. 2: VE&k dotazovanych

12

B Nad 55 le

PRAHA NEMOCNICE MENSICH M EST
Do 35 let 27 87 % 19 63,3 %
35-55 let 3 9,7 % 9 30 %
Nad 55 let 1 3.2% 2 6,7 %
Celkem 31 100 % 30 100 %
jj
B 3E-55 |e

Opo35let B3555let ®Nad55let

Graf €. 2: Vék dotazovanych Celkovy grak. 2: Vék dotazovanych

Stai responderit se pohybovalo nejvice do 35 let, a to celkem da@tézovanych, coz
je 75,4 %. DalSim gkovym rozmezim bylo 35-55 let, takto starych resjgmi bylo 12, coz
je 20 %, a pouze 3 z dotazovanych byli starSi & je 5 %.
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Otazka ¢. 3: VaSe nejvyssi dosazené vlahi

Tabulka &. 3: NejvySSi dosazené vahani

NEMOCNICE
PRAHA . .
MENSICH M EST
Stiedni Skola s
_ 22 71 % 18 60 %
maturitou
Dalkoveé studium se
L 2 6,5 % 9 30 %
specializaci
VySSi odborna Skola 4 13 % 3 10 %
Vysoké Skola 3 9,7% 0 0
Celkem 31 100 % 30 100 %
25 -
20 -
15 -
10 -
5 -
0
SSsmaturitou  Délkové studium VoS VS
se specializaci OPRAHA
B NEMOCNICE MENSICH MEST

Graf ¢. 3: NejvySSi dosazené vathni

| B Stredni Skola s maturitou B Dalkové studium se specializaci

Celkovy graf €. 3: NejvySSi dosazené v&thni

Z dotazovanych o nejvice sester dokéanou stedni Skolu s maturitou, a to celkem
66 % oslovenych. Dalkové studium se specializagiondlokorteno 18 % dotazovanych.

VySSi odbornou Skolu ukéio 12 % a pouze 5 % sesteklmvysokou
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Otazka ¢. 4: Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Tabulka €. 4: Délka praxe ve zdravotnictvi

PRAHA NEMOCNICE MENSICH
MEST
Do 2 let 9 29 % 7 23,3 %
2-10 let 10 32,3 % 9 30 %
Nad 10 let 12 39 % 14 47 %
Celkem 31 100 % 30 100 %
32,
28]
241
201
16-
12
g
4]
> PRAHA NEMOCNICE O Do 2 let @2-10 let @Nad 10 let
MENSICH MEST
O Do 2 letm 2-10 letm Nad 10 let
Graf €. 4: Délka praxe ve zdravotnictvi Celkovy graf ¢. 4: Délka praxe ve zdravotnictvi

Z otazkycislo 4 vyplynulo, Ze celkem 26,2 % oslovenyeadv praxi még nez dva
roky. 2—10let se pohybuje v praxi 31,2 % sestel3&@l pracuje ve zdravotnictvi déle nez
10let.
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Otazka ¢. 5: Myslite, Ze spravna komunikace je f@iina k Vasi praci?

Tabulka €. 5: Vyjad¥eni, zda si sestry mysli, Ze je spravna komunikag#i jejich praci dilezita

NEMOCNICE MENSICH
PRAHA y
MEST

Ano 31 100 % 30 100 %

Ne 0 0 0 0

Nevim 0 0 0 0
Celkem 31 100 % 0 100 %

0

PRAHA NEMOCNICE
MENSICH MEST

‘D Ano m Ne @ Nevim

OAno @ Ne @ Nevim

Graf €. 5: Vyjadieni, zda si sestry mysli, Ze je Celkovy dr& 5: Vyjadfeni, zda si sestry
spravna komunikace f¥i jejich praci d alezita mysli, Ze je spravna komunikaceipjejich
praci dilezita

V této otadzce se vSech 100 % oslovenych sestetaghae spravna komunikace jé& p

jejich praci dilezita.
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Otazka ¢. 6: Domnivate se, Ze dostaté komunikace mezi sestrou a pacientem zlepSuje

Tabulka €. 6: Vyjadreni, zda si sestry mysli, Ze dostatea komunikace mezi sestrou a pacientem zlepSuje

spokojenost pacienta?

spokojenost pacienta

NEMOCNICE MENSICH
PRAHA y
MEST
Ano 31 100 % 30 100 %
Ne 0 0 0 0
Nevim 0 0 0 0
Celkem 31 100 % 30 100 %

61

PRAHA

NEMOCNICE
MENSICH
MEST

‘I:IAno B Ne @ Nevim

00 Ano m Ne @ Nevim

Celkovy graf 6: Vyjad¥eni, zda si sestry mysli, ze
dostatea komunikace mezi sestrou a pacientem
Zleps spokojenost pacienta

Graf €. 6: Vyjadieni, zda si sestry mysili,
Ze dostaténa komunikace mezi sestrou
a pacientem zlepSuje spokojenost pacienta

Z otazky vyplynulo, Ze vSech 100 % zdravotnich exesi mysli, Ze dostatea

komunikace mezi sestrou a pacientem zlepSuje seo&si pacienta.
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Otazka ¢. 7: Domnivéte se, Zerfpdavate paciefin srozumitelné informace?

Tabulka €. 7: Vyjad¥eni, zda si sestry mysli, Zefgdavaji pacienim srozumitelné informace

NEMOCNICE MENSICH
PRAHA MEST
Ano 30 97 % 28 93,3 %
Ne 0 0 0 0
Nevim 1 3.2% 2 6,7 %
Celkem 31 100 % 30 100 %
321
28
24
20 03
16
12
8 58
4,
O,
PRAHA NEMOCNICE
MENSICH MEST ‘D Ano m Ne @ Nevim
‘I:IAno HNe INevim‘
Graf €. 7: Vyjadreni, zda si sestry mysli, ze Celkovy gré&f 7: Vyjadieni, zda si sestry mysli, ze
piredavaji pacienfim srozumitelné informace fedavaji pacienim srozumitelné informace

95,1 % sester se domniva, Z#eqhava pacieitn srozumitelné informace. Zadna
z oslovenych si nemysli, Ze by nepodavala sroziméitenformace a 3 sestry, tedy 4,9 %

nevi, zda podavaji srozumitelné informace.
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Otazka ¢. 8: Myslite si, Ze Vam pacientifpvzdjemné komunikaci rozumi?

Tabulka €. 8: Vyjadfeni, zda si sestry mysli, Ze jim pacientifp vzajemné komunikaci rozumi

PRAHA NEMOCNICE MENSICH M EST
Ano 28 90,3 % 25 83,3 %
Ne 1 3.2% 0 0
Nevim 2 6,5 % 5 17 %
Celkem 31 100 % 30 100 %
32-
28
24 |
201 ] 1 7
16 |
12 |
8 | 53
A
04
PRAHA NEMOCNICE -
MENSICH MEST O Ano B Ne @ Nevim
O Ano B Ne @ Nevim
Graf ¢. 8: Vyjadieni, zda si sestry mysli, Ze jim Celkowgraf ¢. 8: Vyjadieni, zda si sestry
pacienti pri vzajemné komunikaci rozumi mysli, Ze i pacienti pii vzajemné komunikaci

rozumi

Z odpowdi vyplynulo, Zze 87 % sester si mysli, Ze jim patiiepii vzajemné
komunikaci rozumi. Pouze 1 sestra si mysli, ze NE5 % sester odpegélo, ze NEVI.
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Otazka ¢. 9: Domnivate se, Ze jsou rezervy ve zlepSeni komuaikaezi sestrou
a pacientem?

Tabulka €. 9a: Vyjadreni, zda si sestry mysli, Ze existuji rezervy veegdlSeni komunikace mezi sestrou
a pacientem

NEMOCNICE MENSICH
PRAHA MEST
MUZI ZENY MUZI ZENY
Ano, jsou 19 61,3 % 23 77 %
Ne, nejsou 12 39 % 7 23,3 %
Celkem 31 100 % 30 100 %
321
28
— 42
PRAHA NEMOCNICE
MENSICH MEST OAno, jsot B Ne, nejso
‘I:IAno, jsou @ Ne, nejsou‘
Graf €. 9: Vyjadieni, zda si sestry mysli, ze Celkovy gr&f 9: Vyjadfeni, zda si sestry mysli, ze
existuji rezervy ve zlepSeni komunikace existujezervy ve zlepSeni komunikace mezi sestrou

mezi sestrou a pacientem a pacientem

Z vysledku vyplynulo, Ze 69 % sester si mysli, 2estelji rezervy v komunikaci,

a 31,2 % si mysli, Ze rezervy nejsou.
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V piipadt odpowdi ANO me zajimalo, wem si mysli, Ze spivaji rezervy. Odpoidi

jsou zobrazeny v nasledujici tabulce.

