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Uvod

Neverbalni komunikace je v dne$ni uspéchané dobé stale vice odsouvéana do pozadi.
Vétsina lidi stale klade mnohem vétsi diraz na komunikaci verbalni, zejména na
sdélovani informaci. Neverbalni chovani stale zistava hodn¢ intuitivni, automatické a

mnohdy neuvédomované.

Neverbalni chovani se nelze dost dobfe naucit, tak jako informace verbalni.
Zkusenosti a dovednosti v neverbalni komunikaci ziskavdme postupné a naprosto
odlisnymi zpisoby, nez ty verbalni. Z tohoto diivodu jsem se rozhodla prave pro téma,
pi1 kterém se pokusim tyto neuvédomované a automatické projevy ve své bakalarské
praci vice prozkoumat. Zajima mé zplisob, jak ono neverbalni chovani reflektuje
oSetrovatelsky persondl a na druhé strané, jak jeho neverbalni chovani vnima pacient, o

kterého pecuje.

Podle mého nézoru je nutné si uvédomit dalezitost tohoto chovani prave proto,
7e ma neopomenutelny vliv na pacienta a velky vyznam pro jeho spolupraci, motivaci
k 1écbé, jeho psychické rozpolozeni a zvladani zat€Zzovych situaci v prubéhu
hospitalizace. V tomto ptipad¢ je nutné si uvédomit, Ze ndlada a emoce se prenaseji

piredevsim neverbalné, nikoli slovné.

Jak Ize vyuzivat mimiku a haptiku ve zdravotnickych zatizenich, tak, aby
dochazelo ke sniZeni psychickych traumat a negativnich zazitka? Casto totiz dochazi
k tomu, Ze aniz by si to zdravotnicti pracovnici uvédomovali, zasahuji do
nejintimnéjSich zon pacientova téla a narusuji tak jeho bezpecné prostiedi. Zajima se
nékdo o to, jak onen zasah pacienti prozivaji? Jak psychicky zvladaji celou
hospitalizaci? Pocit'uji dostatek pozornosti v dotekoveé sféfe? Zlepsi jejich prozitek a
zvladnuti nepiijemnych situaci pfitomnost n€koho, kdo jim bude oporou, podrzi je za
ruku nebo je jen pohladi ¢i obejme? Zajimaji se sestry viibec o to, zda pacienti
terapeuticky dotek vyzaduji, nebo jsou naopak znepokojeni, pokud se jich nékdo dotyka
vice, nez je nutné pro provedeni instrumentalnich tkoni? Vnimaji pacienti, s jakym

vyrazem ve tvari, se o né sestry staraji? Ma na né jejich vyraz né¢jaky vliv?

Toto jsou témata, ktera mé zajimaji. Tyto a dalSi otdzky se pokusim zodpovedét
ve své bakalarské praci s nazvem Vliv oSetfovatelského persondlu na psychické

zvladani hospitalizace pacienta.



V teoretické Casti jsem rozebrala zékladni druhy neverbalni komunikace a vice
se zamétila na mimiku a haptiku v oSetfovatelské praxi, na jejich vyznam a moznosti

vyuziti.

V empirické ¢asti mé prace uvedu vysledky, které jsem ziskala z obsahové
analyzy rozhovoru s patnacti respondenty ze tii riznych skupin, tudiz ze tfi Ghla
pohledu. Dale pak provedu kategorizaci pomoci otevieného kodovani a v neposledni

fad¢ pouziji deskripci na objevené fenomény.



1. Komunikace jako socialni interakce

., Komunikace je v obecné rovinée definovana jako sdélovact informace prostrednictvim
signalii a prostredkii: ustné, pisemnée, mimikou, gesty a dalsim neverbalnim chovanim.
Probiha mezi dvéma a vice lidmi, dale pak pomoci tisku, rozhlasu a jinych

medii. “(Jandackova, Weiss, 2008, s. 11)

vvvvvv

dovednosti. Komunika¢ni dovednosti kazdého z nas ovliviiuji efektivitu profesnich
uspéchil, uspésnost naSeho osobniho a rodinného Zivota, neméné také ptatelskych a

mileneckych vztahti (DeVito, 2008).

Komunikace je univerzalnim jevem lidské spolenosti a ptfimym regulatorem urovné
mezilidskych vztahti. MliZe byt zprostfedkovana pismem, gesty a jinymi formami
neverbalniho chovani, dale také pomoci dnes hojné rozsitenych medii a socialnich siti

(Zacharova, 2017).

Komunikovat znamena vysilat, pfijimat a deSifrovat signdly z vnéjSiho svéta.
Ptijiméni signalt z okoli miize byt bud’ pasivni, nebo aktivni a vzdy zalezi pouze na
naSem rozhodnuti, zda vysleme odpoved’ ¢i nikoli. Pasivni pfijem informaci je ¢asto
uplatiovan u hromadnych sdélovacich prosttedkd, ale také velmi Casto u bézné¢ho
pratelského, partnerského ¢i pracovniho vztahu. Tato forma je pravdépodobné
nejcastéjSim zdrojem nedorozuméni a nepochopeni se navzajem, jelikoz ne vzdy se
komunikujicimu dostavé adekvatni zpétné vazby od dal§ich ti¢astnikii komunikace

(Janackova, Weiss, 2008).

Komunikace se vzdy odehrdva pouze v takovém rozsahu, v jakém jeji ucastnici
pouzivaji stejny systém signald. Ve chvili, kdy se vase komunikaéni systémy
rozchézeji, nebudete schopni s druhym komunikovat. Pfikladem miZou byt rizné
kultury, které naptiklad mluvi spole¢nym jazykem, ale velmi ¢asto maji odliSné systémy
neverbalni komunikace. Komunikace téchto kultur bude fungovat pouze v téch
oblastech, kde se systémy shoduji. Hlavné v téchto ptipadech je schopnost identifikovat
signdly druhé osoby a pochopit, jak byly mySleny a co znamenaji, velice dilezita. I
v blizkych vztazich, jako je vztah partnersky, ¢asto pochopeni signali neverbalni

komunikace druhého partnera vyZaduje dostatek ¢asu a mnohdy i hodné trpélivosti.

-9.



Na tento aspekt komunikace je dilezité myslet hlavné v piipadech, kdy
komunikujeme s nékym z jiné kultury ¢i zemé¢. Tito lidé totiz ¢asto vyuzivaji odlisny
systém signalid. Nékdy mohou naptiklad pouzit pro nds znamy signdl, ale s upln¢ jinym

vyznamem, neZ jak ho zndme my. (DeVito, 2008).

Komunikace jako takova je nejednozna¢na. Coz je stav, kdy lze n¢ktera sdéleni
interpretovat dvéma a vice zptisoby. Casto mohou existovat slova, ktera si lze vykladat
odlisng. Ptikladem mohou byt napiiklad neformalni ¢asova slova naptiklad ,,brzy*,
,»hned, ,,za chvilku®, ,,pozdé* a mnoha dalsi. Tato slova totiZ mohou riizni lidé vnimat
velmi rozdilné a jde tedy o vyrazy nejednoznacné. Rozpaky také miize zpisobit stavba
véty, jako tfeba v tomto piipade¢: ,,Auta predjizdéji motocykly*. Z tohoto vyroku neni

jasné, kdo koho piedjizdi (DeVito, 2008).

V téchto zvolenych piikladech je nejednoznacnost znacna, ale urcity stupen
nejednoznaénosti existuje v kazdé komunikaci. Casto miize poslucha¢ vnimat vase
vyjadieni jinak, nez jste jej ve skutecnosti mysleli. Miize se urazit, zatim co vy jste
pouze zertovali. Nebo neni schopen pochopit a dobi'e vyhodnotit vase emocionalni
sdé€leni, trivializuje ho, zatimco pro vas jde o velmi vaznou a bolestnou véc (DeVito,

2008).

Vsichni komunikujeme s uritym zdmérem a vede nds k ni jista motivace. Pomoci
komunikace se snazime piedat nékomu dalSimu své myslenky a ndzory a dosahnout tak

urcitého cile. Pro vétSinu forem komunikace bylo vytyCeno pét hlavnich cilt:

o Ucit se: Ziskavat znalosti o druhych, o svété i o sobée.

e Spojovat: Vytvaret vztahy s dalsimi lidmi, vzajemné na sebe reagovat.
e Pomahat: Naslouchat ostatnim a nabizet jim reSeni.

e  Ovliviiovat: Posilovat nebo ménit postoje ¢i chovani druhych.

e Hrat si: Tésit se z okamziteho zazitku (DeVito, 2008, s. 51).

Dle jinych badateld je u¢elem komunikace presvédcovani a kazdy komunikacni cil je

tohoto druhu:

e Cile prezentace vlastni osoby: Komunikujeme, protoze chceme predavat
druhym obraz sebe sama dle svych ptedstav a takovy, jaky se nam libi a jaky

chceme, aby ho méli i ostatni.
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e C(Cile vztahové: Komunikujeme s cilem vytvofit si vztah, ktery uspokoji nase
potieby. Naptiklad mluvime hezky o lidech, od kterych chceme, aby ndm
byli naklonéni.

e C(Cile instrumentalni: Komunikujeme, protoze chceme ptimét druhé, aby pro
nas vykonali né¢jakou praci. Naptiklad mizeme lichotit vedoucimu v praci
predtim, nez ho pozaddme o zvyseni platu ¢i dovolenou (DeVito, 2008,

s. 51).

Obecna presvédceni se shoduji v tom, Ze Zeny a muzi komunikuji za jinymi Gcely. U
muzi je CastéjS$i komunikace s cilem ziskat nové informace a u Zen je motivaci

vytvaieni vztahli (DeVito, 2008).

Kdykoliv dochézi k interakci mezi dvéma ¢i vice lidmi, vzdy nevyhnutelné dochézi
k n¢jaké formé komunikace. Komunikace jako takova tvoti zaklad veskeré
oSetfovatelské praxe, v této profesi vyzaduje mnoho dalSich zcela specifickych a
zvlastnich dovednosti, jimz se musi zdravotnicky personal Casto ucit jiz béhem studia a
piipravy na toto povoldni. OSetfovatelské praxe fadi schopnost interakce a spravné
komunikace s pacienty na jednu z ptednich piicek pii hodnoceni prace oSetfovatelského
personalu. Schopnost komunikovat lze povazovat za nutné a profesiondlni vybaveni

zdravotnického pracovnika. Tato dovednost pak umoznuje personalu navazani a

rozvijeni vztahu s pacientem (Zacharova, 2017).

Ve sféfe vztahu mezi pacientem a zdravotnikem je vyuziti komunikace a jeji
spravné pouziti nezbytnou soucasti kazdodenniho kontaktu. Komunikace je jednou
z lidskych dovednosti, kterd potiebuje neustalé rozvijeni a zdokonalovani, k ¢emuz je
nezbytné potieba chtit a moci tuto vlastnost ddle zdokonalovat. Hospitalizace,
onemocnéni ¢i odlouceni od rodiny mtize mit za nésledek zhorSeni pacientovych
komunika¢nich dovednosti. V této situaci je vhodné zapojeni sestry se snahou
pacientovi schopnosti rozvijet a zlepSovat. V téchto ptipadech je nutné, aby si
zdravotnicky pracovnik uvédomoval a respektoval rizné zvlastnosti a specifika

onemocnéni, kterymi mohou pacienti v diisledku onemocnéni trpét (Zacharova, 2017).

-11 -



Komunikovat ve zdravotnictvi neznamend pouze mluvit, ale také sdélovat a ziskavat
informace, které mohou mit z4sadni vliv na zdravi pacientli a nemén¢ ¢asto ina jejich
zivot. Zejména z téchto dliivodu je nutné, aby kazdy zdravotnik pii komunikaci
s nemocnym védél presné, co chee pacientovi sdélit a také se spravné rozhodovat, kdy a

jak je vhodné informaci nejefektivnéji predat (Janackova, Weiss, 2008).

1.2. Prubéh socialni komunikace

Komunikace jako takova mize mit mnoho riznych vyznami a to podle toho,
v jakém kontextu se odehravd. Komunikace byva vétSinou a obecné definovana jako
vzajemnd vymeéna néjakych informaci, myslenek a napadt. Jedna se zpravidla o
vyménu mezi lidmi, tudiz tuto komunikaci nazyvame jako socialni ¢i socidlni interakci.
Cilem kazdé¢ takové interakce je snaha vyvolat odpovéd’, proto povazujeme komunikaci

za d¢j. (Zacharova, 2017).

,»Mnoho autorui - DeVito (2005), Mikulastik (2003), Kristova (2004), Gruber
(2005), Planava (2005), Vybiral (2005), Venglarova (2006), Linhartova (2007)-
zaujima shodna stanoviska k vlastni strukture socialni komunikace. Socidlni
komunikace obdobné definuji jako proces, ktery se uskutecnuje v urcitéem casovém
sledu, prostredi a za urcitych podminek. V komunikacnim systému jsou rovnomérné

zastoupené jednotlive slozky. " (Zacharova, 2017, s. 98)

1.3. Struktura socialni komunikace

e Komunikdtor — timto terminem oznacujeme osobu, ktera vysila sdéleni druhé
osobé ¢i skupiné jedinct a predpoklada, Ze maji spole€ny nebo velmi podobny
soubor poznatkd, ktery jim umoZni porozumét si navzajem

e Komunikant — jedna se o osobu, jiz jsou sdéleni urcena, tato osoba j pfijemcem
vyslané zpravy, kterou nasledné dekoduje, vnimani sdélovaného je samoziejmé
ovlivnéno jeho osobnosti, vlastnimi zkuSenostmi, prozitky a vlastnimi zaméry a

cili

-12 -



e Komuniké - pfedstavuje pojem, ktery zahrnuje zpravy, informace, myslenky,
nazory, potieby, postoje, problémy a emoce; jedna se o zpravu, kterou vysildme/
prijimdme a ma podobu neverbalnich ¢i verbalnich symboli

e Komunika¢ni jazyk — ten ndm umoziiuje komunikovat a predavat sdéleni, ale ne
vzdy je zaruceno, ze pokud mluvime stejnym jazykem, musime si vzdy spravné
rozumét; vyznamy slov, predevsim téch abstraktnich, mohou byt chapany
odlisng, zde hraje velkou roli kdédovani a dekodovani

e Komunikaéni kandl — je cesta predavani komuniké; rozliSujeme dva stézejni
komunikaéni kanaly a to: tvaii v tvar (face to face), pii kterém vznika pfimy
kontakt mezi komunikujici, a to:

- verbalni
- neverbalni

- prostiednictvim skutki a ¢inli

Druhym komunika¢nim kanalem je ten zprostiedkovany, ktery umoziuje
nepiimy kontakt mezi komunikatorem a komunikantem. Do této skupiny fadime

komunikacni kanaly:

- telefonické

- pisemné

- vizualni

- audiovizualni

- elektronické

- 13-



2. Druhy komunikace

K efektivni a spravné komunikaci je potieba védét, ze existuje velké spektrum
komunikaénich dovednosti a zptisobtl, jakymi lze komunikovat, nejen s ostatnimi
ucastniky komunika¢niho procesu, ale také pti komunikaci sdm se sebou (DeVito,

2008).

Nejcastéji pouzivame déleni komunikace, které vychazi z potieb klasifikace
komunikaéniho procesu, coZ je déleni na verbalni a neverbalni komunikaci (Zacharova,
2017). VaSe sdéleni Ize oznacit za jakési sdruzeni verbalnich a neverbalnich slozek,
které se navzajem neodd¢litelné dopliuji a podporuji, v nékterych ptipadech se dokonce
mohou i zastupovat. Clovék by napiiklad velmi tézko vyjadioval strach pouze verbalni
sloZkou bez ucasti zbytku téla. Télo od nepaméti funguje jako celek, ma-li spravné

vyjadiovat vaSe pocity a myslenky, a pfi spravné komunikaci pouzivate verbalni i

neverbalni signaly (DeVito, 2008).

V dnesni dob¢ se bohuzel Casto setkavame s tim, zZe neverbalni a verbalni
komunikace mohou byt v rozporu. Stava se, ze piestoze Clovek néco sd€luje, jeho
chovani nekoreluje s obsahem jeho sd€leni. V tomto ptipad¢ ndm vznika tzv. dvojna
vazba, tedy zjednodusen¢ feceno rozpor mezi chovanim a slovy. V takovém piipad¢ l1ze

Casto povazovat neverbalni chovani za vérohodné€jsi nez komunikaci verbalni.

(Zacharova, 2017, s. 99).

Dalsi déleni komunikace nam naznacuje, mezi kym komunikaéni proces
probihd. Jako komunikaci interpersondlni ozna¢ujeme sdélovani si informaci mezi
dvéma a vice lidmi, naopak intrapersondlni komunikace je ta, kterou vedeme sami se
sebou (Zacharova. 2017).Dale se mizeme v praxi setkat s komunikaci masovou, kterou
Ize tteba vyuzit, pokud se snazime blize seznamit s nékterym z lékatskych ¢i
oSetfovatelskych problémt, naptiklad pomoci brozur, odborné literatury, rozhlasu nebo

televize (Zacharova, s. 99).

- 14 -



2.1. Intrapersonalni komunikace

Intrapersonalni komunikace je forma komunikace, kterou vedete sami se sebou.
Prostiednictvim této formy komunikace hovoftite sami se sebou, ¢imz se o sobé néco

dozvidate a poznavate svou osobnost a také diky ni sami sebe soudite.

Tento zptisob komunikace vam také umoziuje piesvédCovat sam sebe o nééem
popiipadé menit vaSe nazory, uvazovat o svych rozhodnutich, pfemyslet o sdélenich,

ktera poté chcete pfedavat ostatnim lidem ve svém okoli (DeVito, 2008).

V bézné zdravotnické praxi intrapersondlni komunikaci pouzivame napftiklad pti
ziskavani informaci tykajicich se pacienta ze zdravotnické dokumentace nebo

pocitacového systému dané nemocnice pii opakované hospitalizaci.

2.2. Interpersonalni komunikace

Interpersonalni komunikace se skladé z vysilani a ptijiméani verbalnich (slovnich) i
neverbalnich sdéleni mezi dvéma a vice lidmi. Tento na prvni pohled jednoduchy
socialni proces je ve skute¢nosti velmi slozity a vyZaduje znacné dovednosti

komunikujicich.

V této komunikace casto dorozumivate s osobami, se kterymi mate néjaky druh
vztahu. V této form¢ komunikace existuje velké spektrum moznosti, jak kontakt
navazat. V dnes$ni dobé¢ se toto spektrum zahrnujici naptiklad osobni kontakt ¢i tradi¢ni
zaslani dopisu velmi rychle rozsifuje naptiklad o socidlni sit¢, e-mail, mobilni spojeni.
Tyto zpiisoby komunikace vam davaji moznosti navazat, udrzovat, vytvofit nové nebo

ukoncit staré osobni vztahy s jakkoli vzdalenymi osobami (DeVito, 2008).

2.2.1. Verbalni komunikace

,, Verbalni komunikace je sdélovani informaci pomoci slov. Mluveni Ize definovat

Jjako vyjadiovani myslenek artikulovanou reci konkrétnim jazykem. Rec, tj. schopnost

forem socidlni komunikace (Janackova, Weiss, 2008, s. 15).
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Jednou z nejvétsich vymozenosti lidstva je prave fe¢, ktera nam umoziuje
vzéjemnou vyménu potiebnych informaci, ndzort a zkuSenosti. Jak jiz bylo feceno, jde
o vyménu slov mezi dvéma a vice lidmi. K dorozumivéni je pouzivan jazyk nebo jiné

znaky jazykového systému (Zacharova, 2017, s. 99)

Verbalni komunikace mtize byt piima nebo zprostiedkovand, mluvena i psana,
ziva ¢i reprodukovana. Vyznam verbalni komunikace pro lidstvo je nezpochybnitelny a
nepopiratelny. Je naprosto nepostradatelnou slozkou socidlniho zivota a nezbytnou
podminkou pro mysleni. Hybels (1989, s. 74) je pfesvéd€en o tom, Ze prave jazyk
omezuje lidské mysleni a hranice mysleni kazdého jedince zavisi praveé na jeho

jazykovych schopnostech (Zacharova, 2017, s. 99).

K tomu, abychom byli schopni porozumét sdélovanym informacim, musime
pochopit vyznam jednotlivych slov. Komunikace je proto oboustrannym procesem a to
z toho diivodu, Ze je nutné, aby mluvei dokazal sdélit, co nejlépe své mySlenky a na
stran¢ druhé, poslouchajici, ktery se musi pokusit o co nejpresnéjsi porozumeni

sdélované informaci (Zacharova, 2017, s. 99).

Z tohoto divodu je jasné, ze vyznam teci je urcovan lidmi, nikoli slovy. Se
specifickym systémem komunikace se setkavame samoziejmé ve zdravotnictvi a to
hned z n¢kolika ditvodt. Jednak je ve zdravotnictvi pouzivano velké mnozstvi
odbornych slov, ktera jsou Casto Sirsi vefejnosti hiife pochopitelnd a mize dochazet
k nedorozuméni. V druhé radé je nutné, aby byl zdravotnik schopen si s pacientem
vytvofit pomérné atypicky vztah. Jelikoz musi ptizpiisobit styl hovoru mnoha
okolnostem, jako jsou naptiklad zdravotni stav pacienta, véku, bolestem nebo 1

handicapu, ktery pacient miize mit (Zacharova, 2017, s. 99 - 100).

2.2.1.1. Verbalni komunikace ve zdravotnictvi

,, Verbalni komunikace je jednim z ndstrojii profesionalni prace zdravotnickych
pracovnikii. Je nezbytné, aby si kazdy zdravotnik osvojil schopnosti ucelné socialni
komunikace, ktera je neoddélitelnou soucasti procesu zamérenou na podporu, uchovani

a prevenci zdravi (Zacharova, 20117, s. 100). “
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Cilem vétsiny zdravotnickych pracovnikli by tedy mélo byt ziskani pacientovi
spokojenosti, jak v oblasti somatické péce, tak v psychické a socialni sfére.
K vykonavani kvalitni a komplexni oSetfovatelské péce o pacienta neodmyslitelné patii
vytvoreni si vztahu, ktery bude postaven na divéte k osetfovatelskému personalu a tim

se snizi riziko negativnich prozitkli pacienta jako je strach, izkost ¢i obavy (Zacharova,

2017, s. 100).

Pro spravny ptistup k pacientovi je nutny individudlni pfistup a pfizptisobeni naseho
jednani specifickym pozadavkim a odliSnostem kazdého konkrétniho pacienta. Musime
si uvédomit, ze kazdy pacient je jiny a chovani pfijemné jednomu pacientovi mize byt
nepiijatelné pro jiného. Proto je nutné mit neustdle na paméti nutnost citlivého a
asertivniho pfistupu k nemocnym. Pacienta respektovat jako sob¢ rovného ¢loveka a
ponechat mu urcitou autonomii, abychom v ném nevzbuzovali nepfijemné pocity, jako

je nesobéstacnost a pocit neschopnosti (Zacharova, 2017, s. 100).

Pozitivni vztah k pacientovi se vyviji postupné v prubéhu socialni interakce. VSse, co
sestra ud¢la, pripadné neudéla, miize mit psychologicky vliv na pacienta. Postoj sestry
k pacientovi se projevi nejen v fe€i samotné, ale také v kazdém jejim slove, vyrazu
v tvafi, pohledu i pohybu téla. Tudiz je nutné, aby sestra nevédome pacienta
nedevalvovala, coz by jejich vztah mohlo negativné poznamenat po celou dobu

hospitalizace (Zacharova, 2017, s. 100).