V piipacdt odpowdi ANO uved'te prosim jaké:

Tabulka €. 9b: Vyjadieni, jaké rezervy vidi sestry i komunikaci s pacientem

NEMOCNICE
PRAHA MENSICH M EST

Nedostatekéasu 0 14

Trp élivost 3 2

Pristup 0 1

Ton hlasu 0 1

Jazykova bariéra 0 3

MnoZstvi s&lenych

: : 0 2

informaci
Pouzivani slangovych

vyrazi, kterym pacient 3 0
nerozumi

Méné prace, vicetasu 11 0

Unavené sestry 1 0

V této tabulce jsou vid jen vybrané odpasdi, ze kterych vyplyva, Ze sestry vidi
nej\étsi rezervy v komunikaci s pacientem v nedostatiau, mnoZstvi prace, tip/osti,

pouzivani slangovych vyrazjazykové barife a dalSich.
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Otazka €. 10: Cas, ktery ¥nujete pacientoviip komunikaci, povaZujete za:

Tabulka &. 10: Vyjadfeni, zda si sestry mysli, Zeénuji pacientim dostateny ¢as pfi komunikaci

PRAHA

NEMOCNICE MENSICH

MEST
Dostateiné 2 6.5 % 5 17 %
dlouhy
Kratky 4 13 % 5 17 %
Optimalni 25 81 % 20 67 %
k ¢asoveé tisni
Celkem 31 100 % 30 100 %
32+
284
24
204
16
12
8,
4,
0,
PRAHA NEMOCNICE
MENSICH MEST
O Dostaténé dlouhy @ Kratky O Dostaténg dlouhy @ Kratky
B Optimalni kéasové tisni
B Optimalni kéasové tisni

Graf €. 10: Vyjadreni, zda si sestry mysli, ze

vénuji pacientim dostate&ny ¢as pfi komunikaci

74 % dotazovanych sester

Celkovy gréf 10: Vyjadreni, zda si sestry mysli, ze

povazugas \Enovany komunikaci

za optimalni kkasove tisni, 15 % za kratky a 12 % za dostgtelouhy.
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Otazka ¢. 11: Navstivil/a jste skdy seminé se zanfenim na komunikaci?

Tabulka €. 11: Vyjad¥eni, zda sestry navstivily semindzaméieny na komunikaci

NEMOCNICE MENSICH
PRAHA MEST
Ano 24 77,4 % 21 70 %
Ne 7 23 % 9 30 %
Celkem 31 100 % 30 100 %

16

45
PRAHA NEMOCNICE
MENSICH
MEST
Graf €. 11: Vyjadieni, zda sestry navstivily Celkovy grad. 11: Vyjadieni, zda sestry
semin& zaméfeny na komunikaci navstivily semin& zaméeny na komunikaci

Celkem 74 % sester navstivilo semizgtieny na komunikaci a 26,2 % nikdy

nenavstivilo semirfda téma komunikace.
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~s 7

Otazka ¢. 12: Pouzivate P komunikaci s pacientem odborné vyrazy, inggeriferni zilni

katétr - kanyla, flexila?

Tabulka &. 12a: Vyjadieni, zda sestry pouZzivaji i komunikaci s pacientem odborné vyrazy

NEMOCNICE MENSICH
PRAHA MEST
Ano 8 26 % 10 33,3%
Ne 6 19,4 % 4 13,3 %
Nékdy 17 55 % 16 53,3 %
Nevim 0 0 0 0
Celkem 31 100 % 30 100 %

32+

281

24

PRAHA NEMOCNICE
MENSICH MEST

OAno B Ne ENekdy @Nevim

‘I:IAno B Ne ENekdy @ Nevim ‘

Graf €. 12: Vyjadreni, zda sestry pouZzivaji Celkovy graf. 12: Vyjadieni, zda sestry
pii komunikaci s pacientem odborné vyrazy pouzivajp¥i komunikaci s pacientem
odborné vyrazy

30 % sesterijiznalo, Ze pouzivaipkomunikaci s pacientem odborné vyrazy. 43,2 %
piiznalo, Ze jich uzivagkdy a 16, 3 % udalo, Ze je nepouziva.

68



Pokud sestry odpa@dély ANO, déle n¢ zajimalo, které odborné vyrazy pouZivaji.
Odpowdi jsou zobrazeny v nasledujici tabulce.

Pokud ANO, vypiSte &aké dalSi vyrazy.

Tabulka &. 12b: Odborné vyrazy, které sestry pouzivaji fi komunikaci

PRAHA NEMOCNICE MENSICH M EST

Ezmarch
Fyzak
CZK

Central

Epidurdl

PMK
Cévka
CT
RTG
Sono
Druh operace
Redon
Bandaze
Oxymetr
Artérka
Klyzma
PZK
Infuze
Lékové skupiny

Embolie

Saturace

Perforace

Zajisténa zila
Kolostomie

NI N N S I N === === == = ===]=)

O|O|I00|0O|0|0|0O|IO0IFRPIFPIFPIFPIFPIFPIFPIRFPINOWONNAPRPIPE

Z tabulky vyplyva, Ze sestry k odbornym vyilaz zaadily i slangové vyrazy, které
jsou odlidené typem pisma. Mezi ¥astji pouzivané odborné vyrazy vypsaly CZK, PMK,
cévka, centrdl, epidural, klyzma, kolostomie, emmhaCT, Sono a dalsi, které jsou uvedené

v tabulce. V tabulce jsou witljen vybrané odpaidi.
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Otazka ¢. 13: PouZzivate p komunikaci s pacientem slangové vyrazy,
nag. kabelka—Redaiv drén?

Tabulka &. 13a: Vyjadieni, zda sestry pouzivaji i komunikaci slangové vyrazx ]
NEMOCNICE MENSICH
PRAHA MEST

Ano 9 29 % 12 40 %

Ne 6 19,4 % 5 17 %

Nékdy 15 48,4 % 12 40 %

Nevim 1 3,2 % 1 3,3 %
Celkem 31 100 % 30 100 %

32+

28

24

PRAHA NEMOCNICE
MENSICH MEST

‘I:IAno B Ne @ Nekdy @ Nevim ‘

‘I:IAno B Ne ENekdy @Nevim ‘

Graf ¢. 13: Vyjadreni, zda sestry pouzivaji Celkovy grad. 13: Vyjadieni, zda sestry
pri komunikaci slangové vyrazy pouzivaji pi komunikaci slangové vyrazy

34,4 % sester uvedlo, Z& pomunikaci s pacientem pouZiva slangové vyra#y?2 46

odpovdélo, Ze jich uziva &dy. 18,3 % je nepouziva a 2 sestry, tedy 3,3 %okdzk
posoudit, zda je uziva.
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Pokud sestry odpedely ANO, opst mé zajimalo, které slangové vyrazy pouzivaji.

Odpowdi jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Pokud ANO, vypiste &gaké dalsi vyrazy.

Tabulka €. 13b: Slangové vyrazy, které sestry pouzivajifip komunikaci
NEMOCNICE MENSICH
PRAHA MEST

Kabelka
Hadicka
Epik
Nausnice
Koliéek
Taska
Central
Jehlicka
S&ek
Krabice
Hrudni drén
Pékatko
Flexila
Kyslikové bryle
PonoZzky
Velicka
Bazant
Gramofon
Kapacka
Oblbovak

[

o|lo|o|o|o|o|o|o|o|r|N| Rk R FR|F|F|F[F
RlR|RP|R|N PP P|F|o|o|o|o|o|o|o|o|lo|u|o

Z tabulky vyplyva, Ze sestry k slangovym vyliar zaadily i odborné vyrazy, které
jsou odliSené typem pisma. Je mozné,&ané sestry pouzivaji slangové vyrazy tak dlouho,
Ze je povazuji za odborné. Mezi ¥ag€jSi pouzivané slangove vyrazy, které sestry p
komunikaci pouzivaji, vypsaly: hatka, krabice, ¥elicka, kabelka, epik, ndusnice, kelk,
taSka a dalSi, které jsou uvedené v tabulce. idahsou vidt jen vybrané odpadi.
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Otazka ¢. 14: NapiSte, které slangové vyrazy pouzivate, anizgswdomi, Ze jim pacient

nemusi rozut.

Tabulka &. 14: Slangové vyrazy, které sestry pouzivaji, anizy si usédomovaly, zda jim pacient rozumi

PRAHA NEMOCNICE MENSICH M EST
Epik 4 0
Central 4 1
Keda 1 0
Flexila 1 3
Redon 2 1
Katetr 1 0
JIP 2 2
Fyzak 3 0
Kat as 1 0
Pytlik 1 1
Bandaska 1 0
Kanyla 2 1
Infuze 1 0
Pékako 0 5
Pejsek 1 0
Podprdelnik 1 0
Cévka 1 3
Kabelka 1 1
Perfuzor 1 0
Zanetka 1 0
Kapacka 0 1
Naladovka 0 1
Gramofon 0 2
Klyzma 0 1
Nevybavuji 7 0

V tabulce je viet, Ze sestry k slangovym vyran zaadily i odborné vyrazy,
které jsou v tabulce vyjéeny jinym pismem. Mezi n&gsgjSi slangove vyrazy, které sestry
pouzivaji, uvedly: central, péiéo, JIP, cévka, epik, flexila, redon, fyzak, kanyeamofon,
kabelka, pytlik, keda, katetr a dalSi, které jseadené v tabulce. Sedm sester uvedlo, Ze si

Zadné nevybavuje. V tabulce jsoudtigen vybrané odpaidi.
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Otazka ¢. 15: Pokud mate pocit, Ze Vam pacient nerozumi.

Tabulka €. 15: Vyjadreni, co sestry udlaji, pokud jim pacient nerozumi

NEMOCNICE MENSICH
PRAHA MEST
Informaci
mu 4 13 % 3 10 %
zopakujete
Vysvétlite
informaci 27 87 % 27 90 %
jinymi slovy
Nezabyvate 0 0 0 0
se tim
Celkem 31 100 % 30 100 %
32
281
24
201
16
121
8,
4,
0,
PRAHA NEMOCNICE
MENSICH MEST O Informaci mu zopakujete
B Vyswétlite informaci jinymi slovy
O Informaci mu zopakujete @ Nezabyvate se tim
B Vyswétlite informaci jinymi slovy
B Nezabyvate se tim
Graf €. 15: Vyjadreni, co sestry udlaji, Celkovy graf ¢. 15: Vyjadreni, co sestry udlaji,
pokud jim pacient nerozumi pokud jim pacient neozumi

Pokud pacient ip komunikaci sese nerozumi, 11,5 % dotazovanych udalo, Ze
informaci zopakuje. 89 % sester vyii informaci jinymi slovy. Zadna ze sester neudala

odpowd ,,Nezabyvame se tim"“.
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Otazka ¢. 16: Pouzivate p komunikaci zkratkové vyrazy (JIP, NGS, PMK...)?

Tabulka €. 16: Vyjadreni, zda sestry pouZzivaji fi komunikaci zkratkové vyrazy

PRAHA NEMOCNICF MENSICH
MEST
Ano 4 13 % 8 27 %
Ne 12 33 % 11 37 %
Nékdy 14 45,2 % 11 37 %
Nevim 1 3,2% 0 0
Celkem 31 100 % 30 100 %

32+

28+

24

PRAHA NEMOCNICE
MENSICH MEST O Ano m Ne @ Nékdy @ Nevim

O Ano B Ne @ Nékdy @ Nevim

Graf €. 16: Vyjadieni, zda sestry pouzivaji Celkovy graf. 16: Vyjadieni, zda sestry
p¥i komunikaci zkratkové vyrazy pouzivaji pfi komunikaci zkratkové vyrazy

Na otazky, zda sestry pouzivaji komunikaci zkratkové vyrazy, odpés€lo
20 % ANO, 38 % NIKOLI a 41 % RKDY a jedna setra uvedla odpa NEVIM.
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Otazka ¢. 17: Komunikujete s pacientem, pokud napdebirate krev,ipvazujete ranu atd.?

Tabulka €. 17a: Vyjadieni, zda sestry komunikuji s pacientem, pokud nap odebiraji krev

PRAHA NEMOCNICE MENSICH
MEST
Ano 28 90,3 % 28 93,3 %
Ne 0 0 0 0
Nékdy 3 9,7 % 2 6,7 %

Celkem 31 100 % 30 100 %
32-
281
241
20 0o 5
16|
12

8

4

0 56

PRAHA NEMOCNICE
MENSICH -
MEST OAno B Ne B Nekdy
0O Ano B Ne @ Nekdy
Graf €. 17a: Vyjadieni, zda sestry komunikuji Celkovy grat. 17a: Vyjadieni, zda sestry
s pacientem, pokud nap. odebiraji krev komunikuji s pacientem, pkud nap¥. odebiraji

krev

Z celkového grafu je patrné, Zéi pdbéru krve komunikuje 92 % sester, pouz# p
sester, tedy 8,2 % uvedIdENDY. Zadna ze sester neuvedla odgd\WE.
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Pokud sestry odp@déli ANO, zajimalo ng, zda vys¥tluji, co praw délaji.

Pokud ANO, vysttlite pri téchto ukonech, co préwlate?

Tabulka €. 17b: Vyjad¥eni, zda sestry vysétluji p Fi Gkonech pacientovi, co pra¥ délaji

PRAHA NEMOCNICE MENSICH
MEST
ANo, Vyswtluji 28 100 % 27 96,4 %
Ne, nevysetluji 0 0 1 3,6 %
Celkem 28 100 % 28 100 %

55
PRAHA NEMOCNICE
MENSICH MEST O Ano, vyswtluji B Ne.nevysetluiji
‘I:IAno, vyswtiuji B Ne, nevysutluji ‘
Graf €. 17b: Vyjadieni, zda sestry vysitluji Celkovy graf¢. 17b: Vyjadieni, zda sestry
pri ukonech pacientovi, co pra¥ délaji vysw¥étluji p i Ukonech pacientovi, co pra¥

dlajf

Z grafu vyplyva, Ze 98,2 %, tedy téimvSechny sestry vystluji pii Ukonech, co

praw délaji. Pouze jedna sestra, coz je 1,8 %, uvedla NUKO
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Otéazka ¢. 18: Komunikujete s pacientem zrakgwslucho ¢i psychicky postizenym, pokud

nag. odebirate krev,ipvazujete ranu atd.?

Tabulka €. 18a: Vyjadieni, zda sestry komunikuji s handicapovanym pacieem, pokud nagt. odebiraji
krev

PRAHA NEMOCNICE MENSICH
MEST
Ano 24 77.4 % 26 87 %
Ne 0 0 0 0
Nekdy 7 23 % 4 13,3 %
Celkem 31 100 % 30 100 %

32-
11
50
PRAHA NEMOCNICE
MENSICH MEST
‘I:l Ano ® Ne @ Nékdy
O Ano B Ne @ Nekdy
Graf ¢. 18a: Vyjadreni, zda sestry komunikuji Celkovy grak. 18a: Vyjadieni, zda sestry
s handicapovanym pacientem, pokud komuniki s handicapovanym pacientem,
nap¥. odebiraji krev pokud nap. odebiraji krev

Na otazku, zda sestry komunikuji s handicapovan@agigmtem, pokud uého nsco
provadiji, odpowidélo 82 % ANO, 18 % uvedlo BKDY. Odpowd NE nezvolila ani jedna

sestra.
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Pokud sestry odp@déli ANO, zajimalo ng, zda vys¥tluji, co praw délaji.

Pokud ANO, vysttlite pri téchto ukonech, co préwlate?

Tabulka €. 18b: Vyjadreni, zda sestry vysétluji handicapovanym pacientim, co praw délaji

PRAHA NEMOCNICE MENSICH
MEST
MUZI ZENY MUZI ZENY
Ano, vyswtluiji 31 100 % 30 100 %
Ne, nevys¥tluji 0 0 0 0
Celkem 31 100 % 30 100 %
321
28
24
200 || I
16 ~
N 61
121 o
8- —
4,
0,
PRAHA NEMOCNICE
MENSICH MEST OAno,vys\tiuji  BNe,nevysetluji
‘I:IAno,vysttIuji B Ne,nevyswtluji ‘
Graf ¢. 18b: Vyjadreni, zda sestry vysétluji Celkovy graf ¢. 18b: Vyjadreni, zda sestry vysétluji
handicapovanym pacienim, co praw délaji handicapovanym pacienim, co praw délaji

V této otazce se vSech 100 % sester shddlarako¥, slucho¥ ¢i psychicky

postizenym vysétluji, co praw délaji.
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Otazka ¢.19: Komunikujete s pacientem i mimo provaé oSetovatelské ukony?

Tabulka €. 19: Vyjadreni, zda sestry komunikuji s pacientem mimo prova#hé oSetovatelské tkony

PRAHA NEMOCNICE MENSICH
MEST
Ano 31 100 % 29 97 %
Ne 0 0 1 33%
Celkem 31 100 % 30 100 %

60
PRAHA NEMOCNICE
MENSICH MEST
Graf ¢. 19: Vyjadreni, zda sestry komunikuji Celkovy grak. 19: Vyjadreni, zda sestry komunikuji
s pacientem mimo provadné oSefovatelské s pacientem mimo provaaé oSetovatelské tkony

Ukony

Na otazku, zda sestry komunikuji s pacienty i mpnovadné oSeatovatelské ukony,
odpowdélo 98,4 % sester ANO. Jedna sestra, tedy 1,6 %dlaasipoéd NE.
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8.2 PACIENTI
Otazka¢. 1: Pohlavi

Tabulka &. 1: Pohlavi dotazovanych

PRAHA NEMOCN&C}%SRTAENSICH

Muz 18 51,4 % 13 42 %
Zena 17 49 % 18 58 %
Celkem 35 100 % 31 100 %

36

321

281

241

201

16

121

PRAHA NEMOCNICE
MENSICH MEST
Graf ¢&. 1: Pohlavi dotazovanych Celkograf ¢. 1: Pohlavi dotazovanych
Z grafu vyplyva, Ze 53 % dotazovanych bylo pohlaenského a 47 % pohlavi

muzského.
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Otazka ¢. 2: Vas wk
Tabulka &. 2: Vék dotazovanych
PRAHA

NEMOCNICE MENSICH
MEST

MUZI ZENY MUZI ZENY

Do35let | 5 28 % 6| 353%| 3| 231% | 6| 333%

35-55let| 4 | 222% | 5| 294%| 6 46,2% 3 17 %

Nad 55 let | 9 50 % 6| 353%| 4 31 % 50 %

Celkem | 18 100 % 17 100 % 13 100 % 18 100 %o

©

36+
321
28
24
20 20
161 28

124

18

ZENY | MUZI

PRAHA NEMOCNICE

MELYCH MEST

O Do 35 letm 35-55 let@m Nad 55 let

ODo 35 let @35-55 let@ Nad 55 let

Graf €. 2: Vék dotazovanych Celkovy graf. 2: Vék dotazovych

30,3 % dotazovanych nebylo starSich 35 let. 27 2%kem pohybovalo mezi 35-55
lety a 42,4 % respondenbylo starSich 55 let.
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Otéazka ¢. 3: VaSe nejvySsi dosazené lanhi.