Diilezitou dovednosti zdravotnického personalu je schopnost udrzet s pacientem
slovni kontakt, 1 kdyz je né¢jakym zplisobem tato moznost ztizena. Slova totiz maji
obrovsky vliv a informacni hodnotu v komunikaci sestra-pacient a pacient-sestra. Sestra
pacienta prostfednictvim slov mize informovat o ti€elnosti odbornych vykont pii
obnové, podpoie ¢i obnoveni zdravi pacienta. Déle je pak sestra schopna pacienta
motivovat, povzbuzovat, piesvédCovat a v neposledni fadé ziskavat potfebné informace
diileZité pro jeho 1écbu. PouZzivani slov za témito u€ely musi byt uvazené, uvédomelé a

casto velmi dobie cilené, nelze je totiz vzit zpét (Zacharova, 2017, s. 100).

V tomto ohledu je nutné, aby zdravotni personal funkéné pouzival slova vhodna
v kazdém konkrétnim vztahu k pacientovi, k jeho individualnim zvlasStnostem, ke
zdravotnimu stavu pacienta a v neposledni fad€ 1 k aktudlni situaci. Slova maji obecné
velkou silu a moc, mohou ¢loveka potésit, ale naopak i velmi lehce ranit, proto je

vhodné, aby zdravotni sestra slova vyuzivala spravng, protoZze citlivé a uvazené pouziti
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verbalnich dovednosti mize navodit pocit divery, klidu a mnohdy mize sestra pomoci
pacientovi v t¢zkém Zivotnim rozhodovani, které pacienti Casto sami zvladaji jen velmi
tézce. V opacném pripadé Spatné pouzitd slova mohou vyrazné zhorsit pacienttiv
psychicky a néasledné i fyzicky stav, jelikoz je nutné pacienta neustale vnimat jako

celek, tedy jako bio-psycho-socialni jednotku (Zacharova, 2017, s. 100).

2.2.1.2. Prvky efektivni verbdlni komunikace

Pokud chceme vést tspéSnou a efektivni komunikaci s pacientem tak, abychom
jejim pouzitim ziskali ndmi chténé informace, splnili naSe ocekavani od ni, je nutné se
zamyslet nad slozkami, které nase vyjadiovani utvareji. Zpisob naseho vyjadiovani je
hlavnim faktorem, ktery ur¢i, zda s ndmi druha osoba bude chtit komunikovat a

odpovidat na nase vyslovena sdéleni (Zacharova, 2017, s. 101).

V zévislosti na tomto faktu je nutné se zamétit na nékolik prvki. Zasadni slozkou
verbalni komunikace je rychlost nasi feci. Ta by za kazdé situace méla byt umérna
znalosti tématu. V mnoha piipadech miize rychlost mluvy zakryvat nejistotu, potiebu,
co nejrychleji hovor ukoncit nebo pacientova obava, ze pokud bude mluvit ptilis

pomalu, nenechame jej domluvit a sdélit nam veskeré pocitované obtize (Zacharova,

2017, s. 101).

Dalsi neoddé¢litelnou soucasti naSeho verbalniho vyjadfovani je hlasitost feci. Ta se
velmi Casto odviji od charakteru sdéleni. Pacient napiiklad velmi Casto ztisi hlas, pokud
nam sdé€luje pro né€j intimni ¢i velmi osobni informace nebo také pokud se nam svétuje
se svymi obavami ¢i nejistotami. Je vhodné na tento prvek reagovat pfizpiisobenim nasi
vysky hlasu a pacientovi dat najevo, zZe ho vnimdme a mize ndm divérovat. Vyznam
nasSich sd€leni miize krasn¢ podtrhnout intonace, ktera nam mtze pomoci zdlraznit

vyznam, zjednodusit pochopeni nebo upozornit na naléhavost (Zacharova, 2017).

Spolu s hlasitosti hlasu je také velmi dilezita jeho vyska, kterd velmi ¢asto odrazi
nase pravé pocitované emoce. Ve vySce hlasu se velmi zieteln€ odrazeji naptiklad
strach, obavy, stres nebo naopak velké radost. Z tohoto diivodu je vhodné, aby si sestry
zmén v hlase pacienta v§imaly a mohly na n€¢ adekvatné reagovat a piipadné€ rozvinout

hovor, aby se jim pacient svétil se vSemi obavami.
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Pro uc¢innou verbalni komunikaci je také nutnd jednoduchost, které mizeme
dosdhnout pomoci kratkych, stru¢nych a tidernych vét. Sestra by pacientovi méla
podavat ovétené informace o nazorech, byt ochotna vysvétlovat vSechny nejasné pojmy
v konverzaci a také dodrzovat dostatecné pauzy v feci, aby se pacient mohl dotazat pfti

jakékoli nejasnosti a pochybach (Zacharova, 2017).

2.2.2.Neverbalni komunikace

,, Neverbalni komunikace zahrnuje Sirokou oblast toho, co signalizujeme beze
slov ¢i spolu se slovy jako doprovod slovni komunikace* (Kiivohlavy, 1988, s. 50;

Vybiral, 2005, s. 81).

Neverbalni komunikaci 1ze definovat jako ,,7%ec téla a radime do ni v§echny
projevy, které vysilame, aniz bychom mluvili, i ty, kterymi ie¢ doprovazime*

(Venglarova, 2006, s. 39).

Z téchto definic je ndm tedy jasné, ze jde o jiny nez slovni druh sdélovani, ale je
na mist¢ fici, o které konkrétni zpiisoby sdélovani se jedna. Patti sem komunikace,
kterou provadime pomoci vyrazu v obli¢eji, oddalovanim se, dotekem, postojem,
pohyby, gesty, pohledy, upravou zevnéjsku, tonem hlasu a podobné (Jaro Ktivohlavy,
1988, s. 32).

Mezi dalsi velmi diilezité neverbalni schopnosti patii pozorovani, naslouchani,
empatie, projev zajmu a vzajemny respekt mezi komunikujicimi (Janackova, Weiss,

2008).

Neverbalni komunikace je pro néas dulezitd z mnoha pohledii. Diky ni jsme
v mnohych situacich schopni vyjadfovat napiiklad emoce — pocity, ndlady ¢i afekty,
které jsou nekdy verbalné velmi tézké vyjadrit. Dale diky ni miZeme naznacit zajem,
utvaret vztah s komunika¢nim partnerem a dojem, ktery miiZze okoli naznacit, jaci jsme
a v neposledni fadé€ s jeji pomoci fidime chod vzadjemného komunikac¢niho styku (Jaro

Ktivohlavy, 1988, s. 33).

Pokud se na neverbalni komunikaci divime z pohledu pomahajicich profesi,
jakou je i oSetfovatelstvi, musi nam byt jasné, Ze mad mimofadny vyznam, nebot’
podstatnou ¢ast informaci v socidlnim styku ziskavame pravé diky ni.
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V socialni psychologii je ¢asto uvadi, ze ptes 50% toho, co chceme sdélit, vyjadiuje tvar
(mimika, fe¢ oci), témet 40% hlas (intonace, ton, plynulost, atd.) a jen necelych 10%

pak zbyva na obsah sdéleni, tedy na verbalni slozku (Jifi Jankovsky, 2003).

Neverbalni komunikace je velmi rychld, funguje téméf okamzité, praveé ve
chvili, kdy druhou osobu spatfime. Z hlediska fylogeneze je tento zplisob komunikace
puvodnéjsi nez komunikace verbalni a velmi zna¢né se podili na utvareni lidské
osobnosti. Neverbalni komunikace také velmi casto (az na specifické vyjimky)
piekracuje jazykové bariéry a také v mnoha ptipadech mize poslouZit jako komunikace

mezidruhova (vztah ¢loveéka a zvitete), (Jaro Kiivohlavy, 1988, s. 73).

Nekteti jsou presvédceni, ze své neverbalni projevy plné€ ovladaji a jsou schopni
je korigovat. Do jisté miry je to pravda. Jejich ovladani ndm umoziiuje schopnost
sebeovladani, ovladani mimickych svala (tzv. strojené tsmévy), ale v dnesni dobé jiz
existuji postupy, kterymi Ize vyhodnotit autenticitu prozivaného a vyjadfovaného.
Krasnym piikladem je ismév. Pokud je tsmév uptimny, ¢loveéku se ,,rozsviti“ o¢i a
celkoveé se méni vyraz v jeho obliceji, naopak pokud se jedna o usmév umély,
neupiimny, dochazi k dal§im zménam v obliceji jako je naptiklad midridza ¢i midza
zornice, vrasky v okoli o¢i a mnohé¢ dalsi. Piesné v téchto ptipadech se nonverbalni
projevy mohou stat nasimi vlastnimi ,,zradci, jelikoz dochézi k inkongruenci mezi
verbalnim a neverbalnim signalem a nase reakce neni vérohodna. V téchto

nesjednocenych reakcich ma pro nas vyssi hodnotu sdéleni neverbalni (Pokorna, 2010).

2.2.2.1. Funkce neverbalni komunikace

Spojovani neverbalnich a verbalnich sdéleni

Pti komunikaci tvafi v tvaf propojujeme verbalni a neverbalni komunikaci tak, aby ndm
pomohla co nejlépe vystihnout naSe myslenky. Pfi feci se proto naptiklad umivame,
mracime a gestikulujeme. Rozdé&lujeme Sest hlavnich zplsobi interakce verbalni a

neverbalni komunikace. Neverbalni sdéleni:

e Zdiraziuji. Neverbalni komunikaci ¢asto zapojujeme v situacich, kdy
potiebujeme vyzdvihnout néjakou ¢ast naseho verbalniho projevu. Naptiklad
piiroz€ileni miizeme uhodit do stolu, pfi laskyplném vyznéni se divaime

hluboce do o¢i a mnohé dalsi.
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2.2.2.2.

Doplituji. Neverbalni komunikace mtize v mnoha piipadech dodat nuance,
které verbalni sdéleni postradaji.

Popiraji. Sva verbalni sdé¢leni mizete imysIné popirat neverbalnimi
projevy. Piikladem je tfteba mrknuti, jako znameni toho, Ze nefikate pravdu.
Reguluji, Fidi. Nase pohyby nam mizou slouzit k fizeni nebo projevu prani
fidit tok verbalnich sdéleni.

Opakuji. Mdme moznost pifeformulovat naSe slova do neverbalni
komunikace. Ptikladem je dopInéni tdzavé otazky zdvihnutym obocim, ¢i
povel: ,Jdeme!* doplnit pokynutim ruky odpovidajicim smérem.
Nahrazuji. Jak uz bylo feceno, v mnohych situacich miize neverbalni

komunikace zcela nahradit tu slovni.

Neverbalni komunikace ve zdravotnictvi

Neverbalni komunikace jakozto fec€ téla zahrnuje vsSe, co vysilame, aniz bychom

mluvili, i to, ¢im fe¢ doprovazime. Neverbalni zpravy na ve zdravotnictvi ¢asto mohou

poskytnout velké mnoZzstvi informaci o pocitech a postojich pacientii a o jejich

celkovém psychickém stavu (Eva Zacharova, 2017).

Mnohé¢ studie ukézaly, Ze stejné jako fe€ verbalni, tedy mluvena tec, tak i

neverbalni sdéleni jsou plynulym jazykem se svym vlastnim tempem, rytmem,

slovnikem a gramatikou. I mimoslovni zpisoby komunikace ndm mohou ukazovat

kvalitu vzdjemnych vztahli v mezilidské interakci. Jejich pouzivanim ¢lovék naznacuje

své emociondlni rozpoloZeni, interpersonalni postoje, ale pfedev§im podporuje nebo

zcela nahrazuje fe¢ verbalni. Neverbalni chovani je sice dobfe viditelné a

pozorovatelné, ale v mnoha situacich nesnadno interpretovatelné (Eva Zacharova,

2017).

Osetfovatelské situace maji nezanedbatelny vliv na oSetfovatelské interakce

mezi sestrou a pacientem. Okolnosti, za kterych se oba setkavaji a komunikuji, maji

nesporné vliv na vybér, pouZiti a intenzitu neverbalnich projevll. Pacienta mohou

naptiklad ovliviiovat zazitky a zkuSenosti z pfedchozich hospitalizaci a setkani se

sestrami. Krom¢ minulych zkuSenosti mohou celou komunikaci dotvaret osobnostni
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faktory pacienta i sestry, témi jsou napiiklad vek obou zucastnénych, charakterové

vlastnosti, typ osobnosti a temperament (Eva Zacharova, 2016).

Ve zdravotnické praxi jsou neverbalni projevy velmi vyznamné, protoze potieba
si s pacientem spravné porozumét je zde velka, stejné jako navazani pozitivniho
vzajemného vztahu a navozeni divéry mezi oSetfujicim personalem a hospitalizovanym
¢lovékem. Je nezbytné, aby si zdravotnici byli védomi toho, Ze pracuji nejen ve
specifickych podminkach, ale také musi mit na paméti, Ze se setkavaji s lidmi, ktefi se
ocitaji v neobvykl¢ a Casto 1tézke situaci. Zdravotnici Casto komunikuji nejen se
samotnym pacientem, ale i s jeho pfibuznymi ¢i doprovazejicimi osobami (Eva

Zacharova, 2017).

Schopnost porozumét mimoslovni komunikaci ma ve zdravotnictvi
nezastupitelné misto, jelikoZ spravnou analyzou neverbalnich signalii miiZzeme zjistit o
pacientovi velké mnozstvi informaci, které by nam on sam nebyl schopen fict nebo by
je chtél védome skryt. Neopomenutelnym rizikem ale zstdva chybna interpretace
neverbalnich signalti. Mezi jednotlivymi signaly je velmi izké hranice, Casto se
propojuji a dopliuji spolu s verbalnim projevem a muze tak snadno dojit

k nejednoznacné identifikaci projevu ¢i sdéleni (Pokorna, 2010).

Nespravné interpretaci se I1ze alespon ¢astecné vyhnout dodrzovanim nékolika
zékladnich pravidel. Témi jsou napiiklad: ned¢€lat pred¢asné zavery, nesnazit se
hodnotit neverbalni aspekty komunikace ostatnich na zaklad¢ vlastniho chovani

(Pokornd, 2010).

Pti vykonavani prace se ale velmi Casto stane, ze neni mozné dodrzet zasady
spravné komunikace. Naptiklad podat ruku zranénému pacientovi miize byt v nékterych
situacich obtizn€¢ az nemozné, gesta nemocného mohou byt zkreslend, poloha vleze je
pii mezilidské komunikaci také neobvykla, pokud pomineme intimni sféru vztahu.
Pacienti ¢asto nejsou v uplné psychické pohodé, velkym mnoZstvim oSetfovatelskych
vykontl jim opakované narusujeme intimni zonu, do které jsou Casto pousténi jen
nejblizsi osoby pacienta. Casto mohou byt nase doteky spojovany s nepiifjemnymi
pocity a prozitky pacienta, coz samoziejm¢ miize komunikaci neptiznivé narusovat

(Eva Zacharova, 2017).
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Pti préaci sestry maji neverbalni prostiedky svlij nezpochybnitelny vyznam,
prestoze mohou v pacientovi zprvu vyvolavat pochybnosti. Jejich spravné vyuziti ¢i
pouziti miize nasmérovat komunikaci potfebnym smérem. Mohou nam pomoci zvysit
efektivitu vlastni komunikace, 1épe zvladat a ptekonavat komunikacni prekazky,
kontrolovat a usmériiovat vlastni jednani a chovani, ovlivitiovat dojem, kterym
pusobime na jiné, 1épe pochopit prozivani ostatnich, jejich emocionalni stavy a potieby.
V neposledni fad¢ také muize jejich pomoci I€pe porozumét tém, kteti nejsou schopni
komunikovat slovné a jsou odkazani pravé pouze na ,fec téla“ (Eva Zacharova, 2016, s.
56).

Je tedy nezbytné, aby se sestra vykondvajici oSetfovatelské vykony vyznala
nejen ve svych neverbalnich projevech, ale také aby byla schopna ,,naslouchat
neverbalnim reakcim svych klientl. Neverbalnimu chovani se nevyhneme pti zadné
péc€i o pacienta a kazdy den se objevuje fada takovych mimoslovnich interakei. Je nutné
si také uvédomit, Ze neverbalni komunikaci v Zaddném ptipad¢ nelze oddélit od té
verbalni, neodehrava se na pozadi ani nikterak oddélen¢. Probiha spole¢né

s promluvami k pacientovi (Eva Zacharova, 2017).

wlate (2005, str. 10) zduraznuje, ze ,, ...komunikace je celek a mluvime v ni slovy,

telem, ciny. ““ (Eva Zacharova, 2017, str. 104).

Neverbalni komunikace tedy miize tu verbalni v nékterych ptipadech zcela
nahradit, ale témét ve vSech situacich nase verbalni vyjadieni ilustruje. Podtrhuje nase

sdélent, zesiluje jeho &inek, pipadné je i reguluje (Spatenkova, Kralova, 2009).

Mezi verbalnimi a neverbalnimi prostiedky neexistuje ostra a presné urcena
hranice. Nejdulezitéjsim rozdilem je ale to, Ze verbalni komunikace je imyslné a

neverbalni neimyslna (Eva Zacharova, 2017).

U lidi, ktefi vykonavaji pomahajici profese, je velmi dilezité, aby si
uvédomovali, Ze schopnost spravné pouZivat neverbalni komunikaci mize byt
nenahraditelny dorozumivaci prostiedek naptiklad s fecové (aldlie, vyvojova dysfazie)
nebo sluchové postizenymi lidmi a dale mize byt dilezitym zdrojem poznani dusevnich

stavll u psychicky nemocnych pacientt (Jifi Jankovsky, 2003, s. 73).
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Mnoho autort se timto tématem zabyva a napiiklad dle Van Dongena (2010) je
neverbalni komunikace nezbytna v oSetfovatelské péci o staré jedince a pacienty
s chronickymi onemocnénimi, ktefi mohou mit v disledku svych nemoci, psychickych

zmén a poruch velmi znateln¢ snizenou komunikacéni a tim i dorozumivaci schopnost.

Neverbalni komunikace ndm ¢asto také miize pomoci odhalit, Ze feCena slova
nejsou caste¢né nebo zcela autenticka — ze se nds druhy snazi oklamat, néco predstira,
nebo naopak zastira a nechce nadm sdé€lit uplnou pravdu (naptiklad pokud vam pacient
s bolestivym vyrazem v tvafi tvrdi, Ze Zadné bolesti nemd). Pokud tedy zdravotni
personal dokaze Cist tyto Spatn¢ falSovatelné neverbalni znaky, mize odhalit i to, co

slova zakryvaji (Spatenkova, Kralova, 2009).

Emoce, které prozivame, je urCena prevazné tim, co se déje v neurovegetativnim
systému naseho téla - a také opacné. To, co délame, ma pfimy vliv na nd§ emociondlni

stav.

Jinak feceno, pokud prozivame radost, je to z pravidla diky tomu, ze se do nasi
krve vyplavilo véts§i mnoZzstvi adrenalinu, coz vede ke zvySeni aktivity mnoha organti a
cely tento d¢j se pak projevi 1 na naSem zevnéjsku. V prubehu zivota se proto u¢ime
rozeznavat komplexni obrazce neverbalniho chovani jako ukazatele riiznych emoc¢nich

rozpoloZeni jednotlivych lidi, s nimiz se setkavame a komunikujeme.

Cely zivot se u¢ime chapat jejich smysl a vyznam. Snazime se naucit ¢ist znaky

v chovani, v mimice, v hlase nebo pohybech (Janackova, Weiss, 2008).

Mnoho emociondlnich stavil a jejich projevy maji transkulturalni charakter, coz
zZnamena, ze tyto emoce umi rozsifrovat vSichni stejné. Nezalezi tedy z jakého
kontinentu pochazite nebo jakym jazykem mluvite, nebot’ schopnost porozumét neni

zavisla na jazyce dané spolecnosti (Janackova, Weiss, 2008).

Napftiklad o¢ima fikdme mnohdy tolik, co bychom slovy nebyli schopni sdélit,
ani kdybychom na to méli desetkrat vice ¢asu. Podobné je na tom naSe mimika s vyrazy

v naSem obliceji (Jaro Kiivohlavy, 1988).
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2.2.3. Déleni neverbalni komunikace

Neverbalni projevy jsou ¢lenény na rizné kategorie, jejich délenim se zabyva
naptiklad Jaro Kiivohlavy, ktery vytvoril nejcastéji pouzivané déleni. Uvadi, ze
neverbalni komunikace obsahuje komponenty v zavislosti na jednotlivych ¢astech téla,
které zaujimaji uréitou polohu nebo vykonavaji konkrétni pohyb. Autor zdiraziuje, ze
jde o to, co si sdé¢lujeme mimikou, proxemikou, haptikou, posturologii, kinezikou a

gesty (Zacharova, 2016, s. 56).

Ponékud jiny pohled na déleni neverbalniho chovani ma Beran (2000), podle
kterého mizeme neverbalni chovani rozd¢€lit na vlastni neverbalni chovani, které
predstavuje mimika, gesta, pantomimika, a na paraverbalni projevy, kam zahrnujeme
zpusob, jak je verbalni informace feCena. Patfi sem intonace feci, rychlost mluveného
sd€leni, pauzy v feci a ton hlasu. Ke spravnému vyuzivani neverbalnich druhti
komunikace je potieba ovladat jisté neverbalni dovednosti, mezi ty velmi diilezité patii
naptiklad pozorovani, naslouchéani, empatie, projev zdjmu a respekt (Janackova, Weiss,

2008, s. 17).

2.2.4. Druhy neverbalni komunikace

2.2.4.1. Proxemika

Tento druh neverbalni komunikace je postaven na praci s prostorem, jelikoz
prostor sdm o sob¢ je velmi dulezity v interpersonalni komunikaci, ackoli nad tim
malokdy pfemyslime. Prvni, kdo zkoumal prostorovou komunikaci, byl Edward T. Hall,
ktery této védu také pojmenoval. Proxemika se zabyva velkym mnoZstvim oblasti, ale
pro neverbalni komunikaci jsou stéZejni prostorova vzdalenost a teritorialita (DeVito,

2008).

Kazdy ¢lovek si podvédomé chrani své teritorium, do kterého kdyz vstoupi
neznamy ¢loveék, miZe se citit nesviij, v ohroZeni a podvédomé se brani Gstupem a
obnovenim pfijatelné a bezpe¢né vzdalenosti. Denné jsme svédky ¢i ptimo Gcastniky
takovychto situaci, odborné toto chovani nazyvame jako proxemicky tanec (Janackova,

Weiss, 2008).
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Teritorialitu mizeme také nazvat jako vlastnickou reakci na néjaké izemi nebo

prfedmety. NejCastéji reagujeme na urovni tii teritorii:

Primarni teritoria jsou takové zony, které bychom mohly oznadit jako nase

vlastni. Jde o prostor, ktery je vyhradné nas.

Sekundarni teritoria jsou ta, ktera nam nepatfi, ale obsadili jsme si je a jsme
s nimi spokojeni. Ptikladem téchto teritorii miize byt naptiklad oblibeny stil

v restauraci nebo misto ve Skolni tfide.

Posledni Grovni jsou teritoria vefejna, coz jsou mista, ktera jsou oteviena vSem
lidem. MiiZe se jednat o prostory, které patii n¢jaké organizaci, ale smi je vyuzivat

Siroké vetejnost. Jedna se naptiklad o kina, nakupni stiediska nebo nemocnice.
Prostorové vzdalenosti:

E. T. Hall rozlisuje ctyri vzdalenosti, které definuji typ vztahu mezi lidmi. Kazda
vzdalenost komunikuje specificky druh sdéleni (DeVito, 2008, s. 161). “

Intimni vzdalenost piedstavuje odstup 45 cm a méné. V tomto prostoru nelze
druhého ptrehlédnout. Mizeme slyset a citit jeho dech. V intimnich vzdalenostech jsou
lidé naptiklad pti milovani, souboji, uklidiiovani a ochran¢ druhych. Tato vzdalenost je
na veiejnosti ¢asto povazovana za nevhodnou (DeVito, 2008, s. 162). Tento prostor
nemame pod kontrolou o€i, a proto do n¢j poustime pouze ty, kterym vétime. Prostor je
pristupny vétsSinou jen partnerim, détem ¢i nejbliz§im ¢lentim rodiny. V ptipad¢, Ze do
tohoto prostoru pronikne cizi osoba, nase télo se citi ohrozeno a spousti jako odpovéd
obranné mechanismy — napnuti svald k boji ¢i utéku, zrychleni dechu a tepu (Janackova,

Weiss, 2008).