Tabulka &. 3: NejvySSi dosazené vahani

NEMOCNICE MENSICH

PRAHA MEST
MUZI ZENY MUZI ZENY
ZS 0 0 2 | 11% | 1| 7,7% 3 17 %

Odborna skola
bez maturity
Odborna skola s

8 44 % 2 11 % 6 46 % 6 33 %

. 0 0 2| 11%| 1| 77% 1| 56%
maturitou
Stredniskola | 6 | 33% | 8| 47%| 3| 239 6| 33%
Vyssi odborna | 0 1| 59%| o 0 1| 56%
Skola
Vysokdkola | 4 | 22% | 2| 11%| 2| 154% 1| 56%
Celkem 18| 100% | 17| 100% 13 100% 18 100 %

24+

204

16

PRAHA NEMOCNICE -
MENSICH MEST ozs ,
ozs B Odborni skola bez maturity
B Odborni 3kola bez maturity : gt?bgrngkslﬁola s maturitou
B Odborné Skola s maturitou eani skola -
B Stredni $kola 3 Vyssi odborna skola
@ Vy33i odborna 3kola | Vysoka skola
B Vysoka Skola
Graf ¢&. 3: Nejvyssi dosazené vatani Celkovy grafé. 3: NejvySsi dosazené vathni

9 % oslovenych o ukonteno zakladni vziani, 33 % odbornou Skolu bez maturity,
6 % odbornou Skolu s maturitou, 33 %esini Skolu, 3 % vySSi odbornou Skolu a 10 %

dotazovanych ®lo vysokoSkolské vzidani.
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Otéazka ¢. 4: Jste hospitalizovan/a?

Tabulka €. 4: Vyjad¥eni, zda je pacient hospitalizovan

NEMOCNICE MENSICH

PRAHA MEST
MUZI ZENY MUZI ZENY
Poprvé 6 33 % 5 29 % 4 30,1 % 1 5,6 %
Opakované | 12 67 % 12 70,1 % 9 69 % i 94 %
Celkem 18 100 % 17 100 % 13 100 % 18 100 %J
36
32
281
24
201
16
12
ZENY | MUZI
PRAHA NEMOCNICE
MENSICH MEST
O Poprvé m Opakovag
‘I:IPoprvé B Opakovag ‘
Graf €. 4: Vyjadieni, zda je pacient Celkovy grak. 4: Vyjadieni, zda je pacient

hospitalizovan hospitalizovan

76 % dotazovanych ip vyplinovani dotazniku bylo hospitalizovanych opakayan
24,2 % naopak poprve.
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Otazka ¢. 5: Délka VaSi hospitalizace je?

Tabulka &. 5: Délka hospitalizace

NEMOCNICE MENSICH

PRAHA i
MUZI ZENY MUZI ZENY
Menénez | o | 5904 | 11| 65% | 7| 54% 10 56 %
tyden
laz2tydny | 7 | 39% | 5| 29% | 5| 38% 6 33%
Vicenez2 | 5 |\ 1305 | 1| 50% | 1| 77%W 2 11%

tydny
Celkem 18 | 100 % | 17 100 % 13 100% 18 100 %

ZENY | MUZI

PRAHA NEMOCNICE
MENSICH MEST OMérg nez tyden B1 a7 2 tydny
O Mérg nez tydenBl 1 a 2 tydnyl Vice neZ 2 tydny BVvice nez 2 tydny
Graf €. 5: Délka hospitalizace Celkovy grat. 5: Délka hospitalizace

56,1 % dotazovanych uvedlo, Ze jejich hospitalizpcekratSi nez tyden. U 35 %
responderit se délka hospitalizace pohybuje mezi 1 az 2 tyaryl % je hospitalizovano

vice nez 2 tydny.
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Otazka ¢. 6: VaSe onemocami, se kterym jste hospitalizovan/4, je pro Vas.

Tabulka &. 6: Vyjadieni, co znamena pro respondenty jejich onemoéni

MUZI |ZENY [MUZI ZENY

NEMOCNIC

MENSICH
MEST

PRAHA

OLehkeé

NEMOCNICE MENSICH
PRAHA MEST
MUZI ZENY MUZI ZENY

Lehké 22% | 4| 235%| 6 47 % 4 22 %

Stiedné vazné 50 % 5,6 % 5 39 % 4 22 %

Vazné 0 12 71 % 1 7.7 % 8 44 %
Nevim,

nedokéazu 5 28 % 0 0 1 7,7 % 2 11 %
posoudit

Celkem 18 | 100%| 17| 100%| 13 100¢ 18 1004
36+
321
284
244
20
16
124
8,
4,

B Stredr vazné m} Lezhkev o
ce W Stredre vazné
BVvazné PR
B Nevim, nedokazu posoudit g Vazrje s i
! p @ Nevim, nedokazu posoudit

Celkovy gra. 6: Vyjad¥eni, co znamena

Graf €. 6: Vyjadieni, co znamena
pro respondenty jejich onemoc#ni

pro respondenty jejich onemockni
Z grafu vyplyva, Ze 27 % dotazovanych povaZzuje gmémockni za lehké, 29 %

za stedre t¢zké, 32 % za vazné a 12 % respondemedokadze posoudit zavaznost svého

onemocgni.
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Otézka ¢. 7: Cim je pro Vas zdravotni sestra?

Tabulka €. 7: Vyjad¥eni, &im je pro respondenty zdravotni sestra _
NEMOCNICE MENSICH

PRAHA MEST

MUZI ZENY MUZI ZENY

Osoba vnimava,
vstFicna,
zastupujici
pacienta
Asistentka
|ékare
Pefuje 0 mé 6 33% 4 24 % 4 31 % 12 67 %

Celkem 18 | 100%| 17/ 100% 13 100% 18 100 %

8 | 44% | 10| 59%, 8 62 % 6 33 %

4 22 % 3 18 % 1) 7,7% 0 0

16- 26

MUZI|ZENY |MUZI |ZENY

MENSICH OOsoba vnimava, vidtng
MEST B Asistentka lékee
O Osoba vnimava, vdtna BPe&uje o né

B Asistentka lékee
@ Peiuje o ne

Graf ¢. 7: Vyjadieni, éim je pro respondenty Celkovy grafé. 7: Vyjadreni, ¢im je
zdravotni sestra pro respondendravotni sestra

Pro 64 % respondeitje sestra osoba vnimava, fisha, zastupujici pacienta.

Pro 12 % asistentka |éleaa pro 39 % pmwvatelka o jejich osobu.
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Otazka ¢. 8: Mate dostaténé informace o svém onemaon?

Tabulka €. 8a: Vyjadreni, zda maji respondenti dostatek informaci o svémmnemocréni

NEMOCNICE MENSICH
PRAHA MEST
MUZI ZENY MUZI ZENY
Ano 15 83% | 15 88 % 9 69 % 11 61 %
Ne 0 0 0 0 2| 15,4 % 0 0
Nevim 3 17 % 2 12 % 2| 154 % 1 39 %
Celkem 18 | 100 %| 17 100 % 13 100% 18 100 %
361
32
28
24
201 14
16 2
12
8,
4,
0« 50
MUZI | ZENY | MUZI |ZENY
PRAHA
MENSICH
MEST
‘I:IAno HNe I:INevim‘
OAno BENe ONevim
Graf €. 8a: Vyjadreni, zda maji respondenti Celkovy grat. 8a: Vyjadreni, zda maji
dostatek informaci o svém onemoaimi respondenti dostatek informaci o svém

onemockni

Z grafu vyplyva, Zze pro 76 % oslovenych jsou infao®e o jejich onemoeéni
dostaujici, pro 3 % NE a 21 % odp&slo NEVIM.
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Pokud respondenti odpédeli ANO, zajimalo ng, kde tyto informace ziskali.

Pokud ANO, kde jste tyto informace ziskal/a.

Tabulka €. 8b: Vyjadieni, kde nemocni ziskali informace o své nemoci _
PRAHA NEMOCNICE MENSICH

MEST

MUZI ZENY MUZI ZENY
Odlekate, | 15| 5394 | 10| 71% | 8 899 9 82%
sestry
Na internetu, | 0 41 2900 | 1| 11% 2| 18%
v asopise
Od souseda,
kamarada, 0 0 0 0 0 0 0 0
piribuznych
Celkem 15| 100%| 14| 100 % 9 100% 11 100 %

42
MUZI |ZENY | MUZI |ZENY

PRAHA | NEMOCNICE
MENSICH

MEST

O Od lékae, sestry
| Na internetu, Wasopise

O0Od lékae, sestry @ Od souseda, kamaradajluznych
B Na internetu, &asopise

O Od souseda, kamarad#itpuznych

Graf €. 8b: Vyjadieni, kde nemocni ziskali Celkovy grad. 8b: Vyjadieni, kde nemocni ziskali
informace o své nemoci informace o své nemoci

86 % odpovidajicich ziskalo informace o své nemad Iékd&e, sestry,
14 % na internetu, ¥asopise. Odpad’ od souseda, kamar@di od pribuznych nezvolil
nikdo.
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Otazka ¢. 9: Pokud s Vami sestra komunikuje &em,cemu nerozumite, citite se.

Tabulka €. 9: Vyjad¥eni, jak se citi respondenti, kdyZ s nimi sestra kounikuje a oni nerozumi

O Neprijeme, hloups

B Méte na ni zloste

@ Normalrg, nezajiméa Vas ctika
@ Odkyvéte v3e co Vartika

NEMOCNICE MENSICH
PRAHA MEST
MUZI ZENY MUZI ZENY
Nepflemné, | ¢ | 4406 | 12| 706%| 4 302% 6  33%
hloupé
Mate na ni zlost| O 0 0 0 0 0 0 0
Normalné,
nezajimaVas, | 1 | 56 % | 1 5,9 % 0 0 1 5,6 %
corika
Odkyvate vse, | g | 4100 | 2| 129 | 5| 380 d 44%
co Vamrika
Neodpowdélo | 1 | 56% | 2 12 % 4] 30,1% 3 17 %
Celkem 18 | 100%| 17| 100%| 13 100% 18 100 %
36+
324
28+
24
20+
16
12
sl 23
4
0= = 30
MUZI |ZENY | MUZI |ZENY
PRAHA NEMOCNICE 30
MENSICH

O Neprijeme, hloups

® Mate na ni zloste

@ Normalrg, nezajima Vas cotikd
@ Odkyvéte v3e co Vartika

Graf €. 9: Vyjadieni, jak se citi respondenti,

kdyz s nimi sestra komunikuje a oni nerozumi

Z grafu vyplyva, Ze 54 % dotazovanych se citi htoyokud s nimi sestra komunikuje

a oni ji nerozumi. 41 %ifanalo, Ze odkyva, co jim sestfkka. 5 % odpo¥délo ,,normalr,

nezajima Vas, ctika"“.

Zajimavé je, Ze na tuto otazku neodjplsio 10 respondent Proto tito

a oni nerozumi

dotazovani nejsou fgdchozim procentualnim vyjgahi zapeitani.
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Otazka ¢. 10: Pokud sestra pouziva odborné vyrazy, kterym nendtzu

Tabulka €. 10: Vyjadreni, co respondenti udlaji, pokud sestra pouziva odborné vyrazy
PRAHA NEMOCNICE MENSICH

MEST

MUZI ZENY MUZI ZENY
Zeptatese | o | o500 | §| 359 | 4| 31% 14 78%
Znova
Nezeptate | 1 | 56%| 2| 12% | O 0 0 0
Pozadujete | - | 3590, | 6| 350 | 7| 54% 1 56%
vyswétleni
Bylovam | o | 5500 | 3| 18% | 2| 154% 35 | 17%
vyswétleno
Celkem 18 | 100% | 17| 100% | 13 | 100% | 18 | 100 %

36
321
28
24
20y 13
16 - 29
121
8,
4 21 3
07 ~ >~ >~ ~
MUZI |ZENY |MUZI |ZENY
PRAHA | NEMOCNICE
MENSICH O Zeptate se znova
MEST B Nezeptate
O Zeptate se znova P
Bl Nezeptate B PoZadujete vysileni
B Pozadujete vysileni @ Bylo Vam vysétleno
@ Bylo Vam vystleno
Graf €. 10: Vyjadieni, co respondenti udlaji, Celkovy graf &. 10: Vyjadreni, co respondenti
pokud sestra pouziva odborné vyrazy udaji, pokud sestra pouziva odborné vyrazy

Pokud sestra pouziva odborné vyrazy, kterym paci@rbzumi, odpotdélo 45 %
dotazovanych, Ze se zepta znova. 4,5 % se nez&pt&p pozaduje vystleni a 20 %

odpowdélo, Ze jim bylo vSe vysitleno.
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Otazka ¢. 11: Myslite si, Ze na nesrozumitelné vyrazy je lepSieptat?

Tabulka €. 11: Vyjadreni, zda si respondenti mysli, Ze je lepSi se nasnezumitelné vyrazy zeptat

PRAHA NEMOCN|:/|C1?I353¥ENSICH
MUZI ZENY MUZI ZENY
Sestry 8 | 4% | 8 47 % 10 779% 12 67 %
Lékaie 10| 56% | 9 53 % 2 15 % 3 17 %
Nezeptatse | O 0 0 0 1, 7,7% 3 17 %
Celkem 18 | 100%| 17| 100%| 13 100% 18 100 %

MUZI | ZENY | MUZI |ZENY

PRAHA | NEMOCNICE
MENSICH

MEST

OSestry BLékae B Nezeptat se

‘ O Sestry @ Lékare O Nezeptat sé

Graf €. 11: Vyjadieni, zda si respondenti Celkovy grat. 11: Vyjadieni, zda si respondenti
mysli, Ze je lepSi se na nesrozumitelné my<& je lepSi se na nesrozumitelné vyrazy zeptat
vyrazy zeptat

Na nesrozumitelné vyrazy se 58 % oslovenych zepsfrys 36 % lékiaee a 6,1 %

se znova nikoho nezepta.
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Otazka &. 12: Cas, ktery Vam sestraigkomunikaci &nuje, povazujete za:

Tabulka €. 12: Vyjadreni, zda si respondenti mysli, Ze jim sestrafpkomunikaci vénuje dostatekéasu
PRAHA NEMOCNICE MENSICH

MEST
MUZI ZENY MUZI ZENY

Dostatené | o | 5004 | 4| 24% | 9 69% 11 61 %
dlouhy

PFiliS 2 | 11%| 9| 523%| 2| 154% 1 56%
kratky

Takakorat | 4 | 22% | 1| 59% | 2| 154% 4  22%
Nedokazu | 5 | 1700 | 3| 1805 | o0 0 2l 11%
posoudit

Celkem | 18| 100%| 17| 100%| 13 100% 18 100 %

36+
32
28|
24
20
16-
12-
8,
4
04
MUZI [ZENY |MUZI [ZENY
PRAHA |NEMOCNIC
MENSICH
MEST
O Dostatené dlouhy o qusgaté’né F"OUhy
B Prilis kratky m PiliS kratky
m Tak akorat B Tak ak'ovrat )
@ Nedok&Zu posoudit @ Nedokazu posoudit
Graf €. 12: Vyjadreni, zda si respondenti Celkovy graf. 12 — vyjadreni, zda si respondenti
mysli, Ze jim sestra i komunikaci vénuje mysli, Ze jim sestra pi komunikaci vénuje dostatek
dostatekéasu ¢asu

50 % oslovenych si mysli, Ze jim sestrénuje dostatekéasu pi komunikaci.
23 % respondefitpovaZzujecas, ktery jim sestraénuje, za pilis kratky, 17 % za tak akorat
a 12 % nedokaze posoudit.
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Otazka ¢. 13: Jake jste zazilyiipkomunikaci se zdravotniky projevy?

Tabulka &. 13: Vyjadreni, jaké projevy respondenti zazili i komunikaci se zdravotniky

PRAHA NEMOCNICE MENSICH

MEST
MUZI ZENY MUZI ZENY

Ochotné 8 | 444%| 11 65 % 7l 534% 1B 72 %
Neochotné | 10| 56% | 4 24 % 2| 1549% 1 5,6 %
Vstiicné 0 0 1 5,9 % 3| 23% 3 17 %

Nevim,
nedokazu 0 0 1 5,9 % 1 7,7 % 1 5,6 %
posoudit

Celkem 18 | 100% | 17 100 % 13 100% 18 100 %

36+
32
284
24
20+
16+ 3
12 17
8
4
04 39
MUZI [ZENY [MUZI |ZENY 7
NEMOCNIC
MENSICH
MEST
O Ochotné
. O Ochotné
B Neochotné m Neochotné
@ Vstiiene E \l\/lst‘et\r/ll’(rzw?,enedokéiu posoudit
@ Nevim, nedok&zu posoudit

Graf €. 13: Vyjadieni, jaké projevy respondenti  Celkovy grak. 13: Vyjadieni, jaké projevy
zazili pii komunikaci se zdravotniky respondenti zaZzilp¥i komunikaci se zdravotniky

Z grafu vyplynulo, Ze 59 % se setkalo s ochotnymujgvy ze strany zdravotnik

26 % se vsicnymi, 11 % s neochotnymi, 4,5 % nevi, nedokdz®pdit.
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Otazka ¢. 14: Myslite si, Ze by zdravotnici i mluvit srozumitelrgji?

Tabulka €. 14: Vyjadreni, zda se respondenti domnivaji, Ze by zdravotiiméli mluvit srozumiteln &ji

PRAHA NEMOCNI:/ICI%ESMENSICH
MUZI ZENY MUZI ZENY
Ano 13| 72% | 12 71 % 6 46 % 14 789
Ne 5 28 % 5 29 % 7 54 % 4 22,2 %
Celkem 18 | 100%| 17 100%| 13 100% 18 100 %

36
321
28
24
20
161 21
121
8,
44 45
07 ~ ~ ~ ~
MUZI |ZENY |MUZI |ZENY
PRAHA
MENSICH
MEST
OAno ENe
Graf €. 14: Vyjadieni, zda se respondenti Celkovy gréf14: Vyjadieni, zda se respondenti
domnivaji, Ze by zdravotnici n&li mluvit domnivaji, Ze by zdravotnici méli mluvit srozumiteln &ji

srozumitelngji

Ze vSech dotazovanych si 68 % mysli, Ze by zdragotmeli mluvit srozumitelrji
a 32 % NE.

94



Otazka ¢. 15: DokazZete si vybavitdjaké slovo, vyraz, kterému jste nerozilta?