Osobni vzdalenost zahrnuje rozmezi od 45 cm do 1,2 m. Jedna se o prostor,
ktery povazujeme za svou ochrannou ,,bublinu, kterou nechceme, aby nam né¢kdo
druhy ptili§ ¢asto naruSoval. V této vzdalenosti je stdle mozné se druhého drzet ¢i ho
uchopit, ale pouze pokud natdhneme své paze. Do této vzdalenosti bez vétSich problémi
poustime lidi, které zname a mame radi (DeVito, 2008). Dostanou se sem vSichni, se
kterymi si podavame ruku. PfekrocCeni zony vyvolava ustup, delsi setrvani v tomto

prostoru umoziujeme pii neformalni komunikaci a pfatelim (Janackova, Weiss, 2008).
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Spolecenska vzdalenost je v oblasti od 1,2 m do 3,7 metru. V tomto prostoru jiz
nejsme schopni se zamé&fit na detaily, které vnimame v osobni vzdalenosti. Pokud
vyuzivame tuto zonu, velmi Casto fesime neosobni zalezitosti a spolecensky
komunikujeme. Cim vé&t§i vzdalenost zvolite, tim vice komunikace ptisobi formalné
(DeVito, 2008). Odehravaji se zde naptiklad pracovni schiizky, neosobni rozhovory a
podobné (Janackova, Weiss, 2008).

Verejna vzdalenost je takova, ktera presahuje 3,7 metru. Nejedna se o zonu, ve
které vyhledavame komunikaci, jde o prostor, ktery ndm v ptipad€ potieby umoznuje
podnikat ochranné akce. Casto se s touto vzdalenosti pohybuje tieba v MHD vzhledem
k opilému ¢loveéku. V této vzdalenosti dost ¢asto nejsme schopni rozeznat jemné detaily
v obli¢eji, nevidime druhému ¢lovéku do oci, ale i tak jsme jesté schopni analyzovat a

poznat, co se d¢je (DeVito, 2008).

Konkrétni vzdalenosti jsou u rtiznych lidi naprosto individualni. V praxi jsou
Casté naptiklad 1 rozdily mezi lidmi z mésta a z venkova; lidé z mést maji asto intimni
zonu mensi nez lidé zijici na venkové, nebot’ jsou zvykli napiiklad na cestovani
meéstskou hromadnou dopravou. Dale jsou také rozdily mezi pohlavimi, kdy Zeny ¢asto
stoji blize nez muzi. Bliz se také stavi déti nez dospéli a naopak starsi lidé si udrzuji
vétsi vzdalenosti. Pravé z diivodu, Zze vnimani vzdalenosti je individudlni, se mize
Casto stat, Ze je nckdo ve vEtsi blizkosti, nez je ndm milé, vyvold v nas nepiijemné
pocity a ¢asto nas donuti se soustfedit pouze a jen na jeho pfitomnost v nasi intimni
zone, nikoli na to co fika. Pocit ohrozeni se neobjevuje u jistych ¢innosti ptesto, ze se
nam do intimni zony muze dostat i cizi clovek. Témi jsou naptiklad tanec, sport ¢i

néjaké spolecenské ¢innosti (manudlni prace apod.) (Jandckova, Weiss, 2008).

Ve zdravotnictvi se oSetiovatelsky persondl ¢asto dostava do situace, kdy je
nucen prekrocit osobni 1 intimni zé6nu pacientl. Proto je dilezité znat zakladni
komunika¢ni dovednosti a tim v této situaci zptsobit co nejméné rozpaki a snaZit se si s
pacientem vytvofit takové podminky, aby mohlo dochazet ke spolecné ¢innosti, ktera
ani u jednoho z Gcastnikl nevyvola pocit ohroZeni a nepiijemné pocity (Janakova,

Weiss, 2008).

V oSetfovatelské praxi se ¢asto se rozhovory, které jsou vedeny z vyssi polohy
o¢i jednoho z komunikujicich. Abychom si s pacientem vytvoftili dobrou pozici pro

spolupraci, je vhodné, aby jednajici osoby byly v téZe urovni. Pokud je totiz jedna
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z osob nad tou druhou, miize se vytvofit sugestivni pocit nadfazenosti a podfizenosti.
Toto je typické napiiklad u vizity, kdy lezici pacient podava omezengjsi informace
stojici sestie Ci 1ékari, nez kdyby se k nému dotyény personal posadil (Janackova,

Weiss, 2008).

2.2.4.2. Posturologie

Posturologii bychom mohli zjednoduSené definovat jako fe¢ naSich fyzickych

postoju, drZeni téla a polohovych konfiguraci.

,,Poloha, kterou clovék v socialni interakci zaujima, do urcité miry vyjadiuje jeho

postoj k tomu, co se kolem néj déje “ (Kiivohlavy, 1998, s. 55).

Jedna se o konfiguraci vSech casti naseho téla. Pacient miize mit rizné pozice.
Miize lezet, sedét nebo stat. Jeho télesna pozice naznacuje to, co se s nim aktualné déje,
ale 1to, co se stalo pred chvili. Pokud sladime polohy, mlize ndm to rozsitit prostor pro
spolupraci. Pokud mame v planu pacientovi sdélit nebo od néj ziskat n¢jaké informace,

je velmi diilezité zvolit rovnocennou polohu.

Posturologie se sklada z riznych prvki, které maji svou vypovidajici schopnost.
Zarazujeme sem polohy koncetin, hlavy a naklonéni téla. Dale se v posturologii
objevuji dva dominantni jevy utvarejici spolecny vztah. Jsou jimi kongruence, ktera se
v praxi vyjadfuje jako soulad vztahu mezi sestrou a pacientem. Druhym z jevu je
inkongruence, ktery ptedstavuje protipol, tedy nesoulad, neshodu. Typickym piikladem
muze byt situace, kdy pacient se snazi sestie sdélit jesté n¢jaké informace, ale sestra

svym postojem vyjadiuje touhu odejit (Zacharova, 2016).
Zakladni posturologické ukazatele:

e Otevieny/zucastnény postoj — télo je mirn€ naklonéno dopredu, u€astnici se na
sebe usmivaji, udrzuji ocni kontakt, ruce jsou oteviené, prsty uvolnéné, nohy
nepiekiiZené.

e Uzavieny postoj — télo je lehce zaklonéno, dochazi k uhybani, usta jsou seviena,
oCi ptipominaji Stérbiny, paze byvaji zkiizené, ruce seviené v pést, svésena

ramena.
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e Podeziivavy postoj — télo je odklonéno pry¢, pohled pouze koutkem oka,
komunikujici si ¢asto zakryva tsta rukama, ruce jsou v kapsach, tichy hlas,
komunikujici spiSe poslouchd, nez mluvi a bez vyjimky si udrzuje bezpec¢nou
vzdalenost.

e Nervozita — tento ukazatel je typicky velkym mnozstvim pohybi, pfesouvanim
pohledu z jednoho ¢lovéka na druhého nebo od lidi na sténu, ruce jsou
prekiizené, nohy polozené tésné vedle sebe, mize se objevovat kyvani,

pohravani si s predméty, rukama, klepani tuzkou a podobné.

Pokud je ¢lovék schopny vnimavé sledovat posturologii v¢etné jejich drobnych
odstinil, mize mu to velmi pomoct pochopit a podat uceleny obraz o duSevnim stavu

pacienta (Zacharova, 2016).

2.2.4.3. Kinezika

Tato nedilna souc¢ast neverbalni komunikace zahrnuje sledovani a predevsim

analyzu raznych pohybt téla a jeho ¢asti v mezilidském komunika¢nim stylu.

Kinezika se zaméfuje predevsim na rychlost, trvani, ohraniceni, akceleraci,
prostorovost a kongruenci pohybu. Popisuje nam pohyb jednotlivych ¢asti i pohyb
celého naseho téla. Vyzkumu v tomto odvétvi neverbalni komunikace se vénoval
Birdwhistell, ktery se zaméfil na nejcastéjsi a nejrozsitenéjsi druhy pohybti. Zatimco
posturologické sblizeni je statické, to kinetické je prevazné dynamické (Zacharova,

2016).

Dynamika pohybt nas informuje o tempu, kterym stfiddme pohyby riznych
¢asti téla. Ve zdravotnické péce nam pohyby ¢asto mohou signalizovat zlepSeni ¢i
zhorSeni zdravotniho stavu. V kinezice si v§imame nékterych projevi a jejich vyznamu,

témi nejcastéjSimi jsou:

e rychlé pohyby, které nds mohou informovat o Zivém temperamentu,
citlivosti nebo vitalité

e pomalé pohyby, jeZ ndm mohou podat informace o nedostatku vitality,
ponofeni se do sebe, lenivosti ¢i depresi pacienta

e pohybova plynulost, kterd znaci silnou citovou slozku a bezstarostnost

e neuspofadané pohyby poukazujici na malou odolnost a nedostatek viile
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Druhou kategorii, kterou Ize v kinezice hodnotit, je rytmika, kterad predstavuje
rytmus pohybti naseho téla. Piikladem pozorovatelné rytmiky je naptiklad stereotypni
kyvani u déti trpicich hospitalismem. V nemocni¢nim prostfedi miize mit rytmika také
dilezity oznamovaci vyznam, napf. styl chlize pacienta po ortopedické operaci. Velkou
pozornost budi pohyby hlavy a krku pfi interakci zdravotnického pracovnika a pacienta,
kdy ndm nadmérna strnulost pacientova téla mize naznacit vysokou tiroven napéti
(ptipadné socidlni odpor) a zivost naopak socialni aktivitu (hyperaktivita u déti). Rozsah

pohybi také neoddéliteln€ souvisi s intenzitou emocionalniho prozivani.

V oSetfovatelské praxi se pohyby vyuzivaji v rehabilitacnim oSetfovatelstvi a pii

znakové fec¢i (Zacharova, 2016).

2.2.4.4. Gestika

Gestiku Ize zahrnou do kinetiky a definujeme ji jako nauku o pohybové Cinnosti
¢lovéka. Obecné maji v komunikaci lidi vyrazny sdélovaci ucel a naznacuji, co by

mohlo byt feceno slovem (Zacharova, 2008).

Gesta jsou symboly, které piimo tlumoci slova nebo fraze. Pouzivame je
vétSinou védome a zamérné ke sdéleni stejnych vyznamii, jaké maji slova nebo slovni
spojeni. Gesta jsou Casto specificka pro urcitou kulturu, takze je vhodné se pti navstéve
cizi kultury priliSnému pouzivani gest spiSe vyhnout, abychom napiiklad jeji ptislusniky
neurazili. Gesta velmi ¢asto dopliuji verbalni projev, zesiluji jeho vyznam nebo ho

dokresluji (DeVito, 2008).

BézZné se pouzivaji naptiklad pti popisovani velikosti, tvaru apod., aby si druhy
aktér pii komunikaci dokazal lépe piedstavit, co je mu sdélovano (Spatenkova, Kralova,

2009).

Mezi zakladni fadime gesta hlavy, rukou a pohyby ramen. Jedna se o ¢asti téla,
ktera jsou u vétSiny projevi v pohybu. Znamym faktem je, Ze fec gest je nejbohatSim

neverbalnim kandlem komunikace (Zacharova, 2008).

Dale se také hovoti o souvislosti pouzivani gest s intelektem. Lidé s vy$$im 1Q
pouZzivaji gesta méné Casto, naopak lidé, jejichz 1Q je niz8i, pouzivaji gesta jako
nahradu za nedostate¢nou slovni zasobu. Pocet gest se také postupné redukuje

s pribyvajicim v€kem. Gesta sama o sobé maji obrovsky vyznam, v mnoha situacich
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nahrazuji slova, zvySuji ndzornost fec¢eného, skryvaji v sob¢ jistou tvotivou silu,
vyjadieni. Znamymi a hojné pouzivanymi gesty jsou napiiklad pohyby hlavy, kterymi
lze vyjadiovat souhlas/nesouhlas ¢i smutek. Ruce ndm pomoci gest mohou pomoci

vyjadrit volani, odmitani, prosbu ¢i pozdrav (Zacharova, 2008).

Kromé zamérnych gest lidé bézné pouzivaji i takova, ktera si primarné
neuvédomuji. Tato gesta dokazi o ¢lovéku hodné& prozradit. Néktera gesta jsou jiz tak
nedilnou soucasti naseho vyjadfovani. Oteviené paze mohou znacit ochotu a upfimnost
v komunikaci. Propletené prsty zase mohou poukazovat na jistou miru rezervovanosti
viéi diskutovanému tématu ¢ piimo k druhému z komunikujicich (Spatenkova,

Kralova, 2009).

Zdravotnicky pracovnik se denné setkava s mnozstvim gest, které by mél byt
schopen zanalyzovat. Pfi tomto zpracovani je dilezita empatie persondlu, diky které Ize

spravné vyhodnotit prozivani pacienta a adekvatné reagovat (Zacharova, 2008).

2.2.4.5. Vizika

Viziku lze jednoduse definovat jako fe€ oCi. NasSe o¢i maji velké spektrum
moznosti, jakymi mohou okolnimu prostiedi sdélovat rizné informace. Pomoci
zaméteni pohledu vytvarime tzv. terce, coz jsou véci, na které se konkrétné¢ divame a

zamétujeme (Pokorna, 2010).

Oc¢ima zahajujeme veskerou socialni interakci se svym okolim. Casto slychame,
ze oko je oknem do duse, coz je pomérné trefné, protoze mnohdy jsme schopni o¢ima a

pohledem vyjadiit vice nez slovy (Spatenkova, Kralova, 2009).

Svymi pohledy komunikujeme velké mnoZstvi signali. Pohledem naptiklad
hledame zpétnou vazbu, miizeme druhého informovat o tom, Ze nd§ komunikacni kanal
je otevieny a mél by promluvit. Pohledy také velmi ¢asto signalizuji povahu vztahu
mezi komunikujicimi. Lze poznat, zda se jedna o pozitivni (pozorny pohled) nebo
negativni (vyhybavy pohled) vztah. V bézné praxi pozorujeme, ze vétsi ocni kontakt

udrzuji ti jednici, ktefi poslouchaji, nikoliv ti, kteti mluvi (DeVito, 2008).

Zrakovy kontakt také dokaze ménit psychicky odstup mezi lidmi. Pokud tfeba

zachytite pohled nékoho na vecirku, stdvate se automaticky psychicky blizsimi, piestoze
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vzdalenost mezi vami mtze byt relativné velkd. Pokud si cheete udrzet z néjakého
divodu soukromi, je mozn¢ ho podpoftit odvracenim pohledu nebo vyhnutim se

zrakovému kontaktu (DeVito, 2008).

Signaly pfedavané ocima se lisi v zavislosti na délce, sméru a charakteru
pohledu. Je nutné zde podotknout, ze kazda kultura ma sva striktné¢ dana nepsana
pravidla vhodné délky zrakového kontaktu. Pti vyzkumu provadéném v Anglii bylo
zjiSténo, Ze primérné trva pohled 2,95 vtefiny a pfimy pohled z o¢i do oci ptiblizné

1,18 sekundy (DeVito, 2008).

Dale nas délka pohledu mtize informovat o vztahu k osob¢, na kterou své oci
upirame. Napiiklad na osoby, kterych si vaZime a maji autoritu a naSi Gctu, se divame
déle, nejdelsi pohledy vénujeme lidem, u nichz ndm jde o ziskani kladného vztahu, ale

nejsme si jisti, zdd k nam tento pozitivni vztah maji (Pokorna, 2010).

Cetnost ndm také miZe ledasco naznacit. Opakované se pohledem vracime
k osobam, které nam jsou piijemné, blizké, u nichZ se snazime probudit zdjem a

pozornost (Pokorna, 2010).

Pohyby o¢i jsou zase dilezitym ukazatelem piedev§im v anamnéze a pii prvnim
setkani s osobou, se kterou komunikujeme. Po¢et mrknuti zase odpovida psychickému
rozpoloZeni. Jedinci nervozni a nejisti mrkaji dvacetkrat castéji, nez Clovek, ktery si je
sam sebou jisty a je suverénni. Takovi lidé dokazi mrknout pouze 5 krat za minutu

(Pokornd, 2010).

Jednim z neovlivnitelnych ukazatelli uptimného jedndni je zGzeni a rozsiteni
zornic, které reaguji v souvislosti s emociondlnim stavem komunikujicich. Pfi vzteku se
stahuji a naopak pokud je €lovek citoveé rozruSen, jeho zornice se doSiroka roztahnou,
vyjadiuji také zajem. Tento aspekt je vSak vice nez ostatni vysoce individuélni

(Pokorna, 2010).
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3. Mimika jako soucast neverbalni komunikace

3.1. Definice mimiky

,» Mimika je komunikace prostiednictvim svalii tvare, které vyjadruji psychicky stav

cloveka " (Kristova, 2004, s. 28).

Slovo mimika je odvozené z feckého slova mimos, coZ znamena v piekladu
neverbalnich signald, jelikoz lidska tvar ma obrovsky komunika¢ni potencial. Informuje
piedev§im o emocionalnim rozpolozeni a stav jedince, déle pak odraZi i postoje lidi,
kteti spolu komunikuji. Casto ndm také mize dat odpovéd’ na sdélované (Zacharova,

2016).

Mimickou komunikaci vyuZzivame v prabéhu celé interakce s ostatnimi lidmi.
Nas obli¢ej prozrazuje velké mnozstvi véci, ale to, co nejcasteji sdeluje, jsou nase
emoce. Mimika zfejmé jako jedind dokdze vyjadfit miru pocitu potéSeni, souhlasu nebo
sympatie, zatimco ostatni Casti t€la v tomto sméru neptridavaji velké mnozstvi dalSich
informaci. Vyzkumnici tvrdi, ze mimika dokaze vyjadtit minimalné¢ osm emoci, mezi
které zatazuji: Stesti, piekvapeni, strach, hnév, smutek, odpor (znechuceni), opovrzeni a

zajem (DeVito, 2008).

Pokud mluvime o emoc¢nich projevech, myslime tim néco, co je pro nas dobie
znamé, aniz bychom byli schopni piesné definovat, co jsou, jak vznikaji a jak
dalekosahly vyznam mayji pro nas zivot. Ptes rozdily v intenzité, sile 1 frekvenci,
proménlivosti a bohatosti manifestace maji emo¢ni projevy jedno spole¢né — umoziuji

nam prozivani kontaktu s nasim vnéjS$im 1 vnitinim prostiedim (Tegze, 2003).

., Emoce predstavuji kvalitu, kterd ma tendenci se materializovat v téle. Znamena
to, Ze emoce jako takova ma v sobé potencial ovliviiovat nejen aktudlni télesny vyraz,
ale i charakteristicky tvar téla. Emoce ma v sobé kvalitu hodnoceni. Pomahad nam urcit

vyznam pusobiciho podnétu* (Oldfich Tegze, 2003, s. 75).

., Emocni proZitky jsou stejné realné jako nase fyzicke telo, i kdyz je nelze

uchopit do ruky *“ (Oldfich Tegze, 2003, s. 75).
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V osetfovatelské a 1ékaiské praxi se zdlraziiuje nutnost rozpoznat alespoii Sest

zakladnich emoci dle vyrazu v obliceji. Jsou to:

e Stésti — nestésti;

e prekvapeni- splnéné ocekavani;

e uzkost a strach- pocit nejistoty;

e smutek- radost;

e rozcileni- klid;

e nespokojenost, znechuceni- spokojenost;

® nezajem-zajem.

Clovék je také schopen projevit tzv. sekundarni (slozené) mimické vyrazy. Tyto
projevy vznikaji stfiddnim vysSe jmenovanych zakladnich emoci nebo jejich splynutim.
Tento jev je typicky naptiklad u pacientli se schizofrenii nebo pod vlivem navykovych
latek, kdy miiZe jedna ¢ast obliceje vyjadiovat né€jakou emoci, zatimco druha polovina
ukazuje emoci upIn¢ jinou. Specificky ptipad pak nastdva naptiklad u poskozeni CNS
(Parkinsonova choroba, poruchy védomi, depresivni stavy, nebo naopak stavy
spojované se zvySenou expresi ¢i mimovolni pohyby v oblasti obliceje — tiky, détska

mozkova obrna.

Mimikou Ize kromé emoci vyjadiit i kulturné tradovana gesta, jakymi jsou napiiklad
zdvortilostni ismév, nebo instrumentéalni gesto, napi. zivnuti. Vedle jiz zminovanych
emoci existuji dalsi odvozené mimické vyrazy. Mimické vyjadfovani ma predevsim
adaptacni a usmérnovaci funkci. Hlavni podil na vytvareni mimickych znak ma
svalstvo o¢i a Gst. Tyto svaly podléhaji nasi viili, ale nezanedbatelnou roli zde hraji 1

mimovolni aspekty.

3.2. Mimické zony

Lidsky oblicej 1ze rozdélit na tii zony, ve kterych se utvateji rizna mimicka sdéleni,
jsou jimi:

e nejvyssi partie obli¢eje - oboci a Celo

e oblast oci

e dolni ¢ast obli¢eje - dominantni partie ust
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V oblasti ¢ela a obo¢i miize rozeznavat naptiklad uzkostné rysy, prekvapeni, zajem
a prisnost. Vytazeni ¢ela ndm muize znacit uzkost ¢i prekvapeni. Pfevahu vodorovnych
vrasek maji naptiklad lidé s izkostmi, lidé horlivi a ochotni vyhovét Castéj, nez je

nezbytné nutné (Janackova, Weiss, 2008).

Pokud ¢loveék nakrci Celo tak, ze se objevuji vertikalni vrasky, ¢asto jde o znak
negativniho postoje. Kolmé vrasky u kotfene nosu mivaji lidé ptisni az strozi nejen

k okoli, ale také k sob¢ (Janackova, Weiss, 2008).

Oboci jako takové tvofi naSemu obliceji pomysiny ram a dokresluje signaly,
které vysilaji o¢i. Jeho tvar méni a dolad’uji drobné svaly v jeho okoli. Pozvednuté
oboc¢i miize Casto znacit naptiklad zajem. Pokud se jedna o z4jem o konkrétni véc nebo
osobu, jde o pouze kratké pozvednuti, trvajici pouze dvé desetiny vtetiny. Dale mize
pozdvihnuti slouzit jako signdl ptatelského pozdravu. U tohoto gesta Ize také fici, ze

se jednd o univerzalni gesto platici stejné po celém svété. Oboci ndm mize také umoznit

dat najevo dalsi emoce, kterymi jsou vztek a podrazdéni (Janackova, Weiss, 2008).

Druhou mimickou zénou je oblast o¢i, ve kterych se mtize odrazet velka skala
naSich emoci, od pozitivnich az k tém velmi negativnim. V ocich lze poznat vSe od
usmévu po smutek a strach. O¢i jsou navic nejdilezitéjSim nastrojem u erotické
komunikace. Osoba s vétSimi zorniC¢kami na nas mnohdy piisobi sympatictéji nez osoba
se zorniCkami zazenymi. Zorni¢ky také mohou ukazovat nas zajem, ¢im vétsi totiz je,

tim vice se nam zornic¢ky rozsituji (Janackova, Weiss, 2008).

Pohled z o¢i do o¢i je pro ¢lovéka pomérné naro¢ny, pokud ma trvat delsi dobu,
jelikoz je casto emocné velice nabity. Dale o nds mize dost informaci prozradit to,
jakym smérem upirdme sviij pohled. Pokud upirame zrak smérem vzhiru, ,,sbirdme
informace ve vzduchu‘ a mnohdy vzapéti nevime, co fict. Mlze to prozradit neznalost
probiraného tématu. Naopak pokud pohled sméruje k zemi, miiZe to znacit ,,sbirani‘
solidnich tidajti. Casté ohlizeni &i tékani o¢ima je velmi Gasto znamkou nejistoty i

nervozity (Janackova, Weiss, 2008).