Tabulka €. 15: Vyjadreni, zda respondenti Bjakému slovu nerozungéli

PRAHA NEMOCN&C§S¥ENSICH
MUZI ZENY MUZI ZENY
Ano 2 11% 2 12 % 2| 154% 1 5,6 %
Ne 16 | 89% | 15 88 % 11 85% 1 94,4 %
Celkem 18 | 100%| 17 100%| 13 100% 18 100 %

59

MUZI | ZENY | MUZI |ZENY

NEMOCNICE
MENSICH
MEST

Graf ¢. 15: Vyjadreni, zda respondenti Celkovy grat. 15: Vyjadieni, zda respondenti
néjakému slovu nerozunéli néjakému slovu nerozunéli

89 % respondefitse nesetkalo s vyrazem od zdravainikterému by nerozudh,
11 % ANO.

Pokud respondenti odpékli ANO, zajimalo n&, kterym vyraam nerozunili.
Odpowdi jsou uvedeny nize.

Odpowdi na vyrazy, kterym respondenti neroztlimbyly: Crohnova nemoc, pasaz, jméno

jejich nemoci, NGS a jedna odpakbyla, Ze jich je mnoho.
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Otazka ¢. 16: Orientujete se ve zkratkach ve zdravotnické teothoigii?

(JIP - jednotka intenzivni pé, NGS - nazogastricka sonda, RT@ntgen,
PMK - permanentni niovy katétr)

Tabulka €. 16: Vyjadreni, zda se respondenti orientuji ve zdravotnickéetminologii

NEMOCNICE MENSICH
PRAHA MEST
MUZI ZENY MUZI ZENY
Ano 11| 61% | 5 29 % 9| 69% 6 33 %
Ne 2 | 11% | 2 12 % 0 0 4 22 %
Cini mi
problémy
porozumét 5 28% | 10 59 % 4 31 % 8 44 9%
témto
vyrazam
Celkem 18 | 100%| 17| 100%| 13 100% 18 100 %

36
32
28
24
20
161
121
35
_f
MUZI |ZENY | MUZI |ZENY
PRAHA | NEMOCNICE
MENSICH O Ano
MEST
OAno m Ne
ENe @ Cini mi problémy porozurst
@ Cini mi problém porozur témto problénim témto probléntim
Graf €. 16: Vyjadieni, zda se respondenti Celkovy graf 16: Vyjadfeni, zda se
orientuji ve zdravotnické terminologii respondent orientuji ve zdravotnickeé
terminologii

Z celkového grafu vyplynulo, Ze 47 % dotazovanyéhmngysli, Ze se orientuje
ve zkratkach ve zdravotnické terminologii, 12,1 %.M1 % piznalo, Ze jim¢ini problémy

porozungt ttmto vyrazim.
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Otazka ¢. 17: Myslite si, Ze jsou rezervy ve zlepSeni komunikaezi zdravotniky

a pacienty?

Tabulka €. 17: Vyjadfeni, zda si respondenti mysli, Ze existuji rezerwykomunikaci mezi sestrou
a pacientem

NEMOCNICE MENSICH
MEST

MUZI ZENY MUZI ZENY

Ano, jsou 11| 61% | 5 29 % 9| 699% 6 33 %

PRAHA

Ne, nejsou 2 11 % 2 12 % 0 0 4 22 %
Nevim 5 28% | 10 59 % 4 31 % 8 44 %
Celkem 18 | 100 %| 17 100 % 13 100% 18 100 %
361
32
281
24
201
16
12
8,
4,
O,A
MUZI | ZENY | MUZI |ZENY
PRAHA NEMOCNICE
MEI\!SI’CH
MEST OAno, jsou BNe, nejsoul Nevim

‘I:IAno, jsou @ Ne, nejsoul Nevim ‘

Graf €. 17: Vyjadieni, zda si respondenti Celkovy gratf. 17: Vyjadieni, zda si respondenti
mysli, Ze existuji rezervy v komunikaci mysli, zexistuji rezervy v komunikaci
mezi sestrou a pacientem mezi sestrou a paciemt

47 % oslovenych si mysli, Ze existuji rezervy v kmikaci mezi sestrou a pacientem,
12 % NE a 41 % nevi, nedoké&zZe posoudit.

Pokud respondenti odpédeli ANO, zajimalo ng, jaké jsou ty rezervy.
Odpowdi jsou uvedeny nize.
Na to, jaké jsou rezervy, respondenti odpovidali:

. jsou a vzdy budou,

. je to o lidech,
. vice slusnosti,
. ohled,
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zdravotni sestry si berou osobni problémy do prace,
rezervy jsou dany individualnimi rozdily mezi lidmi
zkracenicekaci doby na vyseini,

ze strany zdravotnikmére odbornych vyrai,

lekari nazyvaji vSe slozit

vice informaci o onemogni,

vice pée,

vstricnost,

ochota,

trpélivost,

nedostatekasu.
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Otazka ¢. 18: Myslite si, Ze je rozdil v komunikaci zdravotai& pacient ve velkongst

nebo na malém &sts?

Tabulka €. 18: Vyjadreni, zda si respondenti mysli, Ze je rozdil v komukaci mezi zdravotniky a pacienty
ve velkonmgsté a na malém nésté

NEMOCNICE MENSICH

PRAHA MEST

MUZI ZENY MUZI ZENY
Ano 71 39% | 7| 412%| 1 77% 8 444%
Ne 6 | 33% | 1 5,9 % 4] 31 % 1 5,69
Nevim,
nejsem 5| 28% | 9| 53% | 8 62% 9 50%
schopen/a
posoudit

Celkem 18 | 100%| 17 100%| 13 100% 18 100 %

36+

321

28

24

20

164

124

0,
ZENY | MUZI
OAno
PRAHA NEMOCNICE
MENSICH MEST| B Ne

OAno

ENe B Nevim, nejsem schopen/a posoudit

B Nevim, nejsem schopen/a posoudit
Graf €. 18: Vyjadieni, zda si respondenti Celkovy graf. 18: Vyjadfeni, zda si respondenti
mysli, Ze je rozdil v komunikaci mysli, Ze je radil v komunikaci mezi zdravotniky
mezi zdravotniky a pacienty ve velkorsté a pacienty ve velkonisté a malém nesté

a na malém résté
Z celkového grafu vyplyva, Ze 35 % responderdsi mysli, Ze jsou rozdily

v komunikaci zdravotnik a pacieni ve velkongstt a na malém &st, 18 % NE a 47 %

nevi, neni schopen/a posoudit.
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Pokud respondenti odpé&kli ANO, zajimalo n&, véem si mysli, Ze je ten rozdil.
Odpowdi jsou uvedeny nize.

Na tuto otazku respondenti uvedli:

Ve velkych ngstech:
* mensi zajem,
* MeEre casu,
* na klinikach se chovaji povys&n
» dulezitejSi je diagndza nez pacient,
» délaji to jen pro penize,
* mald motivace a nezgjem o praci,

» rozdil v gistupu k pacientovi.

Mezi dalSi ndzor na #&sto naopak bylo uvedeno:
» ve velkongst je vsticngjSi piistup, a to je dano vybavenim, zgenim a
zkuSenosti zdravotnik
* v odbornosti,

» v odlisném socialni prosdim.

V menSich mistech jsou:
 vsticni,
* snazivi,
* lidé se znaji,
o VeEtSi divéra,
» o0sobni pistup,
* poCet zdravotniho personalu,

* s pacientem v mensSichéstech jednaji jako s dtem.
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Otazka €. 19: Domnivate se, Ze dostavate od zdravdtistiozumitelné informace?

Tabulka €. 19: Vyjadreni, zda se respondenti domnivaji, Ze dostavaji adravotnikia srozumitelné
informace

PRAHA NEMOCNI:/ICI%ESMENSICH
MUZI ZENY MUZI ZENY
Ano 11| 61% | 11 65 % 11 85% 9 509
Ne 0 0 0 0 0 0 0 0
Nékdy 7 39 % 5 29 % 1) 7,7% 5 28 N
Nevim 1 | 56%| 1 5,9 % 1, 7,79 3 17 %
Celkem 18 | 100%| 17| 100%| 13 100% 18 100 %

361
321
281
24
20
16

121

MUZI |ZENY | MUZI |ZENY

PRAHA | NEMOCNICE
MENSICH

MEST

‘I:IAno B Ne ENekdy @ Nevim ‘

‘I:IAno Bl Ne ENekdy @ Nevim ‘

Graf €. 19: Vyjadreni, zda si respondenti Celkovy graf. 19: Vyjadieni, zda si respondenti
mysli, Ze je rozdil v komunikaci mysli, Ze je radil v komunikaci mezi zdravotniky
mezi zdravotniky a pacienty ve velkorésté a pacienty ve velkonisté a malém nésté

a na malém nésté

64 % respondentveri, Ze dostava od zdravotiiksrozumitelné informace, 27 %
odpowdélo NEKDY a 9 % NEVI. Odpoed’ NE nezvolil Zaddny respondent.
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9 DISKUZE

Vroce 2007 byla zpracovana podobna balkakh prace na téma ,,Komunikace
jako sowdast oSabvatelské pé&e“, kterou zpracovala Bc. Hana Fialova. Tato prdgla také
zantiena na komunikaci mezi sestrou a pacientem, alediska vztahu mezi faktoretfasu
a oSetovatelskou p& v domovech pro seniory. DalSi prace na podobnméatéyla
,,Komunikani dovednost sestry z pohledu pacienta“, kterousalapBc. Jana Holendova.
Tato prace byla za¥hena na spokojenost paciéns komunik&nimi dovednostmi sestry
na internich odélenich. Ol prace vySly pozitivéh z hlediska komunikace mezi sestrou
a pacientem. Ma bakakka prace na téma ,,Komuniké bariéry mezi sestrou a pacientem”
je tedy zamitena také na komunikaci, ale trochu jinymésem. Snazim se nalézt n&$i
uskali komunikace mezi sestrou a pacientem

V mém vyzkumném S@ni se u sesterského dotaznikwaainilo i 5 % mud.