Oc¢i jsou také nejcastéjSim objektem zaméieni pohledu naseho partnera, kdyz
s nami komunikuje. Casto také zptisob naseho pohledu miize okoli nastinit nase

myslenky ¢i umysly. U pacientl se v oblasti o¢i setkavame nejcastéji s vyjadienim
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strachu, uzkosti, napéti nebo smutku. Pacient také velmi ¢asto pohled zaméfi na tista

I€kare Ci sestry, tak aby mu nic neuniklo (Janackova, Weiss, 2008).

V dolni partii oblic¢eje dominuji usta, diky kterym neomylné rozezname radost,
udiv, uzkost, smutek a vztek. Okoli ust je v tomto prostoru nejcitelnéj$i. Rty ndm
nejlépe nastini skutecnou naladu ¢loveéka, se kterym komunikujeme. FaleSny ismév Ize
totiz velmi rychle odhalit, jelikoZ ten pravy neni mozné vérohodné napodobit.
Zdravotnik by nikdy nemél zapomenout na ismev vlastni, protoze usmev je

nejucinnéj$im prostfedkem komunikace. (Janackova, Weiss, 2008).

I kdyz je zdravotnické prostiedi seridznim, diistojnym a vaznym prostiedim, ma
zde vlidny usmév nezastupitelnou funkci, obzvlast’ pokud ho zdravotnicky personal umi

pouzit na spravném misté a ve spravny cas (Nevolova, 2015).

Casto naznacuje piatelstvi, je stimulantem k toleranci a pacient je obecnéd na
tento typ komunikaéniho prosttedku velmi citlivy. Upfimné mysleny tsmév mnohdy
probudi vice davéry a ptijemnych pocitii nez verbalné vyznané pratelstvi. Je to vypoveéd

kazdého z nés o duvete, neskryvany prostiedek intimni a osobni feci (Zacharova, 2016).

Usmév dokaZe sam o sobé sniZit obavy, strach a tizkost, zvy$uje pocit bezpeéi a
jistoty. Ve zdravotnictvi je také obrovskym pomocnikem v rozhovoru, kdy s pacientem
hovotime o zdvaznych a neptijemnych tématech, protoze dava komunikaci s nemocnym
»lidskou‘ dimenzi. Nikdy by vSak nemél byt nuceny, prehnané ,,umély* ani koketné

vyzyvavy, pak by totiz mohl napachat vice Skody nez uzitku (Nevolova, 2015).

Metakomunikaéni funkce ismévu miize byt ve vztahu sestra pacient velmi
dalezita, mize ndm pomoci odlehcit napéti nebo 1épe zvladnout konfliktni situaci.
Sestra mize pouzit ismévem smerem k pacientovi, aniz by s nim musela verbalné
komunikovat. Usmév ndm také miize pomoci pfi pfekonavani riiznych komunikaénich
bariér, jelikoZ lidé, kteti se na sebe dokazi vzajemné usmat, tyto piekazky lépe
zvladnou. Antiagresivni vyznam Gsmévu bereme jako povzbuzujici. Dalo by se fici, Ze
lidé, kteti se usmivaji, naznacuji, ze neni v jejich umyslu zvitézit ¢i utocit. Autenticky

usmev sestfi€ky je proto vniman jako posilujici a povzbuzujici (Zacharova, 2016).
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,Wiroky symetricky usmeév doprovazeny vraskami smichu kolem ust a oci je

uprimny a je vyrazem radosti.

Falesny usmév pozname podle strnulé celisti a upjatého horniho rtu, studenych

privienych oci a také podle chybéjicich vrdsek kolem nich.

Horky usméyv zpravidla doprovazi vztek a bolest. Projevuje se pevné sevienymi
rty. Zavrena usta dokreslené usmévem jdou typicka pro vnitini usmev, kdy se usmivame

sami pro sebe (napriklad pvi vzpominkach nebo kdyz snime).

Obraceny usmév, tedy koutky otocené smerem dolii, znamenaji smutek. Zcela
jasny je i vyraz tzv. nabirani, typickad pro bolest a zarmutek u déti “ (Janackova, Weiss,

2008, s. 31).

3. 3. Vliv chovani sestry na pacienta

,,Sestra by méla byt v ocich pacientii vzdy clovekem, ktery ma pochopeni pro jejich
problémy v nemoci a ktery je pomaha s velkou davkou tolerance a laskavosti resit*

(Zacharova, 2017, s. 81).

Kazdy zdravotnicky pracovnik by se mél fidit a dodrzovat tzv. profesiondlni
chovani, které ma za ukol posilit vztah mezi personalem a nemocnym. Profesionalni
chovani je ur¢ovano do jisté miry i tim, jak je chapana role sestry, smysl jeji Cinnosti,
vztah k nemocnému a k dal§im skupinam spolupracovniktli. S profesnim postavenim
také uzce souvisi 1 osobnostni predpoklady, které sestram napomahaji ke spravnému

plnéni jejich poslani (Zacharova, 2017).

Vztah sestry a pacienta ovliviluje velké mnoZzstvi faktori. Mezi ty hlavni patii
napiiklad profesionalni pojeti role, eticky kodex profese, nauc¢ené vzorce
profesiondlniho chovani, spoleenské chovani sestry, uméni profesionalni socialni

komunikace €1 osobnostni rysy pacienta (Zacharova, 2017).

Pokud se sestra fidi etickym kodexem, ktery jsem jiz zmiflovala, snaZi se

dosdhnout nekolika cili. Témito cili jsou:

e Humanizace mezilidskych vztahi a postojii mezi pacientem a

oSetfovatelskym persondlem, mezi 1ékafi a sestrami a podobné.
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e Usmérnéni chovani a jednani pfi profesionalnich vykonech
oSetfovatelské péce se zdmérem porozumét ¢loveku, pochopit tizivost
jeho situace a podle moznosti mu co nejlépe pomoci.

e Vhodnym zptisobem se snazit o uspokojeni terapeutickych, psychickych,
socidlnich, kulturnich, duchovnich potieb svych pacientii, pomoci nalézt

smysl osobni existence (Kutnohorska, 2007).

Typy sester dle postaveni a postojii v praci a vztahu k nemocnym:

rutinni — pfesnd, konkrétni, prakticka a vécna, nékdy miizeme pozorovat
nedostatek lidského ptistupu

herecky afektovand — snaha udé€lat dojem, prehnand snaha o ptizen a uznani
nervozni — neklidna, podrazdéna, trpi velmi Casto nejistotou

muzsky typ — energicka, rozhodnd, velmi dobra organizatorka, pfevazuje
racionalita

matefsky typ — mild, ptatelska, chapajici

Vzhledem k tomu, Ze sestry neziidka ve své profesi prochazeji ndrocnymi a

nepiijemnymi situacemi, mohou byt projevy jejich nalady i chovani ur¢itym zptisobem

negativn¢ ovlivnény. V téchto ptipadech hovotime o neadaptivnich povahovych

projevech:

sestry naladové - u téchto typt sester je jejich chovani zavislé na situaci, kterou
praveé zazivaji, mizeme zde pozorovat znatelné odchylky od vyrovnaného
jednani a to v pozitivnim i negativnim sméru

sestry psychastenické — tyto sestry maji nerady zmény provadéné

v zab&hnutém systému, pti neCekanych zménach ¢i problémech asto selhavaji,
ale pfi pravidelné praci s pacienty jsou trpélivé

schizotymni sestry — druh sester vystupujici jako odbornice, nemaji snahu
pochopit nemocného se vS§emi jeho problémy, ¢asto si v praci tvoii vlastni
systémy

sestry citové chladné — hledaji ¢asto uplatnéni v riznych odbornostech a
specializacich, jelikoz ¢asto nejsou schopny u liZzka nemocného najit uspokojeni
sestry podeziravé — maji tendenci vztahovat problémy kolem sebe na svou
osobu, jsou velmi ¢asto nedivéfive, zranitelné, citi se ukiivdéné, vyvolavaji

konflikty a jsou mélo oblibené
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e sestry precitlivélé — velmi zraniteln¢, nadmérné citlivé a ptili§ empatické

o sestry hysterické — umi strhnout zajem, umi nadchnout, rady maji dilezitou roli
smérem k pacientim na oddéleni

e sestry popudlivé — takovato sestra je Casto zdrojem problémti na kazdém

oddé¢leni, jsou zlostné, vybusné a tézce se ovladaji (Zacharova, 2017).

Tyto neadaptivni typy zdravotnikii jsou poté velmi Casto zdrojem problémil a
neklidu, jak ve vztahu k pacientiim, tak i ve vztahu s ostatnimi spolupracovniky. Jak
uz bylo mnohokrat zminéno, je nepsanym pravidlem, Ze vétSina nemocnych je
zvySené uzkostlivych a citlivych a neziidka se objevuji 1 neadekvatni projevy
chovani vii¢i vlastni osob¢, které pro n¢j mize znamenat potencionalni nebezpeci
posSkozeni. Zdravotnicky personal Casto opomind fakt, ze jejich chovani pozoruji i
ostatni klienti hospitalizovani na daném odd¢leni, kteti se mohou jejich chovanim
citit poSkozeni €1 dotCeni, aniz by se jich konkrétné tykalo. Takové nevhodné
chovani miiZze mit na svédomi profesionalni deformace, kterd vSak na laika mize

pusobit jako imysIny cynismus ¢i otrlost v pé¢i o pacienty.

Z tohoto divodi je zapotiebi neustéle peclivé kontrolovat své chovani, vénovat
svou pozornost 1 signalim, které nam sdéli tfeba 1 nasi pratelé mimo zdravotnictvi.
Profesni psychicka deformace s sebou totiz Casto nese dasledky, které mohou
nepiimo ovliviiovat diagnosticko-terapeuticky a oSetfovatelsky proces nemocného,
coz muze vést az k zasadnimu poskozeni hospitalizovaného ¢loveéka (Zacharova,

2017).

Ptistup sestry k pacientovi by mél byt vzdy pfemyslivy a mél by brat v tivahu
vSechny souvislosti, které aktualné na pacienta piisobi, véetné téch psychickych a
socialnich. Pro spravné vykonavani své prace by se mél snazit zdravotnik
piedchazet emocionalni tinaveé, profesiondlni opottebovanosti, deformaci az otrlosti,
které vedou k neadekvatné zjednodusenému pohledu na nemocného a jeho
problémy. Lidsky ptistup by se nemél z prace sester nikdy vytratit. Pomoc druhym
spociva v oSetfovatelstvi ve skuteCnosti, Ze sestra vytvari ptiznivy psychosocialni

terén, na némz se mize optimalné uplatnit lécebné pisobeni (Zacharova, 2017).

Je jasné, Ze v tomto sméru maji sestry nezastupitelnou roli. Prace pro né proto

musi byt spojena s pocitem prospésnosti lidem a pozitivnim hodnocenim, se kterym
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se poji tzv. seberealizace jedince, v opacném piipadé se pro n¢ prace stdva zdrojem

obrovské az netinosné zatéze a stresu.

Kazdodenni chovani sestry by mélo byt chapano jako psychoterapeutické
pusobeni, pokud tomu tak je, hovofime o tzv. produktivnim chovani sestry. Toto
chovani (z hlediska vyuziti psychologickych prostiedkit) je ve vztahu k pacientovi
maximalné ucinné. Sestra se pii tomto chovani opira o skute¢nost jednoty a

neodd¢litelnosti biologickych, psychickych a socidlnich déja.

Dodrzovani zasad produktivniho chovani vii¢i nemocnym jsou zékladnim
pfedpokladem k zajiSténi kvalitni a komplexni oSetfovatelské péce a bezkonfliktnich

mezilidskych vztaht (Zacharova, 2017).
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4. Haptika jako soucast neverbalni komunikace

Pod haptikou si miizeme piedstavit taktilni sdéleni, ktera jsou bézné
pozorovatelnd v socidlni interakci, Ize ji tedy chapat jako komunikaci prostiednictvim

dotektl. (Zacharova, 2016).

Jedna se tedy o dorozumivani pomoci dotektl, o cemz svéd¢i i ndzev pochézejici

z feckého slova ,,haptein® = dotykat se (Pokorna, 2010).

Mnoho autorti tvrdi, Ze se jedna o jedinecny a samostatny zptisob komunikace.
Dotyky mezi lidmi jsou ur¢ovany mnozstvim spoleenskych konvenci a pravidel, které
nam piedepisuji jaké moznosti komunikace v haptice mame. Dotyk povazujeme jako
velmi diilezity znak pii snaze o upevnéni vztahu a je také casto soucasti prvniho setkéani

napf. podani ruky pii prvnim seznameni (Zacharova, 2016).

Komunikace dotekem se realizuje hmatem tedy stimulaci receptort ulozenych
v ktizi. Nekteti tvrdi, Ze jde o nejprimitivnéjsi zpisob neverbalni komunikace, jelikoz se

hmat rozviji jako prvni ze v§ech smysla (Pokorna, 2010).

Dotykova komunikace klade na sestru vysoké naroky ve schopnosti empatie. Jiz
prvni dotek s pacientem, nejcastéji podani ruky, nam mutze pii dostatecné vnimavosti
podat prvni informace o ¢lovéku, ktery pied nami stoji. Existuje podani ruky, které
v nas probouzi pocit ptatelstvi, ndklonnosti a vitality ¢lovéka. Na opacné strané
samoziejmé existuji i takova, kterd ndm zpiisobi nepiijemné mrazeni v zadech. Spravné
podéni ruky se vyznacuje ptimeéfenym stiskem a dobou, ktera nepfesahne pét vtetin.
Dale se doporucuje mit ruce suché, jelikoz vlhké dlané Casto znaci nervozitu. Spravné
podéni ruky je vhodné podpofit pfiméfenym zrakovym kontaktem, ktery znaci ¢estné
jedndni, sebedivéru a uctu. Mirné pousmani také dokresli celkovy pozitivni dojem.

(Zacharova, 2016).

Bezprosttedni dotyk je extrémnim piipadem ptibliZeni a miiZe nas o né€em
informovat. K charakteristice druhti dotek se pouziva fada terminti — stisk, objeti,
pohlazeni, polibeni, poplacani, pichnuti apod. Tato dotekova interakce mize byt odlisné
vniména, miiZze byt ptijemna i nepfijemnd, diky ¢emuz ji lze interpretovat jako projev
naklonnosti a ptatelstvi nebo naopak agrese a neptatelstvi. Obecné ruka v nasi kultuie

do bézné konverzace patii velmi Casto (Linhartova, 2007).
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4.1. Vyznam hmatu jako zprostredkovatele doteku

Az do 18. Stoleti byl hmat uctivan a povazZovan za jakéhosi supervizora ostatnich
smyshi. Overoval jejich nespolehlivost a kotvil je v realite. Ale postupem casu se
dotekova vzdalenost mezi lidmi vic a vic zvétsovala a v ramci toho zacaly hrat prim jiné,

radoby uslechtilejsi smysly “ (Nevolova, 2015, s. 9)
,Stipni mé, at’ vim, Ze je to pravda ...«
,,Neuveérim tomu, dokud si na to nesahnu ...

Toto jsou vyroky, které vétsina z nas zna a jejich skryty vyznam ma diilezitou funkci.
Pt1 osahavani vnéjSiho prostiedi totiz mozek ziskava a zpracovava mnohonasobné vice
informaci, nez kolik jich dokdZeme pfijmout o¢ima, uSima, nosem nebo Gsty. Ze vSech
smyslt, kterymi ¢loveék disponuje je pravé hmat nejlépe uzptisoben k poznavani

okolniho svéta (Nevolova, 2015).

Pro¢ je hmat tak unikatnim smyslem? Hlavnim divodem je, Ze vSechny zbylé smysly
jsou sousttedény pouze do jednoho organu- oc€i, usi nebo nos, zatimco hmatové organy
jsou rozmistény po celém téle. Hmatem rozezname naraz, dokazeme odhadnout tvar
objekttli, na které sahame, jejich vahu, strukturu, teplotu nebo zda nam jisté véci ptisobi
bolest. Hmat pro nas organismus taky velmi dobfe slouzi jako poplasny systém,
nadmérny pocit tepla nebo bolest ¢asto varuje mozek, aby vydal signal télu, které

nasledn¢ reaguje ochrannymi reflexy (Nevolova, 2015).

4.2. Dotek jako potieba ¢lovéka

,Dotek je zakladni télesna potieba, jeho absence zpiisobuje abnormalni chovani a

télesny vyvoj.«
(Ashley Montagu)

Nejcastéji jsou potieby doteku ne zcela spravné chdpany jako ,,nedostatek
néceho ¢i cehosi®, coz je pravdou pouze naptil. Potieba totiz mize vznikat i v disledku

nadbytku néceho, tudiZ se jedna o neZzadouci stav neuspokojeného nedostatku nebo také
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prekazejiciho nadbytku. Oba tyto stavy mohou u ¢lovéka vyvolat znacné napéti,

vétSinou emotivné zabarvené, bohuzel vétSinou pouze negativng.

Potfeba doteku ¢i télesného kontaktu nesporné patii mezi potieby psychické.
Psychické potieby jsou odvozovany a vyjadiovany pomoci prozivani psychickych stavii
a jevl, vychazeji z individudlniho prozivani a vnimani svéta kazdého z nas, dale i
z potieby rozvijeni osobnosti (pocit psychické vyrovnanosti, prozivani Zivotnich

udalosti s pocitem vyrovnanosti, pocit bezpeéi, apod.), (Samankova a kol., 2011).

Existuji samoziejmé potieby mnoha druhtl, od téch biologickych, ptes kulturni
az po jiz zminované potieby psychické. U dotekovych povolani, kterym je samoziejme 1
oSetrovatelstvi, je nutné uspokojovat vSechny tfi tyto slozky, le¢ nejvyraznéji se mohou
uspokojit praveé potieby psychickeé i piesto, ze se to na prvni pohled mize jevit jinak.
Psychické potieby ¢loveka jsou individudlni a odvijeji se od zplisobu a prubéhu
spolecenského Zivota, kazdého z pacientli. Bez kultivovaného vztahu k okolnimu svétu

1ze totiz psychické potteby uspokojit jen velmi tézko. (Vicek, 2016).

Déle spadaji psychické potieby do skupiny tzv. sekundarnich lidskych potieb,
coZ jsou ty socialni, ziskané, naucené a kulturni. Jedna se o zakladni spolecenské
potieby, kdy ¢lovek potiebuje spolecnost druhych lidi, komunikovat s nimi a uplatnit se

ve spoleénosti (Saméankova a kol., 2011).

U nemocného jedince musime pokazdé¢ predpokladat ztratu jistoty, kterou
Pti zjiStovani potieb a jejich uspokojeni se snazime o objektivni isudek v posuzovani
chovani a jednani pacienta z pohledu sestry. Vnimame, Ze pacientovo hodnoceni

zdravotniho stavu stejné jako u sester je prevazné subjektivni.

Snaha jak lécebné, tak oSetfovatelské péce musi byt zaméfena na uspokojeni
celého spektra potieb pacienta, tzn. jak potfeb primarnich, tak i sekundarnich v plném

rozsahu, piesné podle toho, jak ndm je nemocny prezentuje a je schopen je akceptovat.

Hlavnim cilem nasi pé€e by mélo byt uspokojit u pacienta potiebu jistoty,
bezpeci a nezavislosti. Pro dosaZeni téchto cilt je velmi dobré navazat spolupréci i
s rodinou nemocného. Nedilnou souc¢ésti plnéni potieb nemocnych je spravna a
dostatecna informovanost a pravidelnd komunikace s nimi i rodinou. Toto jsou hlavni

pilite, které pokud jsou splnény, pfinaseji pacientovi zklidnéni a urcitou miru jistoty.
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Nejistota a neinformovanost totiz témét vzdy ztizi naplnéni jak primarnich, tak

sekundarnich potieb (Saméankova a kol., 2011).

4.4. Haptika jakou soucast oSetrovatelského procesu

V pomahajicich profesich se pomahajici profesionalové — odbornici v dané
profesi — vztahuji, jak ke svym terapeutickym a praktickym dovednostem, tak i
k ¢lovéku, o kterého se staraji. Timto se pomahajici profese odlicuji od jinych povolani.
V téchto zaméstnanich nutné potiebuji dva typy dovednosti, které jim umozni kvalitni
vykonéavani své prace. Mezi tyto dovednosti patii znalost ptisluSnych technik, jak
v teoretické, tak praktické roving€ a druhou nezbytnou schopnosti je znalost komunikace
s druhym Clovékem (kterému profesiondlné pomahaji). Jinymi slovy skutec¢né lidske,
autentické byti je centrem jejich teoretické i praktické pozornosti (Socialni péce,
01/2007).

Po vSech informacich, které zde byly uvedeny, je jasné, ze haptika je velmi
dalezitou soucasti oSetfovatelského procesu od zacatku az do konce. VéEtsina
oSetrovatelskych vykonl probihd v osobni a intimni zoné€ pacienta. Za bézného zivota si
do intimni zény védomé poustime pouze své blizké. Pokud je pacient hospitalizovan,
casto musi nutn¢ dochazet k naruSovani jeho osobni i intimni zony, at’ uz lékarem ci
sestrou. Psychické vnimani lidi je v tomto ohledu velmi individualni, malokdy se ale
setkame s natolik lhostejnym (odevzdanym) chovanim, Ze by jejich télo na nase doteky
nereagovalo nijak. Proto je pro zdravotnicky personal velmi dulezité, aby sledoval fe¢

pacientova téla a v zavislosti na jejim hodnoceni zvolil vhodny zptsob jak verbalni, tak

neverbalni komunikace (Linhartova, 2007).

Kazdy pacient je jedine¢ny, s riznymi pozadavky na ,,svlij prostor kolem svého
téla. Jestlize mu do tohoto prostoru nékdo vstoupi, miize to u néj vyvolat nepiijemné
pocity nebo se miize dokonce citit ohrozen a ustupuje dozadu nebo do stran
(Spatenkova, Kralova, 2009). Pravé kvili tomu, Ze je kazdy jedinec jedinedny a ma
individualni potteby, je velmi sloZité doteklim porozumét a umét veSkeré nutné doteky
v oSetfovatelské praxi spravné pouzivat, nebot’ pro jeho vyuZzivani a spravné pouZiti je

v préci sestry mnoho aspektll (Routasalo, 1996).

Je nutné mit neustéle na paméti, Ze do intimni zony, kterd je v rozmezi od 15 do
30 cm, poustime jen ndm velmi blizké osoby a z cizich osob pouze malé déti. A pak
praveé do této zony vstupuji zdravotnici, pro né ,,jaksi bézné*, pti vykonu oSetiovatelské

péce. Je ale nutné si pravé zde uvédomit, Ze pro pacienta toto rozhodné b&€zné neni.
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Dochazi k naruseni jeho intimni zony a s tim se mohou zacit objevovat nepfijemné
pocity. Naptiklad uzkostni pacienti vyzaduji obecné vétsi vzdalenosti, naptiklad i u
rozhovoru, a proto na n¢ toto naruseni mize pisobit vice nepiijemné nez na ostatni.
Naopak pacienti s bolesti nebo ti, ktefi podstupuji néjaka neptijemna vysetieni, mohou
potiebovat ¢i vyzadovat blizkost a dotyky sestry, a tim ujisténi o jeji podpoie a blizkosti

(Spatenkova, Kralova, 2009).

Sestry by mély byt schopny vytvofit komunika¢ni zptisob, ktery je ,,usit na
miru‘ pacientovi i situaci, ve které interakce probiha, ¢imz se mohou eliminovat
somatické projevy, které by mohly zkreslovat anamnestické udaje a zhorsit podminky
pro zjiSténi spravné diagndzy, napt. zvyseny tlak krve ¢i tepova frekvence (Linhartova,
2007). Vlidna slova, ktera pacienta informuji o vykonech, které zrovna provadime nebo
budeme dé¢lat, pronasena s konejSivym a upfimnym tsmévem, teplé a suché dlan€, jimiz
se dotykame obnaZeného téla, velmi ¢asto pomohou zamezit vzniku nepfijemnych

pocitl a nejistoty (Linhartova, 2007).

NejfrekventovanéjSim organem hmatu je vnitini strana ruky, diky niz
registrujeme fyzickou vzdalenost, informuje nas o pocitech z doteki. Jeji mimoradna
pohyblivost zajist'uje jeji nepostradatelnost v neverbalni komunikaci. Rukou ziskdvame
informace o veSkerém naSem okoli. Ruka ndm také umozinuje vyjadfovat hnuti mysli a
naSe city — hladime, laskame, uhodime nebo jen uskuteciiujeme prosty kontakt s naSim

vnéjsim okolim (Linhartova, 2007).

Nejcastéji pouzivanym dotekem pii prvnim setkéani jak v obecné, tak ve
zdravotnické roving je jiz zminované podavani ruky, dale pak pohlazeni po zadech ¢i
rameni. Smysl taktilni komunikace by mél pattit ke znalostem kazdého zdravotnického
pracovnika. V bézné praxi dochazi k dotekiim jednak ptimo, coZ znamena klize na kizi,
coz je ,,primy hapticky kontakt®, a dale pak nepiimo, kam fadime doteky jako poplacani

holou dlani ptes odév (Pokorna, 2010).

Kromé vySe zminovaného podani ruky dochéazi v oSetfovatelské praxi
k nespoctu jinych a mnohem osobné;jsich dotekl. Dotyky 1ze v oSetiovatelstvi vyuzit
pro Siroké spektrum vyznamd, napi. pohlazeni, podrZeni za ruku, objeti nebo letmé
dotyky koncetin. Zvlastni pozornost si zaslouzi tzv. sebehaptika, kdy se jedinec dotyka

vlastniho téla. Ve zdravotnictvi tento zptsob prezentuje velké mnoZstvi negativnich
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emoci, jako jsou nedavéra, napéti, strach, izkost, nepohoda ¢i stud pfi obnazovani nebo

hygien¢ (Zacharova, 2016).

»V lékarské a osetFovatelské praxi je cileny psychologicky dotek casto vyuzivan s cilem
vyjadreni podpory a porozumeéni. Vhodnd neverbalni komunikace v této dotykové roviné
Jje jednou z nejvice emocné nabitych terapeutickych podpiirnych technik, ktera
signalizuje maximalni miru empatie lékare ¢i sestry k pacientovi“ (Janakova, Weiss,

2008, s. 24).

., Vyznam doteku spociva v jeho charakteristice; od podani ruky pres pohlazeni,
poplacani az po objeti. Vidy miizeme dotyk vnimat jako akt pratelstvi ¢i nepratelstvi,
pricemz druha varianta by méla byt z rezimu dotykovych povolani viastné vyloucena “

(VIgek, 2016, s. 134).

V oSetfovatelské péci jsou dotyky specifické, ryze profesionalni, avSak nemusi
byt vzdy presné takto chapany. Je tedy nutné poukazat na nutnost uvédomovat si a
zapojovat vSechny druhy komunikace, protoze ¢asto byva pravdou, Ze pacienti mnohem
Iépe snaseji zdkroky, pokud jim sdélujeme, co aktualné délame. V praxi taky nesmime
opomenout citlivost druhych k intimité téla a méli bychom proto respektovat jejich stud.
Je jednim z velkych problému zdravotnického persondlu, Ze otupi a povznese se nad
tento fakt, jelikoZ se s nahotou setkava kazdy den u spousty pacienti. Nas pacient vzdy
bude tyto vykony prozivat velmi intenzivné, jelikoz neni zvykly se obnazovat pred

cizimi lidmi a nechavat je se ho dotykat.

Druhym typem dotekd, které jsou soucasti nasi praxe, jsou ty, které se vSak
ruky, jelikoz neexistuje Zadny ditvod, pro¢ se tomuto zvyku ve zdravotnictvi vyhybat.
Tyto doteky, pouzivame v situacich a mistech, kde je vhodné pacienta pohladit, podrzet

za ruku a témto podobné piipady.

,,Jednim z mist, kde hraje dotek nezastupitelnou roli, je osetrovatelska péce. Dotyk je
Jjednim z hlavnich pilirii somatické stimulace, ktera patii do koncepce bazalni
stimulace- stejnomeérné se opakujici systematické podpory, kterd signalizuje blizkost,
pozornost a urcitou vyjimecnost vztahu. Somaticka stimulace poskytuje viemy z povrchu

tela a z vnitrniho prostredi organismu “(Florence, 4/2006, s. 37).
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Dodnes je pojem bazalni stimulace spojen predevs§im s péci o pacienty v komatu, pti
dlouhodobych hospitalizacich, kdy je pacient upoutan na Iizko, u geriatrickych pacientii
nebo u pacientli v intenzivni péci. Tento druh péce umoziuje oSetrovatelskému
personalu nabizet pacientovi takové vjemy, u kterych on sdm muize rozhodovat, zda mu
jsou prijemné ¢i naopak nepiijemné. Doteky umoznuji pacientovi si uvédomit hranice
jeho vlastniho téla, mit zazitek ze sebe sama, pomtiZzou mu vnimat okolni svét a
samoziejmé také pritomnost jiného Clovéka, at’ uz osetrovatelského personalu, ¢i
nékoho blizkého. Na druhé stran¢ muiize tato péCe podnécovat vlastni kreativitu

oSetfovatelského persondlu (Florence, 4/2006).

4.5. Vyznam doteku v oSetfovatelské praxi

Lidé si vétSinou do velké miry vyznam haptiky neuvédomuji, dokud jsou zdravi,
piipadaji si nedotknutelni a ptevladaji asto nazory a myslenky jako ,, k ¢emu by mi
doteky byly prospésné, vzdyt’ jsem v potadku, fit, silny, bez problémi a svét mi lezi u

nohou...“ (Nevolova, 2015).

Zména potom nastava, pokud se dostaneme do situace, kdy nam neni dobfe a citime
se Spatn€. V tom okamziku si zac¢iname uvédomovat, z Gispéch v praci ndm nestaci a
zaCiname pocitovat nedostatek ¢ehosi. Chybi ndm néco jako radost ze Zivota, elan,
n¢ha, pocit, ze k nékomu patiite, zaplavy dobré nalady a pozitivnich emoci (Nevolova,

2015).

V nékterych situacich se miize jednat o tzv. dotekovou deprivaci. Antropolog David
Howes se timto problémem zabyval a tvrdi, Ze to, co v dneSni dob¢é omezuje mnozstvi
dotekt v lidské komunikaci jen na nezbytné minimum, je na§ obrovsky diiraz na
nezavislost, individualitu a soukromi. Pomoci doteku jsme ale schopni navozovat

intimitu a urCovat miru dominance (Nevolova, 2015).

Potfebu dominance zvySuje nebo naopak velmi snizuje dlouhodobé& zaZivany stres,
prozité kiivdy, nedocenéni ostatnimi nebo nepfijeti sebe samého. Nedostatek blizkosti,
lasky a kvalitniho dlouhodobé trvajiciho vztahu, kratkodobé sexualni vztahy, které
neobsahuji vzajemné sdileni a ocenéni druhého zase negativné ovliviiuji vytvareni nasi

intimity (Nevolova, 2015).
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¢ Dotek ndm mtize pomoci upoutat pozornost pacientd, kteti jsou z né¢jakého
divodu nesousttedéni nebo ptilis ponotfeni do sebe ¢i uzavieni.

e Dotek je idealni nastroj pro redukci tizkosti u pacientti ve stresovych a
neptijemnych situacich.

¢ Dotek dale slouzi zdravotnickému personalu jako zptsob, jak pacientovi vyjadfit
zajem o jeho pocity.

e Dotekem lze podtrhnout sdileni a blizkost s jinym ¢lovékem. Ujistime tim
pacienta o nasem zajmu a piitomnosti.

e Dotek je projevem kvalitni péce a je nedilnou soucasti oSetfovatelského procesu

(Spatenkova, Kralova, 2009).

Jako kazdy ukon sestry, tak 1 dotek miize byt pacientem vylozen nespravne.
Neékteii pacienti s mohou nékteré doteky interpretovat naptiklad jako sexudlni (jako
projev sexualniho obtézovani). U téchto pacientl je pak na misté, aby byl zdravotnicky
personal opatrny a dostatecné t€émto lidem vysvétlil ucel doteku, tak aby se predeslo
moznému nedorozuméni. Je dobré také udrzet v paméti, Ze pro nékteré pacienty miize
byt dotek, ktery je nad vySkou loktl a neni soucasti oSetiovatelské péce, matouci. Proto
jednoho kazdého pacienta na ,,vlastni prostor* a také jeho reakci na dotek. Timto
vnimavych chovanim lze ptedejit rozpaklim a nasledné vznikajicim problémim

(Spatenkova, Kralova, 2009).

V praci sestry je dotek v terapeutickém kontextu nezavislou oSetrovatelskou
¢innosti, kterd vyzaduje specifické poznatky a zkuSenosti sestry. Sestra terapeutickym
dotykem poméha nemocnému v jeho lé¢ebném a uzdravovacim procesu. Dotykem
projevuje sestra zdjem o osobni péci o pacienta, ale téz podporuje vzajemnou divéru
(Kozierova, 1995; Faleide, 2010). Dotek s imyslem poméhat, tedy v terapeutickém
kontextu, byl do oSetfovateslké praxe ratazen az v roce 1975 (Quinn, 1988; Meehan,
1998).

Dle autorti Gleesona ¢i Raniszewska-Wyrwa ma dotek opravdu velky
terapeuticky potencidl a to hned z nékolika divodi. Sestra jim miiZze dat pacientovi
najevo spoustu véci, aniz by musela na pacienta promluvit. Dotek 1ze pacienta
presvédcit o tom, Ze ma skutecny zajem se o né€j postarat a pomoci mu, ¢imz mnohdy

navodi spravnou atmosféru k vybudovani diivéry. Déle samoziejmé sniZzuje negativni
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pocity pacienta, které ho béhem nemoci mohou zastihnout. Témi jsou napiiklad tizkost
a deprese. Mezi somatické procesy, které jsou timto zpisobem komunikace ovlivnény,
patii tfeba produkce nékterych hormont, jako je katecholamin, kortizol a dalsi. Dale
muizeme pozorovat zlepseni imunity, snizeni posttraumatického syndromu, zmirnéni
bolesti nebo i zlepseni stavu u psychiatricky nemocnych pacientti (Gleeson, 2004,

Raniszewska-Wyrwa, 2014).

Déle pomoci doteku miizete leckoho presvédcit o tom, na ¢em vam skutecné
zélezi. Doteky jsou opravdu skvély komunikaéni nastroj, ktery ptisobi jako podpora pti
presvédcovani a vyjednavani. Lze tedy fici, Ze pokud se dotykdame lidi okolo sebe,
snadngji tak dosahneme svého zaméru, diky tomu, Ze se ndm podafi ,,dotknout se jejich

slabého mista“ (Nevolova, 2015).

7w

Dotek 1é¢i. Dotek byl vzdy spojovany s predavanim energie. Konkrétné Cinska
medicina se specializuje na tento typ 1€Cby, podle kterého se dotykanim riznych ¢asti
téla a to zejména rukou a nohou, ovliviiuji vnitini organy. Pfi nedostatku dotyka
dochazi v nasem téle ke kumulaci stresu, ktery miize postupem casu vést k onemocnéni
riznych organti. K tomuto tématu naptiklad Dr. Gérard Leleu tvrdi, ze mnoho krénich

nebo zddovych problémi je zplisobeno pouze nedostatkem télesného kontaktu.

Cela tada terapeutickych systémii v dnesni dobé dotek pouziva, at’ uz formou
masazi, nebo prikladanim dlani a dotykanim se pacientti. Dotek tedy piedstavuje zptisob
lécebné komunikace. Pfenasi rizné signaly, které jsou schopny vyvolat v téle pacienta
neurohormonalni reakce. Ptikladem je produkce oxytocinu, ktery je iizce spojen s pocity
intimity, lasky, né¢hy a nakonec i se stavem $§tésti a spokojenosti. Dovednost dotekem
1écit se 1ze naucit a pomahat tak sob¢ a pfedev§im ostatnim muize byt dovoleno vSem

(Nevolova, 2015).

Ayers tvrdi, Ze kazdy dotyk od oSetfovatelského personalu musi byt vzdy
prospésny pacientovi, nikoli persondlu ¢i terapeutovi. Spravny a profesionalni
provedeni télesnych vySetteni prispiva ke spravné spolupréci pacienta se sestrou nebo

lékafem (Ayers, 2015).
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4.6. Vyhybani se dotyku

Clovék jako spole¢enské bytost ma sklon dotykat se druhych a umoznit jim, aby
se oni dotykali jeho, ale mame také tendenci se vyhybat dotykiim od urcitych lidi nebo
dotykiim za ur€itych okolnosti. V mnohych vyzkumech tykajicich se neverbalni
komunikace bylo zjisténo nékolik zajimavych vztahi mezi vyhybanim se dotykiim a

dal§imi vyznamnymi proménnymi v komunikaci.

Vyhybani se dotyku miize naptiklad souviset s obavou z komunikace. Jedinci,
kteti se vyhybaji a maji obavu z verbalni komunikace, se ve velké mife obavaji i doteku.
Stejné tak z nich maji obavu lidé uzavieni. Jak divérna sdéleni, tak i dotyky jsou
povazovany za formu intimni komunikace. Ti, ktefi nejsou v béZném zivoté schopni se

sblizovat, nejsou ve velké miie schopni se sblizit ani prostiednictvim dotek.

Dals$imi determinanty ovlivitujici pouzivani a piijem dotykt jsou v€k a pohlavi.
U starSich lidi miZzeme pozorovat vétsi nechut’ dotek od lidi opa¢ného pohlavi,
zatimco mladsi jedinci je pfijimaji mnohem Iépe. Frekvence dotykli s opacnym
pohlavim se zvysujicim se vékem klesa. Dal§im zajimavym vystupem je, Ze muzi se
mezi sebou dotykaji mnohem mén¢ nez zeny. Naopak Zeny se zase vice strani dotyki

s opa¢nym pohlavim, zatim co muzi jsou jim mnohem vice naklonéni (DeVito, 2008).
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5. Psychosomatika

Predstavy o tom, jak moc tzky vztah mezi sebou maji fyziologické a
psychologické funkce, se béhem let vyrazné méni. Tyto piedstavy ndim nyni mohou 1épe
pochopit néktera nemocnéni a také ndm pomoci pii jejich 1éCeni.

Jiz davno v historii se témito souvislostmi nektefi lidé zabyvali. Pfikladem mutze
byt 1 fecky filozof Platon, ktery napsal: ,,Nikdy se nesnazte 1éCit oko, aniz byste zaroven
nevénovali pozornost hlavé. A vénujete-li pozornost hlavé a nevénujete-li pozornost
celému télu, nedélate dobie. Stejné tak nedobie jednate, kdyz lé€ite télo a nevénujete
pozornost dusi. LéCeni jedné ¢asti by nikdy nemélo probihat bez pozornosti vénované
druhym ¢astem.” (A. O. Faleide, L. B. Lian, E. K. Faleide, 2010, s. 17).

Tento Platonliv epigram, citovany vyse dle Lipowského (1986), klade diiraz na
holisticky pohled feckého filozofa na ¢lovéka.

V dnesni dob¢ medicina a psychologie vychazeji z predpokladu
psychosomatické jednoty, coz znamend, Ze somaticky stav ovlivituje psychiku a
psychické procesy ovliviiuji fyzickou stranku. Pii nékterych onemocnénich je vymezeni
tohoto vztahu zfetelnéjsi (Zacharova, 2017).

T¢lesny a duSevni vyvoj cloveéka tvori jeden celek. Tento princip jednoty plati 1
v nemoci. Kazd4d nemoc ma svou somatickou i psychickou slozku, coz znamena, ze jeji
vznik a pribéh jsou podminény jak somatickymi, tak psychologickymi faktory. Pti
kazdé nemoci si proto zdravotni persondl musi v§imat obou slozek. Pti kazdém
onemocnéni by zdravotnici méli védét, jak je pacient psychicky odolny, jak je
motivovan k 1é¢b¢, uzdraveni a ke spolupraci s 1ékafem. Tento vztah funguje
samoziejmée 1 naopak, u pacienta s dusevnim onemocnénim je nutné znat i jeho fyzicky
vztah, 1 kdyz k jeho zhorSeni mohlo dojit 1 v disledku oné dusevni choroby. Pro tyto
typy onemocnéni se v dne$ni terminologii pouziva termin psychosomatickd onemocnéni
(Zacharova, 2017).

Psychosomatika je v soucasnosti jednim z nejprogresivnéjSich odvétvi mediciny,
které neustale objevuje dalsi psychosomatické vztahy. Vlivy vzadjemného plsobeni jsou
dobie zndmy, mezi nejcastéjsi psychosomatickd onemocnéni fadime naptiklad
hypertenzi, viedovd onemocnéni Zaludku a dvanactniku, dale bronchidlni astma,

ischemickou chorobu srde¢ni a nékteré kozni nemoci. U téchto nemoci je typické, Ze
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pokud dochézi ke zhorSeni stavu, recidivam, ale i Gstupu ¢i zlepseni, uplatiiuji se ve
velkém dusevni vlivy (Zacharova, 2017).

Psychické déje, zejména citové prozivani, maji bez vyjimky somaticky

doprovod. Typickymi ptiklady jsou velmi silné emoce jako je napt. strach, protoze
pokud dlouhodobé¢ zazivame ve svém zivoté napéti, uzkost a strach, tim
pravdépodobnéji dojde Casem k poskozeni nékterého z organd. Strach se totiz mize
projevovat prohloubenym a zrychlenym dechem, miiZze se ménit ¢innost srdce a cév, tep
se nam zrychluje nebo zpomaluje, klesa ¢i stoupa krevni tlak, miizeme pozorovat zmény
v barvé kiize nebo se objevuje sklon ke zvraceni a svalovy tonus (Zacharova, 2017).
,, Pri velmi silnych podnétech nebo pri déletrvajicich skodlivych podnétech nebyva
somaticky doprovod psychickych deju takové intenzity a byva takového druhu, ze miize
veést i ke smrti*“ Zacharova, 2017, s. 47).

Znalost psychologie by tedy méla zdravotnikim umoZnit komplexni ptistup

k jejich pacientiim, jeho v¢lenéni této péce do kazdodenni prace (Zacharova, 2017).
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EMPIRICKA CAST

1. Metodika

1. 1. Pouzité metody sbéru dat

Pro empirickou cast své bakalaiské prace jsem zvolila metodu kvalitativniho

Setfeni, kterda mi umoZnila ziskat odpovédi na otazky, které mé ve vyzkumu zajimaly

1. 2. Metodika kvalitativniho vyzkumu

K ziskéni dat byla v rdmci mého kvalitativniho vyzkumu pouzita metoda
individualniho polostrukturovaného rozhovoru. Vytvofila jsem tfi sady otdzek pro
kazdou skupinu respondentti zvlast’. Skupiny tvofil jednak oSetfovatelsky personal,
ktery odpovidal na 11 otdzek (Ptiloha 1). Druhou skupinu tvoftili pacienti, kteti byli
v minulosti alesponl jednou hospitalizovani. Rozhovor pro tuto skupinu ¢ital 8 otdzek
(Priloha 2). Tteti, posledni skupinou, byli pacienti, ktefi byli v dob¢ rozhovoru
hospitalizovani a rozhovor s nimi mél 10 otazek (Piiloha 3). Vyzkumné Setteni
probihalo se svolenim managementu zdravotnického zafizeni, vedoucich jednotlivych
oddéleni a samoziejmée s védomim pacientd.

Pted kazdym z rozhovort, jsem respondenty seznamila s tim, Ze poskytnuti
rozhovoru je anonymni a vSechny informace, které jimi budou poskytnuty, slouzi jen a
pouze pro ucel této bakalarské prace. Pravé z ditvodu zachovani anonymity nejsou
v praci pouzity zaddnéa jména zvetejnéna. Kazdy z respondentii byl pied zacatkem

rozhovoru informovan o tématu, divodu a ucelu mého Setfeni a souhlasil s rozhovorem.

Pted zacatkem kazdého rozhovoru, jsem respondenty upozornila, Ze budou jejich
odpovédi zaznamenavany na diktafon a vSichni s timto zpisobem uloZeni informaci
souhlasili. Veskeré rozhovory byly poté doslovné piepsany do programu Microsoft

Word (Ptiloha 4). Ziskana data jsem dale zpracovala pomoci obsahové analyzy.
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1. 3. Zpisob zpracovani dat

Pti analyze rozhovort jsem pouzila zejména metodu obsahové analyzy.
Nasledné jsem pouzila oteviené kodovani, tj. vytvofila jsem kategorie s tématy, ktera
respondenti nejéastéji zminovali. Pokud kontext ptibéhu poukaze na né¢jaké vzajemné
vztahy, bude k zpracovani pouzito axidlni kodovani. Pokud bych si pii zpracovani

vsimla specifickych fenoménti, pouziji deskripci (popis fenoménu).
1.4. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor k mému kvalitativnimu Setieni tvofilo celkem 15
respondentti, rozdélenych do tti skupin po péti lidech. Prvni skupinu tvofilo pét zen,
pracujicich jako zdravotni sestry (O1-0O5). Druhou skupinou, byli lid¢, kteti byli ve
svém zivoté jednou ¢i vicekrat hospitalizovani a méli tedy zkuSenost s hospitalizaci a
oSetfovatelskym personadlem. Tuto skupinu tvofily tfi zeny a dva muzi (BP1-BP5).
Posledni skupina reprezentovala respondenty, ktefi byli v dobé rozhovoru
hospitalizovani bud’ na onkologickém lizkovém oddéleni ¢i na standartnim

urologickém oddéleni. Rozhovory jsem udélala s ttemi muzi a dvéma zZenami (AP1-
APS).

Vsechny rozhovory byly podminény ochotou respondentii poskytnout mi
zjistované informace. Skupiny vyzkumného souboru byly voleny zamérn¢, jelikoz jsem

chtéla ziskat ti'i rizné pohledy na zjiStované téma.

2. Cile Setreni

Cilem mého vyzkumného Setfeni bylo zjistit vliv mimiky a haptiky oSetfovatelského
persondlu na psychiku pacienta z pohledu tfi skupin respondentii (oSetfovatelsky

personal, byvali pacienti, aktualné hospitalizovani pacienti).

2.1. Cilé. 1.
Dozvédet se, zda sestry védi, co znamend pojem mimika a haptika, zda povazuji
schopnost spravné pouziti haptiky a mimiky za dilezité a védomé tuto komunikaci

vyuzivaji ve své praci.
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Dil¢icil ¢. 1

Zjistit, jak rozumi sestry pojmu mimika a haptika.

Dil¢icil ¢. 2

Zjistit, jaka je podle oSetfovatelského personalu diilezitost této péce.

Diléicil ¢ 3

Zjistit, v jakych situacich védomé sestry pouzivaji terapeuticky dotek a vyraz v tvari?
Dil¢icil ¢. 4

Zjistit, zda existuji konkrétni skupiny pacientti, u kterych maji sestry vétsi problém
s poskytovanim tohoto typu péce.

Diléicil ¢. 5

Zjistit, jak vnimaji sestry dotykani se pacienta ony samy.

Dil¢icil ¢ 6

Ziskat informace o reakcich pacientli na dotek od oSetfovatelského persondlu
Diléicil ¢. 7

Zjistit, jak by oSetfovatelsky personal reagoval v piipadé negativni zpétné reakce od
pacienta na jejich dotek.

Diléicil ¢. 8

Zjistit, jak oSetfujici personal vnima ¢asovou narocnost poskytovani péce
prostiednictvim neverbalni komunikace.