Z davodu zanedbatelného ga jsem dale v tabulkach nerozliSovala pohlavi nagha. St
sester se nejvice pohybovalo do 35 let, a to v #o,RlejvysSi dosazené vwddni u 66 % byla
stredni Skola s maturitou. Délka praxe byla u 43 % viez deset let.

U pacient byla pevaha Zen, a to 53 %.¢K se nejvice pohyboval nad 55 let, a to
ve 42,2 %. Vzdlani respondeiit bylo ve shod ukontend odborna Skola bez maturity a
stredni Skola, a to v33 %. 76 % respondebylo hospitalizovdno opakovama jejich
hospitalizace byla v 56,1 % kratSi nez tyden. 32e%ponderit povaZzovalo své onemoani
za vazné. Pro 69 % respondele zdravotni sestra osoba vnimavajieet a zastupujici
pacienta.

76 % respondent odpowdélo, Ze informace o jejich onemosmi jsou pro #
dost&ujici a nejvice informaci ziskavaji od |é&aa sestry, a to v 86 %irdRvapujici je, ze
na nesrozumitelné vyrazy se ale v 58 % zeptajiysest

Nazor pacierit a sester se shoduje v tom, Ze existuji rezerwzagmné komunikaci.
Tento nazor sdili 68 % sester a 47 % padieda to, jaké rezervy existuji, se pacienti a sestr
shodli v nedostatktasu, trglivosti a v pouzivani slangovych vyrtaz

Sestry si ve 100 % mysli, Ze spravna komunikageijgejich praci potebna, stejé
tak, Ze dostatma komunikace zlepSuje spokojenost pacienta. 95gke8ter se domniva, ze
predava pacietn srozumitelné informace, kterym pacieniyzajemné komunikaci rozumi.
To si mysli 87 % sester. Naopak respondenti si ¥6@ysli, Ze zdravotnici by & mluvit

srozumitel®ji a 54 % pacierit se citi hloup, pokud s nimi sestra komunikuje a oni ji
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nerozumi. Pokud sestra pouziva odborné vyrazyyikigracient nerozumi, 45,4 % uvedlo, ze
se zeptd znova. Zde se shoduji odpio\se sestrami, které v 89 % uvedly, Ze pokud jim
pacient nerozumi, informaci mu vy&N jinymi slovy. Co se tye casu potebného

v komunikaci mezi sestrou a pacientem 50 % respufdevedlo, Ze sestra jiménuje cas
dostateéne dlouhy. Sestry uvedly, Zms, ktery pacientovidnuiji, je optimalni Icasové tisni.

U odbornych vyraz se 89 % respondentnesetkalo s vyrazem od zdravothik
kteremu by nerozudt, ale 41 % piznalo, Ze jim¢ini problémy porozumt zkratkam
ve zdravotnické terminologii. 43,2 % sestéizpalo, Ze gkdy pii komunikaci s pacientem
pouzivaji odborné vyrazy, ve 44,2 % slangoveé vyrazay41l % zkratkové vyrazy. Z tabulek
vyplyva, Ze sestry neznaji rozdil mezi odbornymlaagovym vyrazem. Domnivam se, Ze
n¢které sestry pouzivaji slangové vyrazy tak dlodege povazuiji jiz za odborné.

98,4 % sester odpeéuélo, Ze s pacientem komunikuji i mimo pro¢aé ukony
a komunikuji i s pacientem zrakfvslucho¥ ¢i psychicky postizenym, na tom se shodly
sestry v 98,2 %.

N otazku, zda si respondent mysli, Ze je rozdilomuinikaci ve velkorst
a na malém ®st, odpo¥dslo 47 % NEVI, ale ani odpad ANO nebyla zanedbatelna,
na kterou odpasdélo 35 % respondefit a rozdily se nasly.

Nutné je upozornit, Ze nemalé procento sester, 26 % nikdy nenavstivilo semina

se zamfenim na komunikaci.
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ZAVER

Z vyzkumu vyplyva, Zze komunikaci povaZzuji jak resgdenti, tak zdravotni sestry
za velmi dilezitou a vidi v ni rezervy. V tomto smu by se nidla komunikace zlepSit,tgiz
ve zlepSeni nedostatkdgasu, trglivosti nebo pouZzivani odbornych vyfazkteré byly
negastji uvedeny jak u paciefit tak u zdravotnich sester. Pacienti dale vypsaklimezervy
ochotu, vsticnost, zkracenéekaci doby na vySini a dalSi. 76 % respondérddpovdélo,
Ze informace o jejich onemo&m jsou pro B dost&ujici a nejvice informaci ziskavaji
od Iékde a sestry, a to v 86 %idRvapujici je, Ze na nesrozumitelné vyrazy se @88 9
zeptaji sestry. Pro 69 % respondejat zdravotni sestra osoba vnimavagiestl a zastupujici
pacienta.

Zajimavé je, ze sestry majfepstavu v komunikaci s pacientem, Ze na pacientywiml
srozumitel®, Ze jim pacienti  vzdjemné komunikaci rozumi, coz v 68 % vyvrapiticienti,
ktefi odpowvedéli, Ze by sestry fly mluvit srozumitelr;ji.

Domnivam se, Zeétsina paciernit neodpovidala zcela pravdivheba se v rkterych
otazkach ukéazaly rozpory. Nap89 % respondefit se nesetkalo s vyrazem, kterému
by nerozunili, piesto 41 % fpznalo, Ze jim ¢ini problémy porozurt zkratkdm
ve zdravotnickeé terminologii.

43,2 % sesterfignalo, Zze 8kdy pi komunikaci s pacientem pouzivaji odborné vyrazy,
ve 44,2 % slangové vyrazy a v 41 % zkratkové vyrddgzi nefastji pouzivané slangové
vyrazy sestry uvatly hadicka, krabice, velicka, kabelka, epik atd. Mezi zkratkami se nejvice
v odpowdich objevovali CZK, PMK, JIP, CT atd.

Pro zlepSeni komunikace mezi sestrou a pagient praxi by byla Zadouci &tsi
navskvnost sester na semitéh na téma ,,komunikace”. Vyzkum ukazal, Zze 26,2dgter
nikdy nenavstivilo podobny semin&ro praxi by bylo vhodné vice semih@ komunikaci
pro sestry. Dale by ke zlepSeni komunikadéespslo uctlat si vice ¢asu na pacienta,
vyswtlovani vSech odbornych i slangovych vykakteré sestry v dotaznikuripnaly, Zze
n¢kdy uzivaji. Gilezity pro praxi je i volnycas sestry, ktery by &h vést k odreagovani
a nabrani novych sil, které se pak odrazi poazitiwvjejich praci.

Hi porovnani komunikace ve velka@st a na malém &st nedokézalo 47 % respondént
posoudit tento rozdil. Jinak vysledek ve pratp malych mist nebyl pekvapujici.
Respondenti uvedli na maléméstt nag. VétSi vsticnost, étSi diveéru, lidé se znaji
a naopak, ze ve velkasié je menSi zajem, mald motivace, povySenosie4itejSi je
diagn6za nez pacient atd.
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Bakal&ska prace pojednava o komunikéch bariérach mezi sestrou a pacientem. Snazi se
nalézt nej¥tsSi Uskali v komunikaci mezi sestrou a pacientem.

TeziSt prace tvoi kvantitativni pizkumné Séeni zangiené na vzajemnou komunikaci
mezi sestrou a pacientem. Zkoumany vzorekKilivoacienti a zdravotni sestry z velkésta

a dvou mensich #st.

The bachelor thieses deals with communicationsidyarbetween the nurse and the
pacient. Trying to find the greatest difficulties gommunications between the nurse and the

pacient.

The focus ofthis work consists of quantitative veyrfocused on the interaction
between the nurse and the patient. The samplestedsi of the patients and the nurses from

the metropolis and two smaller towns.
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Priloha¢. 1 Slangové vyrazy

Fyzék — fyziologicky roztok

Artérka — arterialni Zilni katetr

Kabelka — redofiv drén, hrudni drén
Epik — epiduralni analgezie

Koli¢ek — uza¥r na konec méoveé cévky
TasSka — hrudni drén

Jehlika — injekce

S&ek — permanentni ndovy katetr
Krabice — hrudni drén

Pék&ko — permanentni ntovy katetr
Ponozky — bandaze dolnich Kextin
V¢elicka — injekce

BaZant — méova lahev

Kapaka — infuze

Oblbovak — injekce

Naladovka - injekce

Keda — epiduralni analgezie

Katetr — periferni Zilni nebo ndovy katetr
Kat'as - periferni Zilni nebo ntovy katetr
Pytlik — permanentni ntovy katetr
Bandaska — reddn drén

Pék&ko — permanentni ntovy katetr
Pejsek — redaiv drén

Podprdelnik — podloZzka pod pacienta

Nausnice — tento vyraz jsem bohuzel slySela poprvé
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Piiloha ¢. 2 Dotaznik sestry

Véazené kolegy®, vazeni kolegové,
jsem posluch&ka 3. r@&niku bakaléského studijniho programu OBmtatelstvi, studijniho
oboru vSeobecna sestra, kombinované formy, LF UHradci Kralové a clta bych Vas
pozadat o spolupracifip vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude pouzit a zpracovan
pro bakaléskou praci na téma ,,Komunika bariéry mezi sestrou a pacientem®.
VasSe odpowdi prosim zakrouzkuijte, péipact dopiite.
Dotaznik je anonymni, vifpadt VaSeho zajmu o vysledky vyzkumu mne kontaktujte
na e-mailové adrese michaela.foltas@seznam.cz
D¢kuji Vam za ochotu, Vé&s a uvedeni pravdivych informaci.