Diléicil ¢. 9

Zjistit mozné diivody negativniho chovani osetfovatelského persondlu.

Diléicil ¢. 10

Zjistit nejcast€jsi projevy negativniho projevu.
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2.2.Cil¢. 2
Zjistit, zda si pacienti i s odstupem ¢asu jsou schopni vybavit n¢jakou situaci,

kdy se s timto typem péce setkali. Dil¢i cile vychdzeji z vyzkumnych otdzek.
Dil¢icil ¢. 1

Zjistit jakym zplisobem pacienti zvladali hospitalizaci z psychického hlediska.
Dilé¢icil ¢ 2

Zjistit okolnosti, které byly pro pacienty tézke.

Diléicil ¢ 3

Zjistit, jaké pacienti zaZili situace, kdy jim terapeuticky dotek pomohl

Dilé¢icil ¢. 4

Zjistit jaky vliv méla na pacienty mimika persondlu, ktery o n€ pecoval.

Diléicil ¢&. 5

Zjistit, zda ma mimika sestry vliv na oblibenost u pacientii a jejich spolupraci.
Dilé¢icil ¢ 6

Zjistit, zda pacienti maji negativni zkuSenost s chovanim oSetfovatelského personalu.
Diléicil ¢. 7

Zjistit, zda pacienti povazuji pozitivni neverbalni chovani za povinnost osetiujicich
pracovnikd.

Diléicil ¢. 8

Zjistit jakym zpiisobem pacienti doteky vnimaji.

Diléicil ¢. 9

Zjistit, jak by pacient piijal podpirny dotek, béhem nepiijemného zazitku (bolest,

vySetieni).
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2.3.Cil¢. 3

Zjisténi, zda aktuadlné hospitalizovani pacienti tento typ péce vliibec vnimaji a ptipadné
jak a jakym zptisobem je to ovlivituje. Dil¢i cile vychéazeji z vyzkumnych otdzek
Dil¢icil ¢. 1

Zjistit, jakym zptsobem pacienti vnimaji doteky od oSetfovatelského personalu.
Diléicil ¢ 2

Zjistit, zda pacienti pocituji béhem jejich hospitalizace nedostatek fyzického kontaktu.
Diléicil ¢ 3

Zjistit, zda existuji situace, kdy by pacienti terapeuticky a podpirny dotek ocenili.
Dilé¢icil ¢. 4

Zjistit, zda jsou nékteré doteky pro pacienty nepiijemné.

Diléicil ¢&. 5

Zjistit, jakym zpiisobem pacienti obecné vnimaji vyraz ve tvari oSetfovatelského
personalu.

Dilé¢icil ¢ 6

Zjistit, jakym zptisobem dokaze pozitivni mimika ovlivnit naladu pacienti.
Diléicil ¢. 7

Zjistit zkusSenosti pacientii s terapeutickym dotekem.

Diléicil ¢. 8

Zjistit, zda nekteti pacienti védomé vyhledavaji fyzicky kontakt u oSetfovatelského
personalu.

Diléicil ¢. 9

Zjistit, jaké doteky pacientiim jsou piijemné;si.

Vyzkumné otazky, vychazeji z dil¢ich cilii. Otazky do rozhovoru byly tvofeny na

zaklad€ vyzkumnych otazek.
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3. Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky pro oSetrovatelsky personal

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9

Jak rozumi sestry pojmu mimika/haptika?

Je podle sester toto chovani dulezité a proc¢?

Jaké jsou specifické situace, kdy sestry toto jednani védome pouzily?

Existuji skupiny lidi, u kterych je pro né poskytovani této péce t&z§i?

Jak sestry vnimaji dotyk smérem k pacientovi?

S jakymi reakcemi mayji sestry zkuSenost pti pouziti doteku ve své praxi?

Jak by reagoval oSetfovatelsky persondl na negativni zpétnou reakci pti doteku?
Jak vnimaji ¢asovou naro¢nost neverbalniho chovani personalu?

Jaké jsou diivody negativniho neverbalniho projevu personalu?

Vyzkumné otazky pro byvalé pacienty

)
2)
3)
4)

5)

6)
7)

Jak pacient psychicky zvladal hospitalizaci?

Byla n¢jaka situace, kdy pacientovi osetiovatelsky dotek pomohl?

Jaky vliv méla mimika oSetfovatelsky personalu na pacientiiv psychicky stav?
Byly pacientovi nékteré sestry piijemnéjsi diky jejich neverbalnimu chovani?
Ma pacient negativni zazitek s oSetfovatelskym personalem v této neverbalni
roving?

Jedna se o povinnost oSetfovatelského personalu poskytnout pacientovi
dotyk/mit pfijemnou mimiku?

Jak pacient vnimal veskeré dotyky od oSetiovatelského personalu?

Jak pacient vnimal/a dotek pfi neptijemné situaci?

Vyzkumné otazky pro aktualné hospitalizované pacienty

1))
2)
3)
4)
S)
6)

7)

Jakym zplisobem vnima pacient doteky oSetfovatelského personalu?

Pocitil pacient nedostatek fyzického kontaktu béhem vasi hospitalizace?

V jakych ptipadech by pacient ocenil dotek oSetfovatelského personalu?
Existuji dotyky pro pacienta nepiijemné?

Jak vnima pacient neverbalni chovani v obliceji zdravotnického persondlu?
Jak pacienta ovlivni mimika persondlu, ktery se o néj stard? Dokéze pacientovi
usmev sestry zlepsit naladu?

Ma pacient vlastni zkuSenost s terapeuticky pouzitym dotekem?
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8) Vyhledal pacient imysIn¢ dotek béhem hospitalizace?

9) Jaké doteky jsou pacientovi piijemnéjsi?
4. Zpracovani dat a komentare

Identifikace respondenti

Respondent Pohlavi Vek Oddéleni
Ol Zena 44 let Interni oddé€leni
02 Zena 52 let Operacni saly
03 Zena 44 let Interni ambulance
04 Zena 46 let Lazné
OP5 Zena 44 let Interni odd€leni
BP1 Muz 24 let Ortopedie
BP2 Muz 51 let Traumatologie
BP3 Zena 42 let Chirurgické odd¢€leni
BP4 Zena 22 let Détska nefrologie
BP5 Muz 22 let Chirurgické odd¢€leni
AP1 Muz 72 let Onkologie
AP2 Zena 33 let Urologie
AP3 Muz 68 let Urologie
AP4 Zena 60 let Onkologie
AP5 Muz 58 let Onkologie

Zde jsou uvedeny identifika¢ni idaje respondentii, ktefi poskytli rozhovory k
vyzkumné ¢asti mé prace. Je zde zaznamenano jejich pohlavi, vék, a oddéleni, kde
pracuji (O1-05), kde byli respondenti hospitalizovani (BP1-BP5) ¢i kde byli
hospitalizovani béhem rozhovoru (AP1-AP5Y).
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4. 1. Obsahova analyza rozhovoru

Ke zpracovani informaci u jednotlivych rozhovort jsem zvolila obsahovou
analyzu. Pokusila jsem se zanalyzovat kazdou jednotlivou odpovéd’ vSech respondentti
na jednotlivé otazky v rozhovoru a vystihnout tak podstatu jejich sdéleni, stru¢né
shrnout obsah jejich narraci a nalézt odpovédi na stanovené vyzkumné otazky. Zde jsou
uvedeny jednotlivé obsahové analyzy u kazdého respondentka na kazdou vyzkumnou

otazku.
4. 1. 1. OSetrovatelsky personal

1) Jak rozumi sestry pojmu mimika/haptika?

O1: Respondentka pojem haptika nezna, mimika pro ni znamena vyraz tvaie, ve kterém
se zrcadli nase emoce.

02: Respondentka uvadi, ze pod pojmem mimika si pfedstavi vyraz ve tvari, pojem
haptika neznala a musela si ho vyhledat. Oba faktory povazuje pro praxi za dulezité,
jelikoz to podle ni ovliviluje pacientovo citéni.

03: Respondentka si pod pojmem mimika vybavi vyraz ve tvari a fadi ji pod neverbalni
komunikaci, pojem haptika si nyni uz nevybavuje. Ob¢ soucésti této komunikace
povazuje za diilezité a to predevsim proto, Ze je to podle ni neoddélitelnd soucast
oSetfovatelstvi 1 bézného zivota.

04: Respondentka fadi oba pojmy k neverbalni komunikaci. Vi o jejich dulezitosti pii
komunikaci s pacienty, povazuje ji za nedilnou soucast projevu zdravotniki a s jeji
pomoci Ize Iépe komunikovat s jedinci, kde ostatni typy komunikace mohou selhavat.
OS5: Respondentka pojem haptika neznala, pod pojmem mimika si vybavi vyraz tvare.
Dilezitost je podle ni vysoka, jelikoz timto zplisobem miize pacienta zklidnit, zmirnit

jeho strach a Iépe navézat s pacientem komunikaci.
2) Je podle sester toto chovani diilezité a pro¢?

O1: Respondentka si pouzivani téchto aspektl neverbalni komunikace uvédomuje.
Stava se ji, Ze védomé ovliviiuje, jakym zptisobem pisobi navenek, jelikoZ se v praci
snazi zakryt své aktualni pocity tak, aby negativn€ neovlivitovala své pacienty.

Jeji prace a pacienti ji Casto pomohou s vyrovnanim se se Spatnou naladou a domi po

praci prichazi v lepSim psychickém rozpoloZeni, neZ rano odchézela
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02: Sestticka povazuje obé slozky za ptirozené, nemusi se do této péce nutit. Zdmeérné
vyuziva mimiky a haptiky naptiklad pii vysvétlovani, povazuje to také za mirné
presvédcovaci nastroj. Haptiku taky pouziva, pokud se stara o pacientovu hygienu,
n¢kam ho premistuje ¢i mu pomaha vstat.

03: Respondentka povazuje usmév za automatické chovani, prestoze nemusi mit
nejlepsi naladu. Uvadi, ze se jeji komunikace také odviji od chovani pacienta a pokud
by se choval nevhodné, dokaze si vytvofit jasné hranice. Vyuziti doteku ve své praxi
popisuje jako intuitivni, typicky ho pouziva u pacientti nervoznich nebo téch, ktefi maji
strach, a tim jim dod4 klid. Rik4, Ze lidi se asto snazi schovat strach riznym typem
chovani, ale 1 pokud jde o lidi, ktefi prvotné strach schovavaji, vzdy je dotek uklidni.
04: Respondentka vi, ze mimiku i haptiku pouziva, naptiklad u zrakoveé nebo sluchove
postizenych pacienti, ktefi maji snizené moznosti komunikace. Sestticka méla
konkrétni hluchou i1 slepou pacientku a haptika byla jediny zpiisob jejich komunikace.
0OS: Respondentka toto chovani povazuje z 75% za automatické a soucast své prace,
nemusi nad tim moc pfemyslet, s pacienty ma vétsi trpélivost nez s lidmi v osobnim

Zivote.
3) Jaké jsou specifické situace, kdy sestry toto jednani védomé pouzily?

O1: Respondentka hovoti o dvou odlisnych situacich. Jedna se tyka jejiho vlastniho
prozivani, kdy sdilela tézké chvile se svou znamou, kdy ji byla sdélena nepiijemna
diagn6za. Pacientka se zhroutila a respondentka ji drzela za ruku a celou zalezitost s ni
probirala. I po navratu domt ji onen zazitek tizil. Pi1 druhém setkani byla pacientka

s diagnozou jiz dobfe smifena a vyzafovala pozitivni energii, ktera pfesla i na mou
respondentku. Timto z4zitkem se respondentka snazila tict, ze podle ni ma dobry
psychicky stav pacienta velky vliv na 1é€bu, hojeni ran a podobné.

Druhou situaci je opacna pozice, kdy ma respondentka svym pozitivnim ladénim,
tismévem dokazala uklidnit pacienta v nepfijemné Zivotni situaci. Rika, Ze staci
pohlazeni, chyceni za ruku k tomu, aby se pacient uklidnil, dodalo mu energii a odvahu
se oné naro¢né situaci postavit.

Celkové tika, Ze nejcitlivéjsi skupinou pacientil na tento typ péce jsou seniofi, ktefi
Casto jiny kontakt s lidmi, neZ v nemocnici, nemaji. Ti jsou podle respondentky velmi
vnimavi, a pokud je s nimi Spatn¢ zachazeno, mohou se u nich projevit velké psychické

problémy, strach a uzavienost.
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02: Dotykani se pacienta vnima respondentka jako pfirozené, vétSinou piijemné a
nedomniva se, Ze se jedna o jeji povinnost. Zminuje ale skupiny pacientt, u kterych si
uvédomuje, ze chovani neni automatické. Do této skupiny fadi naptiklad pacienty
pachnouci, nemyté nebo pozvracené, ale i o n¢€ se profesionaln¢ postara.

03: Respondentce je dotykani se pacientd piijemné, fika, Ze je pro ni tento kontakt
zcela bézny 1 v osobnim zivoté. Podle ni nezalezi na typu povolani, pokud ¢lovék ma
empatii, pouziva tento zptisob komunikace zcela bézn€. Sama za sebe doteky nebere
jako povinnost k pacienttim. Sestra uvadi, Ze lidé, ktefi nadmérné ocenuji doteky, jsou
Zasto lidé, kteif je hojné pouZivaji i se svymi blizkymi. Riké, Ze s usmévem se vzdy
stard o vétSinu svych pacientl, prestoze, si tteba momentaln¢ nevazi jeji prace. Povazuje
to za soucast své profesionality, stejné jako Ze nerozliSuje, ktery pacient ji je pfijemny a
ktery ne, vzdy se o n¢j profesiondlné postara, presto, Ze to v ni nevzbuzuje tplne
piijemné pocity. Dale uvadi, ze postupem své praxe ztraci toleranci a trpélivost, jelikoz
si lidé obecné vice dovoluji, jsou hrubi a nevdécni.

04: Respondentka bere toto chovani jako automatickou soucast své profese.

K pacientim se snazi pfistupovat ke vSem stejné, mén¢ piijemni ji jsou pacienti Spinavi
a s koznimi nemocemi. Ti u ni vyvolavaji méné piijemné emoce, ale vzdy se s nimi
pomoci hygienickych prostiedkli vypoiada.

OS: Respondentka uvadi, ze ji bézné dotykani se pacient nevadi. T€z8i to pro nije to u
pacient, ktefi dle jejich slov zneuzivaji zachranné a nemocnicni sluzby, piesto, ze je
netrapi nic zavazného. U téch pry asi i da najevo, Ze ji to pfijemné neni a na pacienty se

neusmiva. Déle zminuje jesté opakované opilé pacienty.

Y wwr

4) Existuji skupiny lidi, u kterych je pro né poskytovani této péce tézsi?

O1: Sestticka nebere dotykani se pacientli jako povinnost, nikdy s tim neméla Zadné
problémy. Béhem praxe pozorovala ostych spiSe u pacientil, nez u sebe. V téchto
ptipadech radi zapojit verbalni komunikaci, ukazat pacientovi svou profesionalitu, aby
z néj nepiijemné pocity opadly. Dale tikd, Ze pokud se dotykdme nahého téla na
intimnich partiich, je vzdy nutné provadét praci s ptijemnym vyrazem, jinak to

v pacientech mliZze zanechat opravdu neptijemnou zkuSenost. Jeji strategie je ismev,
dostatek kontaktu a informace, co pravé délame.

02: Respondentka si nevybavuje konkrétni situaci, kdy by vyuzila terapeuticky dotek.
ZkuSenosti ma ale s tim, Ze podle slov pacientl, jeji vyraz ve tvafia chovani na né

pusobi piijemné a povzbudivé. Podotyka také, ze chovani sester je pacienty bedlivé
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pozorovano a jsou schopni si vyselektovat ptijemné sestry od téch méné ochotnych a od
toho, kdo se o n¢ stara, se odviji jejich pocity.

03: Podle respondentky ma dotek na pacienta obrovsky vliv, pfedevsim pokud pacient
propada hysterii, strachu a tizkosti. Tam mtze dojit k velkému ovlivnéni stavu a
pacientovu uklidnéni. Pokud méla respondentka vyjadfit nazor, zda mize Spatné
chovani zhorsit pacientliv stav, tak odpovédéla, ze pokud se jedna o ojedinélé chovani,
nepredpokladala by velké zhorSeni stavu. Pacienti podle ni vypozoruji ptijemné se
chovajici sestry a ty Castéji zadaji o pomoc, nez ty neochotné. Proto nepiijemné chovani
poklada 1 za strategii nékterych sester, které nechtéji byt neustdle nékym zadany o
jakoukoli pomoc. Domniva se ale také, Ze se toto chovani nevztahuje jen na vztah
sestra- pacient, ale ony sestry ¢asto byvaji neochotné i v jinych situacich naptiklad ve
vztahu s ostatnimi kolegynémi v kolektivu.

Co se tyka vlivu chovani sestry na spolupraci, tak uvadi, ze jde zajisté o faktor,
ktery neni zanedbatelny. Timto chovanim si podle respondenty sestry ziskavaji davéru
od pacienttl, predev§im v dlouhodobé péci jako je napiiklad péce domaci.

04: Respondentka uvadi, ze pomoci doteku, Ize u pacienta dosdhnout velkého uspechu.
Lze ho tak povzbudit, pomoci mu se rozhodnout v tézké volbé nebo se diky nému lépe
smifit s nasledky, které ho cekaji. Dokaze také snizit strach z operace nebo 1&éCby.

0S: Sestficka uvadi, ze obecné v péci o starsi a nejmensi pacienty je tento typ péce
dobfte vyuzivat. V ostatnich ptipadech zminuje i bolestivé vykony nebo sdéleni
Spatnych zprav, kdy pacientovi dotekem dava najevo, ze neni sam.

Respondentka si vzpomina na pacientku, ktera piisla s obtizemi na ambulanci,
zpusobenymi nejspiSe psychickym tlakem, u které vyuzila terapeuticky dotek a
privétivou mimiku a pacientku to pomohlo zklidnit.

Déle mluvi o tom, Ze né na kazdého pacienta tato péce pisobi stejné a nékdy, dle
povahy pacienta, zlepSeni nepozoruje, jelikoz se n¢kteti soustiedi pouze na sviij aktualni
problém a ostatniho si nev§imaji. Uvadi, ze spravné pouziti této komunikace mize
ovlivnit i pacientovu spolupraci a 1é€bu, jak pozitivné, ale v opaéném piipadé

samoziejmé& 1 negativné.
5) Jak sestry vnimaji dotyk smérem k pacientovi?

O1: Podle respondentky je na misté pouzit terapeuticky a podptrny dotek v situacich,
kdy se pacient potyka s né¢im t€zkym, jako je téZka diagndza ¢i Spatna progndza. Dotek

pacientiim da pocit, Ze nejsou samy a 1épe pak 1 spolupracuji pti [€Cbe.
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Dle respondentky existuji i lidé, ktefi praveé kvili tomu, Ze vyhledavaji dotek, citi se
samy a chtéji néjakou pozornost a péci, opakované jezdi do nemocnice i kvili
banalitam.

02: Respondentka si nevybavuje konkrétni situaci, kdy by vyuzila terapeuticky dotek.
ZkuSenosti ma ale s tim, ze podle slov pacientq, jeji vyraz ve tvaii a chovani na né
pusobi prijemné a povzbudivé. Podotyka také, ze chovani sester je pacienty bedlivé
pozorovano a jsou schopni si vyselektovat ptijemné sestry od téch méné ochotnych a od
toho, kdo se o né& stara, se odviji jejich pocity.

03: Reakce pacientli na dotek respondentky jsou pozitivni. Respondentka uvadi, ze ji
pacienti Casto jako zpétnou vazbu dodavaji energii, usméji se na ni nebo ji pochvali za
jeji praci. Dale ma pacientka zkuSenosti s vdé¢nosti a uklidnénim, napiiklad u
terminalné nemocnych pacientli. Zminuje ale, ze existuje spousta pacientt, u kterych se
vdécnosti nedockd ani pies veskerou snahu a péci.

04: Sestra ma dobrou zkuSenost, dava pacientliim pomoci doteku pocit divéry, podpory
a uklidnéni. Pacienti poté 1épe sndseji nezndmé, strach nebo bolest.

OS: Respondentka si vzpomina na pacientku, kterd pfisla s obtizemi na ambulanci,
zpusobenymi nejspise psychickym tlakem, u které vyuzila terapeuticky dotek a
privétivou mimiku a pacientku to pomohlo zklidnit.

Déle mluvi o tom, ze ne na kazdého pacienta tato péce plisobi stejn¢ a nekdy, dle
povahy pacienta, zlepSeni nepozoruje, jelikoz se nékteii soustiedi pouze na sviij aktuadlni
problém a ostatniho si nevsimaji. Uvadi, ze spravné pouziti této komunikace mize
ovlivnit i pacientovu spolupraci a 1éCbu, jak pozitivné, ale v opacném piipade

samoziejme 1 negativné
6) S jakymi reakcemi maji sestry zkuSenost pri pouZiti doteku ve své praxi?

O1: Reakce pacientil na dotek respondentky byly vZdy pozitivni, nema zkuSenost s tim,
7e by se jeji péce otocila proti ni. Vysvétluje, ze jsou rizné skupiny pacienti, ktefi
dotek vnimaji jinak. Nektefi jsou velmi otevieni a u nich v tomto sméru neni Zadny
problém, ti méné spolecensti pak vyZaduji Cas a trpélivost.

02: Respondentka se setkala pouze s pozitivni reakci, kdy v pacientovi vzbouzi jeji
dotyk ptfedevsim pocit bezpeci a opory.

03: Sestticka uvadi, ze je podle ni dotek v oSetfovatelské péci normalni a vétsina lidi ho
tak bere. I u lidi s obecné chladnym chovanim se nesetkala s negativni reakci.

ZkuSenost ma jen s tim, Ze jeji kolegyné pecovala o pacienta, ktery mél vylozené fobii
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z dotektl a toho se nemohla dotykat témét viibec, jen tak, jak bylo nezbytné nutné. Sama
ale zkusenost nema.

04: Dle respondentky pacienti reaguji dobte, Casto je vysledkem uklidnéni, navazani
komunikace nebo je reakci ismév. Dle jejich slov mize pacient diky doteku na chvili
zapomenout, co ho ¢eka. Mluvi i o pacientech, ktefi tento typ péce nevyhledavaji, ale
ani u nich nedoslo k negativni reakci

OS: Respondentka se béhem své praxe nesetkala s negativni ¢1 agresivni reakci na jeji
dotek. Zminuje pouze situace, kdy komunikovala se star§imi pacienty a automaticky na

né mluvila hlasitéji a pacienti ji upozornili, Ze ji slySi dobfe, ze miZe mluvit normalné.

7) Jak by reagoval oSetfovatelsky personal na negativni zpétnou reakci pri

doteku?

O1: Pacientka se ziidka setkala s neutralni reakci, ostatni ptipady byly pozitivni a dale
uvadi, ze starsi skupina pacientu dotek ¢asto velmi oceni.

02: Respondentka ma pouze pozitivni zkuSenost.

03: Sestiicka uvadi, Ze je podle ni dotek v oSetfovatelské péci normalni a vétSina lidi
ho tak bere. I u lidi s obecné chladnym chovanim se nesetkala s negativni reakci.
Zkusenost ma jen s tim, Ze jeji kolegyné peCovala o pacienta, ktery mél vylozené fobii

z doteki a toho se nemohla dotykat téméf viibec, jen tak, jak bylo nezbytné nutné. Sama
ale zkuSenost nema.

04: Pacientka se s vylozen¢ negativni reakci nesetkala, pokud by ji néco takového
potkalo, respektovala by pacienta a neopakovala by to.

O5: Respondentka ma pouze pozitivni zkusenost.
8) Jak vnimaji ¢asovou narocnost neverbalniho chovani personalu?