Mata Foltmanova

1) Pohlavi:
a) Muz
b) Zena

2) Vas «&k:
a) Do 35 let
b) 35-55 let
c) Vice ............

3) VaSe nejvySSi dosazené vddni.
a) Stredni Skola s maturitou
b) Délkové studium se specializaci
c) VySSi odborna Skola
d) Vysoka Skola

4) Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi.
a) do 2 let
b) 2-10 let
c) Vice ......

5) Myslite si, Ze spravna komunikace je p#ebna k Vasi praci?
a) ANO
b) NE
c) NEVIM

6) Domnivate se, Ze dostatad komunikace mezi sestrou a pacientem zlepSuje
spokojenost pacienta?
a) ANO
b) NE
c) NEVIM

7) Domnivate se, Zeifedavate pacienim srozumitelné informace?
a) ANO
b) NE
c) NEVIM
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8) Myslite si, Ze Vam pacienti pi vzajemné komunikaci rozumi?
a) ANO
b) NE
c) NEVIM

9) Domnivate se, Ze jsou rezervy ve zlepSeni komkace mezi sestrou a pacientem?
a) ANO, JSOU
b) NE, NEJSOU

POKUA ANO, JAKE ..ot e e e e e e e e e

10) Cas, ktery wnujete pacientovi pfi komunikaci, povaZujete za.
a) dostaténé dlouhy
b) kréatky
c) optimalni k¢asoveé tisni

11) Navstivil/a jste rékdy semina se zandirenim na komunikaci?
a) ANO
b) NE

12) Pouzivate @i komunikaci s pacientem odborné vyrazy, nap. periferni zZilni katetr —
kanyla, flexila?
a) ANO
b) NE
c) NEKDY
d) NEVIM

Pokud ANO, vypiSte gaké dalSi VYrazy ..........coeieiiiiii i i,

13) Pouzivate i komunikaci s pacientem slangové vyrazy, nap kabelka — Redoriv
drén
a) ANO
b) NE
c) NEKDY
d) NEVIM

Pokud ANO, vypiSte gjaké dalSi VYrazy ..........covieiiiiiie i e e

14) NapiSte, které slangoveé vyrazy pouzivate, angte si védomi, Ze jim pacient nemusi
rozumeét.
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15) Pokud mate pocit, Ze Vam pacient nerozumi.
a) informaci mu zopakujete
b) vyswtlite informaci jinymi slovy
c) nezabyvate se tim

16) Pouzivéte @i komunikaci zkratkové vyrazy (JIP, NGS, PMK...)?
a) ANO
b) NE
c) NEKDY
d) NEVIM

17) Komunikujete s pacientem, pokud nap. odebirate krev, grevazujete ranu atd.?
a) ANO
b) NE
c) NEKDY

Pokud ANO, vysttlite pri téchto ukonech, co préwélate?
a) Ano, vys\tluji
b) Ne, nevys¥tluji

18) Komunikujete s pacientem zrako¥, sluchow ¢i psychicky postizenym, pokud najp.
odebirate krev, prevazujete ranu atd?
a) ANO
b) NE
c) NEKDY

Pokud ANO, vysttlite pri téchto ukonech, co préwélate?
c) Ano, vys\tluji
d) Ne, nevys¥tluji

19) Komunikujete s pacientem i mimo provadné oSefovatelské ukony?

a) ANO
b) NE
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Priloha ¢. 3 Dotaznik pacienti

Véazeni respondenti,
jsem posluch&ka 3. r@&niku bakaléského studijniho programu OBwtatelstvi, studijniho
oboru vSeobecna sestra, kombinované formy, LF UHradci Kralové a ckita bych Vas
pozadat o spolupracifip vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude pouzit a zpracovan
pro bakaléskou praci na téma ,,Komunik@ bariéry mezi sestrou a pacientem®.
Vase odpowdi prosim zakrouzkuijte, péipact dophte.
Dotaznik je anonymni, vifpact VaSeho zajmu o vysledky vyzkumu mne kontaktujte
na e-mailové adrese michaela.foltas@seznam.cz
Dékuji Vam za ochotu, Va&as a uvedeni pravdivych informaci.

Maa Foltmanova

1) Pohlavi:
a) Muz
b) Zena

2) Vas «&k:
a) Do 35 let
b) 35-55 let
c) vice ......

3) VaSe nejvySSi dosazené vddni.
a) Zakladni Skola
b) Odborné dilisté bez maturity
c) Odborné diliste s maturitou
d) Stredni Skola
e) VySSi odborna Skola
f) Vysoké Skola

4) Jste hospitalizovan/a.
a) poprvé
b) opakovas

5) Délka Vasi hospitalizace je.
a) mére nez tyden
b) 1- 2 tydny
c) Vice nez 2 tydny

6) VasSe onemoc#ni, se kterym jste hospitalizovan/a, je pro Vas.
a) lehké
b) stredrg vazné
c) vazné
d) nevim, nedokazu posoudit
7) Cim je pro Vés zdravotni sestra.
a) osoba vnimava, vidtna, zastupujici pacienta

b) asistentka léka
C) pe&iuje o ne
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8) Méate dostat&né informace o svém onemogmi?
a) ANO
b) NE
c) NEVIM

Pokud ANO, kde jste tyto informace ziskal/a.
a) od lékae, sestry
b) na internetu, ¥asopise
c) od souseda, kamangdd gibuznych

9) Pokud s Vami sestra komunikuje o 8¢éem, éemu nerozumite, citite se.
a) negijemns, hloups
b) mate na ni zlost
c) normalré, nezajima Vas, ciika
d) odkyvate vSe, co Vaiika

10) Pokud sestra pouziva odborné vyrazy, kterym nezumite.
a) zeptate se znova
b) nezeptéate
c) pozadujete vysitleni
d) bylo Vam vysetleno

11) Myslite si, Ze na nesrozumitelné vyrazy je lepSe zeptat.
a) sestry
b) lékare
C) nezeptat se

12) Cas, ktery Vam sestra i komunikaci vénuje, povazujete za.
a) dostaten¢ dlouhy
b) prilis kratky
c) tak akorat
d) nevim, nedokazu posoudit

13) Jaké jste zazili v komunikaci se zdravotniky pojevy?
a) ochotné
b) neochotné
c) vstiicné
d) nevim, nedokazu posoudit

14) Myslite si, Ze by zdravotnici réli mluvit srozumiteln &ji?

a) ANO
b) NE

15) Dokazete si vybavit Bjaké slovo, vyraz, kterému jste nerozurdl/a?
a) ANO
b) NE

Pokud ANO, napiSte Které ............ccooeviiiiiiineieanns
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16) Orientujete se ve zkratkach ve zdravotnické teninologii?
(JIP — jednotka intenzivné p&e, NGS — nazogastricka sonda, RTG — rentgen, PMK —
permanentni matovy katetr)
a) ANO, orientuji
b) NE, neorientuji
c) Cini mi problémy porozugt nékterym z &chto vyraz

17) Myslite si, Ze jsou rezervy ve zlepSeni komurdke mezi zdravotniky a pacienty?
a) ANO, jsou
b) NE, nejsou
c) Nevim

POKUA ANO, JAKE ... ettt it e e e e e e e e e e

18) Myslite si, Ze je rozdil v komunikaci zdravotri{i a pacienti ve velkongsté nebo na
malém mésté?
a) ANO
b) NE
c) Nevim, nejsem schopen/a posoudit

Pokud ANO, wem myslite, Ze je ten rozdil? ..............ommmmmeeeeeeeeeeeeeeeeceeeee

19) Domnivate se, Ze dostavate od zdravotrilsrozumitelné informace?
a) ANO
b) NE
c) NEKDY
d) NEVIM
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Priloha €. 4 Zptisoby podani rukou

C — odpovidajici stisk ruky, spravnd horizontal-
ni drover

D — unikajici prsty jedné osoby (moZné priciny:
nejistota, obavy, nechut ke koemunikaci, fy-
zické omezeni — pocen( rukou, pocit mé-
nécennosti, sniZzené sebehodnoceni, pocit
submisivity)

E - lekld ryba — ochabld, studend ruka, nékdy
vihkd (moZné pifeiny: nejistota, obavy, ne-
chut ke komunikaci, fyzické omezeni - po-
cenf rukou)

F — autoritativni stisk, destruktivai, bolestivy
(mo#né piitiny: vyjddien/ dominance,
projev sily a pocitu nadfazenosti, Casto ale

3 také snaha o skrytf nejistoty)

e G = vyuziti druhé ruky (vyjadieni podpory,

Uasti, prdtelského, ale nékdy také majet-

nického postoje)

(Pokorna, 2009)
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Priloha €. 5Osobni zény

]

fi

tr'"uj

L
2 INTIMNI

J-d&cm

(Vengl&ova, Mahrova, 2006)
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