O1: Respondentka uvadi, ze pokud by reakce pacienta na jeji dotek nebyla pozitivni,
stahla by se, nepovazovala by to za diivod se na pacienta zlobit, respektovala by to a
ptisté by na to pfi kontaktu s nim byla pfipravena.

02: V piipadé negativni reakce by respondentka pacientovo chovani respektovala a
stahla by se, dotyk by neopakovala.

0O3: Respondentka uvadi, Ze chovani ke kazdému pacientovi je u ni intuitivni. VétSinou
pry hned pfi prvnim kontaktu odhadne, jak se k pacientovi chovat. Pokud by se ale

setkala s negativni zpétnou vazbou, stdhla by se a respektovala pacienta.
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O4: Pacientka se s vylozené negativni reakci nesetkala, pokud by ji néco takového
potkalo, respektovala by pacienta a neopakovala by to.

OS5: V pripad¢ negativni reakce by se sestiicka omluvila a pti dalSim kontaktu by si
drzela vétsi odstup. Nebrala by si to osobné a v ostatnim chovani k pacientovi by to na

ni nemélo vliv.
9) Jaké jsou diivody negativniho neverbalniho projevu personalu?

O1: Sestticka uvadi, Ze ovlivnit chovani sester negativnim zptisobem mtize délka praxe,
velky dil ptiklada také povaze sestry a divodem podle ni miize byt také syndrom
vyhoteni. Sama si toto chovani vysvétlit nedokaze, jelikoZ si mysli, Ze praci by méli
délat pouze lidé, ktefi si uvédomuyji, ze pracuji s lidmi v tézkych zZivotnich situacich,

s lidmi nemocnymi. Pokud pociti, Ze uz je vykonavani prace nad jejich sily. M¢li by
podle ni zménit minimalné misto, 1épe praci.

02: Podle respondentky existuje mnoho divodii, pro¢ se sestry mohou chovat
nevhodné, nebo neposkytovat pacientovi dostatek pozornosti v této sféfe. Mezi hlavni
fadi nedostatek persondlu, pracovni stres, velké mnoZstvi administrativy, nebo piipady,
kdy se sestry staraji o chronické pacienty, kteti jsou schopni péCe vyuzivat a sestry
opakovan¢ zbyte¢n¢ volat.

03: Respondentka zmifiuje nékolik divoddl, pro¢ by podle ni personal nemusel poskytovat tuto
péci. Mezi ty hlavni fadi povahu sestry, syndrom vyhoteni, mozné charakterové vady, a nebo by
se mohlo jednat o zptisob ochrany sestry pfed rychlym vyhofenim. Nékteré sestry také nemusi
dokonale oddé€lovat osobni zivot od pracovniho a tim si tfeba své frustrace vylévat na
pacientech. Podle respondentky je ale nejhorsi nepotlacend pasivni agrese, kterou by sestra
mohla pacienta poskodit. Ona sama fikd, Ze by se k takovému devalvacnimu chovani nikdy
nesnizila.

04: Dle respondentky mize byt divodem nevhodného chovani obecné Spatny vztah

k lidem, dale piepracovanost a pracovni stres. Dale pak mtiZou byt pfi¢inou osobni
problémy oSettujiciho persondlu, které pracovnik nedokéze skryt.

O5: Na pouzivani této komunikace dle respondentky mé vliv samotnd povaha
persondlu. Sama zminuje, Ze nékdy ztraci kontrolu nad svym projevem v ptipadé, kdy
se jedna o pacienty, ktefi vyuzivaji péci, je u nich zjevné, Ze nemaji Zadné obtize a
podobné. Udava ale, Ze toto chovani nikdy neprobiha pied pacienty, ale v soukromi

ordinace nebo jinde. V tomto sméru si udrzuje profesionalni ptistup.
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4. 1.2. Byvali pacienti
1) Jak jste psychicky zvladali hospitalizaci?

BP1: Pacientka uvadi psychické problémy zpisobené predev§im dlouhodobym
odlou¢enim od domova a nejistotou zpiisobenou nedostatkem informaci.

K psychickému zlepsSeni poméhala ptitomnost blizké osoby a pratel.

BP2: Pacient nepocit'oval béhem hospitalizace zadné psychické problémy, jedinou
nejistotou pro n&j byl vysledek nasledné rehabilitace.

BP3: Pacientka nezvladala hospitalizaci uplné dobfe, jelikoz méla obavy z vysledki a
na jeji psychiku taky Spatné puisobily ostatni, t€Zce nemocni pacienti.

BP4: Pacient svou hospitalizaci z psychického hlediska zvladal dobfte, nesetkal se

s Zadnym problémem.

BPS: Pro pacienta byla hospitalizace psychicky narocnd, jelikoz se dozvédél Spatnou

prognozu a mél strach o svou budoucnost.
2) Byla néjaka situace, kdy Vam oSetiovatelsky dotek pomohl?

BP1: Pacientka ma velké mnozstvi zazitkti z hospitalizace. Terapeuticky dotek ji
pomohl v né€kolika situacich, kdy pocitovala bolest ¢i strach. Tyto doteky, jako chyceni
za ruku, pohlazeni po ruce nebo tvari, hodnoti jako velmi napomocné pii zvladani
vykonti a hospitalizace.

BP2: Pacient popisuje rozdil mezi sestrami, které se o n¢j staraly, kdyz mél bolesti.
Pozitivné hodnoti tu, kterd ho pti bolestech né¢kolikrat pohladila, zatim co sestra, ktera
se fidila pouze ordinacemi €kl a ostatni pé¢i nevénovala pozornost, na pacienta
pusobila neochotné.

BP3: Pacientce se terapeutického doteku nedostalo, pomohlo ji milé verbalni jednani.
BP4: Pacient uvadi, Ze nepodstoupil Zddny hodné bolestivy vykon, u kterého by
naptiklad pohlazeni uvital. Dale si myslim, Ze vSe prob¢hlo dobte, diky profesionalité
personalu, ktery veskeré ikony provadél tak, aby pacient necitil bolest.

BPS5: Pacient zmifluje doteky, se kterymi se setkal v rehabilitacnim zatfizeni. Po naro¢né
rekonvalescenci béhem dne se mu dostalo od jedné ze sester masaze postizené

koncetiny. To hodnoti velmi pozitivné.
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3) Jaky vliv méla mimika oSetrovatelského personialu na Vas psychicky stav?

Yewrs

Byly Vam sestry prijemnéjsi diky jejich neverbalnimu chovani?

BP1: Dle slov pacientky na ni mél vyraz v tvati oSetiovatelského personalu obrovsky
vliv, jelikoz v ni pfijemny vyraz snizoval strach si pozadat o pé¢i. Naopak negativni
mimika v pacientce vyvolala vyhybavé chovani, které nakonec vedlo k padu a trazu
pacientky.

BP2: Pacient povazuje nékteré sestry za ptrijemné;jsi, v§ima si jejich vyrazu a usmév ho
pot&si a dokdze mu pozvednout naladu, ptipadné by to mohlo ovlivnit i jeho spolupraci
s danou sestrou. Dale zmifiuje, Ze vnimani tohoto chovani je urcité¢ u kazdého clovéka
individualni a zavisi na povaze.

BP3: Pacientka vniméa mimiku jako diileZitou a ma pozitivni zkuSenost s mimikou ke
své osob&. Negativni neverbalni chovani pozorovala u sester, pii péci o jiné pacienty,
ktefi opakovan¢ vyzadovali pomoc.

BP4: Pacient uvadi, ze na n¢j ma mimika persondlu velky vliv, pacient ma pozitivni a
negativni zkugenost. Rika, e pokud jsou sestry usmévavé, vytvaii to pro néj piatelskou
a pfijemnou atmosféru, v opa¢ném piipad¢ se citi pro sestry spiSe ptitézi. ZkuSenost ma
také s ignorovanim jeho obtizi, piehlédnutim jeho aktualniho stavu a nasledné s dotyky
provadeéné Iékaikou, které mu napomocné rozhodné nebyly a nasledna aplikace injekce
sestrou, kterd vyrazem v obliceji v pacientovi jen podpoftila nepfijemny zazitek

BPS: Pacient iikd, ze mimika na né¢j ma vliv i v jiném prostiedi nez v nemocnici, ale pti
hospitalizaci jesté o néco vétsi. Uvadi, ze diky usmivajici se milé sestte dokdzou
pacienti na chvili zapomenout na své problémy. Sam pry obecné nenavazuje kontakt

s lidmi, ktefi se tvafi neptijemne.

4) Mate negativni zaZitek s oSetfovatelskym personalem v této neverbalni

roviné?

BP1: Pacientka ma negativni zkuSenost s neverbalnim chovanim oSetfovatelského
personalu, zmifluje jejich nesSetrné doteky a chovani pii péci o vstupy, které
zpiisobovalo pacientce bolesti. Dale poukazuje, Ze sestry, které se k ni nevhodné
chovaly, byly zahrani¢niho ptivodu.

BP2: Pacient se s neptijemnou mimikou setkal u starSich sester na ambulancich, které
jsou podle jeho slov ¢asto razné a vzbuzuji nepiijemny dojem. Osobné¢ by si pry ale nic

nadmiru neslu$ného libit nenechal.
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BP3: Osobn¢ se pacientka nesetkala s negativnim chovanim sester.

BP4: Pacient uvadi, Ze se s negativnim chovanim sester v podob¢ oci v sloup a
ironickym usklebkem setkal n¢kolikrat. Hovofi o tom, ze dle jeho muzného vzhledu
Casto sestry bagatelizuji jeho problémy a nevéti mu jeho obtize. Dalsi zazitek mél pti
hospitalizaci jeho ptibuznych, kdy ziskal pocit, ze nevhodné chovani je ¢asto pouzivano
vici star$im pacientim, kdy jsou sestry neochotné se o tyto pacienty fadn¢ starat.
Nastinil také teorii, ze sestry pohledné a pIlné sebevédomi Castéji d€laji praci s vetsi
chuti a empatii.

BPS: Pacient ma s personalem dobré zkuSenosti, pouze po operaci kolene, pti
manipulaci s nohou, kterou mu pokladala sestra, zazil velké bolesti. Jiné negativni

zkuSenosti pii doteku nema.

5) Jedna se o povinnost oSetiovatelského personalu poskytnout vam dotyk/mit

prijemnou mimiku?

BP1: Pacientka povazuje schopnost pouziti terapeutického doteku za kli¢ovou v praci
sestry a mysli si, Ze jde o ptedpoklad pro spravné vykonavani této profese. Uvadi takeé,
ze spravny dotek mtiZze pacientovi pomoci se citit 1épe.

BP2: Podle pacienta by oSetfovatelsky personal mél byt v tomto sméru k pacientovi
vstticny a prijemny, brat své povolani i jako poslani a svym chovanim pacientovi
usnadnit a zpiijemnit hospitalizaci. Domniva se, ze pozitivni chovani je podminéno
empatii a chuti tuto praci délat, a bez téchto vlastnosti by ji vykondvat nemé¢l.

BP3: Pacientka nepovazuje dotek jako povinnou intervenci sester, ale jako vysledek
schopnosti odhadnout pacienta, zda dotek uvita ¢i nikoli.

BP4: Podle pacienta je vybér povolani osobni rozhodnuti kazdého a poskytovat
pfijemnou péci v tomto sméru je podle néj nepsand povinnost. Pozastavuje se nad
rozdilnym ptistupem na soukromé a statni klinice. Domniva se, Ze vliv na chovani a
piistup sester ma platové ohodnoceni, mnoZstvi odpracovanych hodin a mnozZstvi prace
a podobné.

BPS5: Pacient ¢astecné povazuje za povinnost persondlu se chovat v tomto sméru

k pacientim spravné. Podle néj to patii ke spravnému pfistupu k 1é€bé. On sam byl

vdécny, kdyz mu néktera ze sester pomohla, kdyZ byl nesobéstacny.
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6) Jak jste vnimal veskeré dotyky od oSetiovatelského personalu?

BP1: Za piijemné doteky pacientka povazovala ty, které sestry pouzivaly pfi starani se
o jeji komfort, jako je pohlazeni, Cesani nebo pfi terapeutickych vysSettenich, podrzeni
za ruku a pohlazeni. Negativné¢ hodnoti necitlivé zachazeni pfi instrumentalnich
vykonech

BP2: Pacient prosel obdobim nesobéstacnosti, tudiz potfeboval pomoci pii vétsing
dennich ¢innosti. Neudava ale Zadné neptijemné pocity, ani béhem doteki na intimnich
mistech. Bral je jako soucast procesu, jako praci sester, které by tohle nemély délat

s negativnim pfistupem.

BP3: Jelikoz byla pacientka sobéstacna, nebyla nucena vyuzit pomoc pii hygiené, takze
se s Zadnymi nepiijemnymi doteky nesetkala. Pfijemné byly ty, které byly provedeny

s citem.

BP4: Pacient se setkal s pfijemnymi profesionalné provedenymi doteky a hodnoti je
kladng€. Béhem hospitalizace byl hodné sobéstacny, takze pomoc persondlu tolik
nevyuzil. Pokud by si mé¢l néco neptijemného ptedstavit, uvedl by celkovou hygienu,
kdy by pocitoval stud a neptijemné pocity.

BPS: Pacientovi piisobi nepiijemné pocity jen jeho lechtivost, nic dalSiho neuvadi.
7) Jak byste vnimal/a dotek pri neprijemné situaci?

BP1: Pokud by pacienta prochazela bolestivym vykonem, piijala by podptrny dotek
pozitivné. ProtoZe ji osobn¢ by tento typ péce potésil, dal pocit kvalitni péce a zmirnil
pocit strachu, o néco pozadat nebo ze samotného vykonu.

BP2: Pacient bolestivé vykony zvladal sdm, tudiz by pro néj podptirny dotek
neznamenal zasadni pomoc. Je pro n¢j primarni zvladnout bolest nez vnimat dotek.
BP3: Pacientka by dotek pfijala s vd€kem, jelikoz si mysli, ze by ji to uklidnilo.

BP4: Pacient uvadi, Ze i pti bolestivém vykonu by dotek sestry nevyhledaval, spiSe by
ocenil pfitomnost blizké osoby, jelikoZ se domniva, Ze to sestra i pies veSkeré piijemné
vystupovani, d€la z povinnosti. Vliv doteku je podle pacienta na n€které osoby velky a
mize jim pomoci, ale on sdm timto pacientem neni.

BPS5: Pacient by podptlirny dotek piijal pozitivné, sdm tomu neptiklada velkou vahu, ale

mysli si, ze mnoha lidem muze dodat pocit bezpeci a podpory.
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4.1.3. Aktualné hospitalizovani pacienti

1) Jakym zpiisobem vnimate doteky oSetfovatelského personalu?

AP1: Pacient vnima doteky od persondlu piijemné, jako soucast péce a podporuje to

v ném pocit lidského pfistupu.

AP2: Pacientka vnima doteky pozitivng, jelikoz je vnima jako pomoc.

AP3: Pacient bere doteky, vnima doteky absolutné bézn¢, nestydi se.

AP4: Pacientka ptijima doteky od oSetfovatelského personalu bez obtizi a pozitivné,
podle jejich slov se ji vétSinou dotykaji sestry jen tolik, co musi. S né¢im navic se bézné
APS: Pacient hodnoti dotykéani od persondlu jako pozitivni, navozuje to u néj piijemny
domactéjsi pocit a jinou atmosféru, nez tu nemocni¢ni. Hovofi o tom jako o pfiméfené

davérném chovani, které mu je piijemné.
2) Pocitil jste nedostatek fyzického kontaktu béhem vasi hospitalizace?

AP1: Pacient neuvadi, Ze by trpél nedostatkem doteku béhem hospitalizace.

AP2: Pacientka nepocitila nedostatek neverbalniho kontaktu ze strany sester, spise ji
chybi rodina.

AP3: Pacient neuvadi nedostatek dotekt ze strany oSetiovatelského personalu, pii
nepiijemnych pocitech vyhleda pomoc blizkych, ale shledava rozdily v ptistupu sester
na rtiiznych oddé€lenich.

AP4: Pacientce se v zivoté nedostavalo velkého mnozstvi dotekd, tudiz ani v nemocnici
nedostatek nepocituje.

APS: Pacient neciti nedostatek kontaktu, pokud je vSe ostatni v potadku,

nepiedstavovalo by to pro n¢j Zadny problém.
3) V jakych pripadech ocenite dotek oSetiovatelského personalu?

AP1: Pacient tikd, Ze se zatim neocitl v situaci, kdy by terapeuticky dotek vylozené
vyZzadoval, ale podle jeho slov v n¢kterych situacich na doteku zaleZi. Mezi tyto ptipady
fadi chvile, kdy je pacientovi nejhlif, naptiklad pted smrti. Zde se domniva, ze ma dotek
nejvetsi vliv.

AP2: Pacientka uvadi situace, ve kterych by terapeuticky dotek zajisté uvitala. Patii
mezi n€ napiiklad ndro¢na operace, sdéleni zavazné diagnozy, bolesti nebo strachu ¢i

pred smrti.
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AP3: Pacient terapeuticky dotek vnima a uvital by ho za kazdé okolnosti, dotek mu
dava pocit zajmu, podpory a lidského ptistupu.

AP4: Pacientka hovofi o tézkych chvilich, pti zjisténi zdvazné diagnozy, kdy ji
nepodpofila rodina a ona sama by v tu chvili velmi uvitala podporu od osetfovatelského
personalu.

APS: Pacient si vzpomind na zkusenost, kdy lezel na anesteziologickoresuscita¢ni
jednotce, nebylo mu Uplné nejlépe a meél pomérné velké mnoZstvi zlomenin a starala se
o n¢j sestra s nadfazenym piistupem a v pacientovi vyvoldvala pocit, Ze ji obtéZuje.
Ptesné v této situaci by pry ocenil milou a ochotnou sestru, kterd by ho podpoftila

pohlazenim ¢i1 tsmévem
4) Existuji dotyky pro Vas neprijemné?

AP1: Pacient si neumi ptedstavit doteky, které by mu byly vylozené nepiijemné, stud
by citil tfeba pi1 hygiené, ale nepovazuje to za nepiekonatelné.

AP2: Dle pacientky by ji nejvetsi obtize délala celkova hygiena. Uvadi, ze nepfijemné
pocity by u ni navysilo, kdyby ji s ni mél pomahat muz, zatim co od Zeny by ji tato
pomoc byla snesitelnéjsi.

AP3: Pacient nevnima Zadné, ani intimni doteky, negativné. Bere je jako soucést péce.
AP4: Pacientka s nepiijemnymi doteky od oSetfovatelského personalu do styku nepiisla,
spiSe mluvi o studu, ktery v ni je, pokud se ma odhalovat. Snazi se to ale brat jako
soucast oSetfovatelského procesu a déle se tim nezabyvat.

APS: Pacient uvadi, Ze si nedokaze vybavit konkrétni doteky, které by mu byly
nepiijemné. Pokud by sestra ptekrocila jeho hranici studu, pozadal by ji a tkon by

udé¢lal svépomoci.
5) Jak vnimate neverbalni chovani v obliceji zdravotnického personalu?

AP1: Pacient vnima vyraz oSetfovatelského persondlu. Uvadi, Ze mé takové chovani
rad, kdy se sestra nefalSované usméje a ma to kladny vliv na jeho psychiku.

AP2: Pacientka vyraz tvare u pecujici osoby vnima jako dllezity. Zatim méla pii
hospitalizaci pozitivni zkuSenost a ta v ni vyvolavala jen ptijemné pocity. Ovliviiuyje ji
to dle jejich slov pozitivnim smérem, ale mysli si, Ze pokud by tomu bylo naopak,

mohla by ziskat pocit strachu a nechut’ poZzadat o pomoc.
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Negativni zkuSenost pacientka popisuje na ambulanci, kde jsou pry sestry uspéchané a
né¢kdy neadekvatné nepiijemné. Dale ale uvadi, ze ne vzdy jde o chybu sester, ze chape
jejich vytizeni a nebere si jejich chovani osobné, tudiz ji nijak neposkodilo.

AP3: Pacient vnima mimiku oSetfovatelského personalu a jeho spoluprace, komunikace
a klidné psychické rozpolozeni se odviji od jejiho charakteru. Pfi negativnim chovani
pacient zaziva nepiijemné pocity — obavu se zeptat, pocit, Ze otravuje atd.

AP4: Pacientka si vyrazu samoziejmé v§ima, ale negativni mimiku si nebere osobné¢ a
spiSe se snazi sestry omlouvat.

APS: Pacient vnima vyraz kazdého, kdo vstupuje na jeho nemocni¢ni pokoj. Pacient
uvadi, ze vzhledem ke svému zdravotnimu stavu potiebuje na vSe vice Casu, a
nepiijemné pocity u n¢j vzbuzuje personal, ktery na n¢j spéchd a svym vyrazem mu
dava najevo, ze neni ochotny déle cekat. Opacné€ na n¢j v té samé situaci pusobi

v v

personal, ktery se umégje a verbalné sviij projev doplni né¢im milym

6) Jak Vas ovlivni mimika personalu, ktery se o Vas stara? Dokaze Vam

usmév sestry zlepSit naladu?

AP1: Dle pacienta usmév sestry dokdze vytvofit pfijemnéjsi atmosféru a tim pacientim
pomoci Iépe snaSet smutné okamziky v nemocnici.

AP2: Dle slov pacientky je ismév velkym povzbuzujicim faktorem v nemocni¢nim
prostiedi, ale mysli si, ze ho kazdy vnima individuaIn€, tudiz to nemusi platit stejné pro
vSechny. Podle pacientky tvoti lécbu az z 80% psychicky stav a praci sestry by mél
délat jen ¢lovek s empatii, jelikoz Spatn€ se chovajici sestra pacienta ovlivni naptiklad
ve spolupraci nebo v pacientovi podpofii pocit, Ze ji obtéZuje.

AP3: Pacient uvedl, Ze ptijemné se tvarici sestra mu dokéze ndladu zlepsit.

AP4: Pacientce usmév ze strany sester dokaze zlep$it naladu.

APS: Pacientovu naladu dokéze ismev sestry a jeji piijemné vystupovani ovlivnit
pozitivnim smérem. Pacient vzpomina na minulé hospitalizace, kde buzeni probihalo
jako na vojné a je rad, Ze tomu je dnes jinak. Pacient povazuje schopnost sester byt

pfijemné za onen nadstandard, ktery je pfedurcuje toto povolani vykondvat dobte.
7) Mate vlastni zkuSenost s terapeuticky pouZzitym dotekem?

AP1: Dle slov pacienta je on sam pomérné€ nendro¢nym pacientem, tudiz neuvadi, Ze by
nékde pocitil nedostatek ochoty a podpory od sester. Terapeuticky dotek by ptijal s

vdékem, zatim ho ale nikdy nepotieboval.
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AP2: Pacientce podpiirny dotek pomohl pii bolestech, kterymi trpéla. Sestra ji bolestiva
mista naptiklad pohladila a pacientu to pozitivné ovlivnilo.

AP3: Pacient nema zkusenost konkrétné s terapeutickym dotekem, pouze se setkal s
negativni zkusenosti, kdy sestry ignorovaly pacientovu bolest pies opakované
upozornovani, coz pacientovi pusobilo znacné psychické i fyzické problémy.

AP4: Pacientce podptrny dotek pomohl ve chvili, kdy pocitovala bolest a nezdjem od
ostatniho personalu. Ochotnd sestficka, kterd ji hladila po rameni a drzela za ruku,
pacientce pomohla snaze vydrzet biopsii.

APS: Pacient zazil velmi hezké chovani od sester, naptiklad pti buzeni, nebo béhem
dne, kdy usnul a sestficka se snazila mu nézné sundat bryle z o¢i, aby ho netlacily nebo
ho pfi buzeni pohladila po ruce. Dal$i pocit zdjmu u n¢j vzbuzovala sestra, kterd se ho
pravideln€ chodila ptat na bolest, pohladila ho po rameni a poté mu bezbolestné

-----

nemocni¢nim prostiedi.
8) Vyhledal jste imysiné dotek béhem hospitalizace?

AP1: Pacient védomé doteky od personalu nevyhledéaval.

AP2: Pacientka nevyhleddvala imysIné kontakt.

AP3: Pacient nevyhledal zamérn¢ dotek od oSetfovatelského personalu.

AP4: Pacientka nevyhledava doteky ani v osobnim zivoté, tudiz by ji to v nemocnici
taky nenapadlo.

APS: Pacient nevyhledal védomé dotek od oSetiovatelského personalu.
9) Jaké doteky jsou vam prijemnéjsi?

AP1: Pacient nepocit'uje vyrazny rozdil mezi dotekem s rukavicemi nebo bez nich, bere
je jako soucast péce a natizeni v nemocnici. Formalni dotek, podéani ruky, nijak vyrazné
pacient nehodnoti, vSe pry prob¢hlo dle zasad slusného jednani.

AP2: Pacientce je piijemnéjsi dotek bez rukavic, které vnima jako piekazku, kontakt
bez nich je pro ni osobn&jsi. Podle pacienty dodrZzovani zasad pti formalnim doteku,
jako je podani ruky, vrha lepsi stin na zdravotni zatizeni.

AP3: Pacient hodnoti jako piijemnéjsi dotek bez rukavic, ale jejich pouzivani chape a
respektuje. S formalnim dotekem se pacient setkal hlavné ve forme podéni ruky a tento

akt hodnoti jako pfijemny.
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AP4: Prijemnéjsi jsou pacientce doteky bez rukavic, ale bere je jako povinnost a fika,
ze kazdy dotek je lepsi nez zadny. Dodrzovani spravnych zasad u formalniho doteku

v pacientce vzbuzuje pocit zdjmu, osobniho jednani a lidskosti.

APS: Pacient upfednostiiuje dotek bez rukavic, jelikoz v ném rukavice evokuji pocit, ze
pecujici osoba se pacienta ostycha a boji se nakazy. Pokud ma pacient hodnotit formalni
dotek, tak pokud mu lékat nebo sestra vénuji pozornost, podaji mu ruku, citi se pak

pacient jako ¢lovék a ne pouze jako piipad.

5. Otevrené kodovani
5.1. Osetirovatelsky personal
Kategorie 1 — Pojem mimika a haptika — Dil¢i cil 1

VétSina dotazovanych neznala odborny pojem haptika, na otazky tykajici se
vyznamu pojmu mimika odpovidaly témét shodné. VétSina respondentek oznacila

mimiku jako vyraz tvare, vyjadieni emoci nebo pocit.
Kategorie 2 - DuleZitost mimiky a haptiky z pohledu sester — Dil¢i cil 2

Témét vSechny zpovidané sesttiCky uvedly, Ze ptikladaji tomuto chovani
vysokou diilezitost, zejména proto, ze ho lze vyuzit mnoha zplisoby a to predevsim
k pozitivnimu ovlivnéni psychiky pacienta, 1ze mu tak pomoci zvladnout nepiijemné

emoce a procedury.
Kategorie 3 — Terapeuticky dotek - Dil¢i cil 3

V této kategorii jsem se rozhodla shrnout situace, o kterych mi respondentky
béhem rozhovoru vypravély. Ptala jsem se jich na chvile, kdy védomé vyuzily dotek
k tomu, aby na pacienta zaplsobily. VSechny dotazované sestry se s takovou situaci
setkaly. Jednalo se nejcastéji o chvile, kdy pacient zaZival bolest, strach ¢i uzkost. Déle
vétSina odpovidajicich zminila, ze by poskytla podplrny dotek ve chvili, kdy by byla

pacientce ¢i pacientovi sdélena zavazna diagnoza.
Kategorie 4 — Neprijemné skupiny pacientii — Dil¢i cil 4

Tato kategorie se zamétuje na téma, u kterého se sestficky zminuji o lidech,

u kterych se bézné automatickym chovanim neprojevuji. Jde o skupiny pacientt,
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u kterych jsou pro né doteky a vlidny usmév tézsi pouzit. Jedna se predevsim o pacienty
pod vlivem navykovych latek, pacienty zapachajici a Spinavé a v neposledni fadé

pacienti zneuzivajici zachranny systém a péci oSettujiciho personalu.
Kategorie 5 - Vnimani dotykani z pohledu sester — Dil¢i cil 5

Tato kategorie se zaméfila na to, jakym zptisobem sestry vnimaji dotykani se
pacientll. VSechny sestry odpoveédély, ze doteky vnimaji jako soucast své prace a
nepredstavuje to pro né povinnost, spiSe automatickou soucast profesionalni
oSetfovatelské péce. Témér vSechny uvedly, Ze tento typ péce vnimaji jako pozitivni

¢ast své prace.
Kategorie 6 - Reakce na dotek z pohledu sester — Dil¢i cil 6

Vsechny sestry odpovidajici na moje otdzky, uvedly, Ze se osobné setkaly pouze
s pozitivni zpétnou reakci v podob¢ ismévu, uklidnéni nebo komplimentu. VSechny se
shoduji také na tom, ze reakci na spravné pouzitou haptiku a pozitivni mimiku ¢asto

byva i davéra, lepsi spoluprace a motivace pacienta pii 1€Cbé.
Kategorie 7 - Model Akce- reakce- reakce — Dil¢i cil 7

Pokud bychom akci definovali jako dotykéni se pacienta od oSetfovatelského
personalu, reakci pak jako negativni odpovéd’ pacienta, tak je posledni ¢lanek modelu
reagovani sestry na toto chovani. Zde se vSechny sestry shodly na tom, Ze jejich
odezvou by bylo umirnéné chovani v tomto sméru, stazeni se a respektovani pacienta
v tomto ohledu. VétSina také zminuje, Ze by si tuto odpoveéd’ nebrala osobné a v pfistim

kontaktu s danym pacientem by postupovala opatrné, ale nikoli vyhybave.
Kategorie 8 - Casova naro¢nost — Diléi cil 8

V této kategorii jsem shrnula odpovédi, které se tykaly ndzoru na to, za jak
casove narocnou tuto péci ony samy povazuji. Ani jedna z dotazovanych neuvedla, Ze si
mysli, Ze jde o asove ndro¢né chovani. Téméf polovina z nich vSak uznava, ze
v nékterych specifickych situacich, jako je tfeba urgentni stav pacienta, nebo nadmérna
pracovni vytiZzenost, nemusi vZdy poskytnout odpovidajici a potfebnou davku této péce,

jako je pohlazeni, nebo i vyslechnuti si obav pacienta.
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Kategorie 9 — Pri¢iny neverbalni devalvace — Dil¢i cil 9

Témét vSechny sestry uvadi jako hlavni pfi¢inu samotnou povahu sestry. Zde
podle nich mize prvotni problém, ktery sestru ovliviiuje v jejim dal$im chovani. Dale
respondentky zmifuji nedostatek persondlu, pracovni stres, dlouhou dobu praxe,
syndrom vyhoteni a dale i velké mnozstvi administrativy, které miize na sestry vytvaret
Casovy natlak a tim negativné ovlivnit jejich chovani. Nadpolovi¢ni vét§ina uvadi, ze
ony samy se snazi tomuto chovani védomé vyhybat a neprojevovat se timto zptisobem

pied pacienty.
5.2. Aktualné hospitalizovani pacienti
Kategorie 1- Vnimani haptiky

Vsichni pacienti uvedli, ze vnimaji doteky od oSetfovatelského personalu jako
pozitivni soucast oSetfovatelské péce. Uvadeji, Ze pro né toto chovani predstavuje

pomoc, zptijemneéni nemocni¢ni atmosféry a lidsky ptistup.
Kategorie 2 — Nedostatek fyzického kontaktu

Ani jeden z dotazovanych pacientii neuvedl, ze by béhem hospitalizace pocitil
jakykoli nedostatek fyzického kontaktu. Dva z respondentt uvedli spise stesk po

blizkych, nez ze by se jim nedostalo péce od osetiovatelského personalu
Kategorie 3 — Ocenéni doteku

Vsichni pacienti se shodnout na tom, ze v pribéhu hospitalizace existuji chvile,
kdy by kazdy z nich néjaké pohlazeni ¢i chyceni za ruku velmi ocenil. VétSina z nich
zminuje piedevsim psychicky narocné situace jako je zjiSténi zdvazné diagndzy ¢i
prognodzy, bolestivé stavy pii vySetfeni nebo po Uraze a v neposledni fad¢ byla zminéna
i chvile pfed smrti pacienta. Jeden z pacientii dokonce zminuje, Ze dotek uvita vzdy,
jelikoZ v ném toto jednani vzbuzuje pocit podpory, lidského ptistupu a dojem, Ze o néj

ma personal zajem.
Kategorie 4 — Neprijemné doteky

Zadny z dotazovanych neuvedl konkrétni doteky, které by v ném vzbuzovaly
Cisté nepifjemné pocity. Cast pacienttl zmitiuje pocit studu, ktery by na né mohl

zpusobit neptijemné napiiklad v souvislosti s celkovou hygienou ¢i odhalovanim se pti
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vySetfeni. Vzapéti ale dodavaji, ze se nejedné o nepfekonatelnou véc a snazi se i ty hiife

snasené brat jako nutnou soucast oSetfovatelské péce.
Kategorie 5 — Vnimani mimiky

Vsichni aktualn€ hospitalizovani pacienti uvedli, Ze je mimika oSetfovatelského
personalu dalezita a vSichni ji pii péci vnimaji. Ovliviiuje je jak pozitivné, tak
negativné. Pokud pacienti vnimaji mimiku jako negativni, mize to podle jejich slov
ovlivnit naptiklad jejich spolupréaci. Zajimavé takeé je Ze jedna z pacientek také zminuje,
ze pokud se o ni stara sestra s nepiijemnym vyrazem, miiZe to u ni vyvolat strach si o
cokoli dalSiho poZadat. Dvé z respondentek také uvedly, Ze se snaZi si negativni

mimické projevy nebrat osobné a sestry omlouvat, naptiklad kvili vytizenosti.
Kategorie 6 — Vliv mimiky - usmévu

VSsichni pacienti se shoduji na tom, Ze pokud se na n¢ sestiicka upfimné usméje,
dokéze jim to ndladu rozhodné ovlivnit a Casto 1 zlepsit. Jedna z respondentek zminuje,
7e podle ni ma vliv na lé€bu psychicky stav az z 80%. Jeden z pacientl také zminil, ze
se v tomto sméru celkovy pristup hodné¢ zménil oproti diivéjSim hospitalizacim a uvadi,
ze prave prijemné vystupovani a jednani je neocenitelnym predpokladem pro

vykonavani profese zdravotni sestry.
Kategorie 7 — ZkuSenosti s dotekem

U této otazky se respondenti v odpovédich rozchazeji. Nekteri vypovidaji, Ze se
s terapeutickym dotekem, jako takovym nesetkali, ale jeho poskytnuti by urcité vnimali
pozitivné a ptijali by ho s vdékem. Zbyli pacienti uvadéji, ze se s timto jedndnim
setkaly, naptiklad pokud trpéli bolestmi, zazivali néjaky nepiijemny vykon nebo
dokonce 1 pti buzeni. Nej€asté¢ji se jednalo o pohlazeni na pazi, podrzeni za ruku nebo

chyceni za rameno.
Kategorie 8 — Vyhledani kontaktu

Ani jeden z respondentl neuvedl, Ze by nékdy védomé pozadal nebo vyhledal
terapeuticky dotek. Jedna z respondentek uvedla, Ze fyzicky kontakt nevyhledava ani

v osobnim zivoté, tudiz by ji to v nemocnic¢nim prosttedi ptislo jesté zvlastné;si.
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Kategorie 9 — Prijemnost dotekii

Ctyii z respondentt uvadéji, Ze je pro né pifjemngjsi, pokud se jich personal
dotyka bez rukavic. Rukavice pro nékteré z nich predstavuji jistou bariéru a strach
z nékazy. U druhé podotazky se vSichni vyjadtili tim zptisobem, ze pokud je dodrzeno
slusné chovani pti formalnim doteku, tedy podéani ruky a pfivitani, ptisobi to na pacienty
velmi piijemné. Casto to pro né piestavuje lidsky ptistup, zajem a celkové to vrha dobré

svétlo na zdravotni zatizeni a jeho pracovniky.

5. 3. Byvali pacienti

Kategorie 1 — Psychické zvladani hospitalizace

Dva z respondentii uvadéji, Ze pro né hospitalizace nijak psychicky naro¢na
nebyla, ale zbyli tfi pacienti uvadéji, Ze hospitalizace pro né jistou psychickou zatéz
predstavovala. Hlavnimi diivody, které u pacient vyvolavaly neptijemné pocity byly

piedevsim obavy z vysledkt, Spatnd prognoza a také dlouhodobé odlouc¢eni od rodiny.
Kategorie 2 — Efektivni dotek

Témét polovina respondentii uvadi, ze se s efektivnim terapeutickym dotekem
behem hospitalizace viibec nesetkala. Dva ze zbylych pacientl uvadi, ze se jim dostalo
pohlazeni ¢i maséaze ve chvili, kdy pocitovali bolesti a toto po¢inani personalu jim
alespon ¢astecné ulevilo. Dale dva z pacient zminuji doteky v pribéhu rehabilitace ¢i
manipulace s postizenou koncetinou, kdy vSe probihalo bezbolestn¢ diky

profesiondlnimu provedeni rukama sester a fyzioterapeuti.
Kategorie 3 — Vliv mimiky a jeji s oblibenosti sester a se spolupraci pacienta

VSichni z dotazovanych uvadéji, ze povazuji mimiku za alfu a omegu
oSetfovatelské péce. Kazdy uvedl, ze vyraz ve tvafi persondlu, ktery se o n€, nebo o
spolu pacienty, stard, vnimaji a miiZe je pozitivn€ i negativné ovlivnit. Pfi pfijemném
vystupovani pry podpofi jejich chut’ ke spolupraci a vytvari timto chovanim piijemné;si
atmosféru a Castéji poprosi o pomoc prave tuto sestru. Negativni chovani zase naopak

vvvvv

zhorsit vnimani celé hospitalizace.
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Kategorie 4 — Negativni zkuSenost s neverbalnim chovanim

Zde se dotazovani déli na dvé tpln¢ odlisné zastoupené skupiny. Pouze jedna
z respondentek uvadi, Ze se osobné nesetkala s negativnim chovanim. Zbyli respondenti
vsak své Spatné zkuSenosti maji. Opakované jsou zminovany nesetrné doteky pti
samotnych instrumentalnich ikonech, jako je naptiklad pievaz ¢i polohovani pacienta.
Dalsim zminénym jevem je bagatelizovani potizi pacienta doprovazené neverbalni
komunikaci ve formé zvednuti o¢i

v sloup ¢i neptijemnych Gsklebki sester v zavislosti na vzhledu pacienta.
Kategorie 5 — Povinné pouzivani

Ne kazdy respondent povazuje toto chovani jako obecné povinné. Téméer vSichni
se ale shoduji na tom, Ze spravné pouziti této péce je Casto prednosti sester, které své
povolani berou jako poslani, nikoli jen jako zaméstnani. Vlidnost, empatie a poskytnuti
této podpory tak podle pacientli, mize odliSovat sestry, které svou praci vykonavaji

dobre, od téch, které svou praci d€laji z nutnosti a bez zapaleni.
Kategorie 6 — Vnimani haptiky

Pacienti uvadéji, ze diky tomu, ze byli velkou ¢ast hospitalizace sobéstacni,
nemuseli proto byt vystavovani moznym nepiijemnym dotekiim naptiklad pti celkové
hygien¢ nebo na intimnich mistech. Déle ¢ast respondentti zminuje, Ze 1 intimné&;jsi
doteky by brali jako soucast oSetfovatelského procesu a nehodnotili by je jako
nepiijemné. Piijjemné jsou doteky pro né doteky provedené s citem a jako snaha zlepsit

jejich komfort.
Kategorie 7 — Prijeti doteku pri bolesti

Pokud by si méli respondenti pfedstavit narocny a bolestivy zakrok, ptijali by
témét vSichni podplrny dotek pozitivné ¢i s vdékem. Respondenti muzského pohlavi
vSak dopliuji, Ze ptimo oni tomuto doteku nedavaji prili§ velkou vahu. SpiSe by se
zaméfili na bolest, nez na pohlazeni, nebo by uvitali pfitomnost blizké osoby, nikoli cizi
sestry. U ostatnich respondentli by pry pohlazeni vyvolalo naptiklad pocit uklidnéni a

bezpeci.
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6. Fenomenologicka deskripce

Béhem analyzovani jednotlivych rozhovorti jsem si v§imla nékolika pro mé
zajimavych skute¢nosti, které bych zde rada uvedla pomoci fenomenologické deskripce.

6. 1. Ovlivnéni neverbalni komunikace oSetrovatelského personalu
chovanim pacienta

Prvni z fenoménd, ktery me zaujal, se objevil pti rozhovoru s respondentkou ze
skupiny oSetfujiciho personalu a to konkrétné se sestiickou oznacenou jako O4. Jedna
se o skutecnost, kdy sestticka v pribéhu rozhovoru mluvi o vlastnim vnimani dilezitosti
neverbalni komunikace a uvadi, Ze ji sama hojn€ pouziva, jak v osobnim, tak profesnim
zivoté. | ptes tuto skuteCnost uzndva, ze na jeji chovani v tomto ohledu jiz ma vliv délka

praxe.

Popisovala zménu v mife tolerance, kterou s pacienty ma. Jednd se o rozdil
v tom smyslu, Ze diive, pokud ji nékdo z pacienti opakované slovné ranil, nevazil si jeji
prace nebo se k ni nechoval uplné slusn¢, méla s nim znovu a znovu snahu navazat mily
a ptijemny kontakt pro ob¢ strany. Nyni, po letech praxe, konstatuje, Ze jiz nema tolik
¢asu a vlastné ani nechce ¢asem plytvat pro lidi, ktefi si toho stejné nakonec ani nevazi.
V kontaktu s témito pacienty si stale zachovava profesionalni postaveni a ptistup,
pacienta zadnym zplisobem neznevyhodnuje oproti ostatnim pacientiim, ale ptiznava, ze

k témto lidem nepfistupuje tak rdda a péCe o né pro ni neni tolik pfijemna.

6. 2. Neverbalni chovani doma a v praci

Na druhy zajimavy jev, ktery upoutal mou pozornost, poukazuje vyjadieni
sestticky, kterou jsem v bakalafské praci oznacila jako OS5. Jednd se o skutecnost, kdy
zminuje rozdilnost svého chovani podle toho, kde se zrovna nachazi. Udava, Ze pokud
je v praci, ma jinou miru tolerance a trpélivosti, neZ je tomu potom u ni doma. Sama si
uvédomuje, ze je ¢asto mnohem piijemnéjsi na cizi lidi, o které se stara v praci, nez pak

na svou vlastni rodinu.
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6. 3. Ovlivnéni neverbalni komunikace vlastni zkusenosti

Tteti fenomén, ktery mi ptiSel pozoruhodny, jsem zaznamenala v rozhovoru
s respondentkou AP4. Ta v priabéhu vypravéni zminuje nékolik konkrétnich piipadu,
kdy ji poskytnuty dotek pomohl, coz znamena, Zze ma s jeho podptirnym potencidlem
vlastni zkusenost. Dale také uvadi n¢kolik dalSich prikladt, kdy by dotek sama uvitala,
jelikoz se ji nedostalo ptilis velké opory ze strany rodiny. Presto k otazce, zda by sama
podptirny dotek vyhledala, odpovédéla, Ze neni ten typ clovéka, ktery by o to kohokoli

pozadal nebo se této pomoci doZadoval.

6. 4. Vnimani neverbalniho chovani podle vzhledu

Posledni téma, o kterém bych zde chtéla psat, bych spiSe nez fenomén nazvala
jako poznatek jednoho z respondentti, na jehoz zéklad¢ bych rada rozvedla uvahu
v diskuzi. Jedna se o neverbalni chovani sester dle jejich vzhledu. Respondent uvadi, ze
ma zkuSenost s tim, ze mladsi a dle jeho slov ptivabnéjsi sestticky se k nému a jeho
blizkym Casto chovaly mnohem vlidnéji, nez sestry, které byly korpulentni a vnitiné
nespokojené. Siln¢jsi sestry na néj Castéji pusobily neochotné, naStvan¢ a plisobily na
n¢j dojmem, Ze si prisly svou sménu pouze odbyt a prace pro né neni nijak ptijemna
¢innost. Naopak ty hezké sestiicky pry piisobi v praci vice spokojené, praci vykonavaji

s vétSim eldnem a chuti. K tomuto poznatku se vice vyjadiim v diskuzi.
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7. Diskuze

Ma bakalarska prace byla zaméfena na problematiku vlivu neverbalni
komunikace oSetfovatelského persondlu na psychické zvladani hospitalizace pacienta.
Vétsi pozornost jsem vénovala dvéma typim neverbalni komunikace a to mimice a
haptice.

V této ¢asti prace bych rada zhodnotila tti hlavni cile svého vyzkumu a poté
rozvedla témata, ktera v prubehu Setfeni vystoupila do popiedi jako stézejni. Pokusila se
zde odpovédet také na otazky polozené v ivodu mé prace. Dale tu také rozvedu uvahy o

fenoménech, které jsem v ptibézich respondentli shledala jako zajimavé.

Cil ¢. 1: Zjistit zda sestry védi, co znamena pojem mimika a haptika. Zda povazuji
schopnost spravné pouzit haptiku a mimiku za dulezité a védomé tuto komunikaci

vyuzivaji ve své praci.

Pti hledani odpovédi na stanoveny cil €. 1 jsem odhalila tyto skutecnosti.

Z4dna ze sester neznala pied zaéatkem rozhovoru odborny pojem haptika, zatimco pod
terminem mimika si kazda ze sester pfedstavila svou vlastni definici dle toho, jak tuto
neverbalni komunikaci vnimd. Nej¢astéjSimi odpovéd'mi byly pojmy jako vyraz tvare a
vyjadieni emoci spolu s pocity. Po vyjasnéni pojmt mi vSechny sdé€lily, Ze tento typ
komunikace ve své praxi povazuji za nepostradatelny a velmi dilezity. VSechny
vypoveédély, ze neverbalni komunikaci ve své praci denné pouzivaji a také si to patficné
uveédomuji.

Z tohoto divodu mé piekvapil fakt, ze vé€di o tom, Ze se ne vzdy chovaji
spravné. VSechny sestry uvedly situace, ve kterych jejich chovani nemuselo byt vzdy
uplné vhodné, nebo dostate¢né pro pozitivni plisobeni na pacienta. Samy ptiznaly, Ze
nékdy mohly pouzit Gsklebek, zamrac¢eni nebo jen neposkytnout dostatek podpory ve
formé objeti &i podrzeni za rameno. Castym faktorem, ktery je podle jejich slov
ovliviiuje negativnim zplsobem, je pracovni stres, nadmérné mnozstvi administrativy,
nedostatek ¢asu ¢i nevhodné chovani ze strany pacientd.

Jsou toto opravdu divody k nepfiméfenym reakcim a nevhodnému chovani
k pacientim? Souhlasim s tim, Ze prace sestry je opravdu psychicky a Casto i fyzicky
naroc¢nd. Denné se sestry setkavaji s desitkami riznych lidi a v utopické predstave

bychom si ptali, aby kazdy s kazdym dobie vychazel. To bohuzel neni ve zrychlené
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realité¢ dnesnich zdravotnickych zatfizeni mozné. Na sestry je v praci bohuzel ¢asto
tlaceno ze vSech stran. Seshora na sestry vytvari tlak management nemocnice, vedeni
kliniky a odd¢leni, které v zdjmu splinovani standardi, predpisti a doporuceni casto
nevidi naro¢nost jejich prace, prave i z hlediska lidského piistupu.

Z druhé strany na sestry tvofi natlak pacienti, kteti asto po sestrach zadaji
informace, jejichz sdélovani neni v kompetencich sester a asto se tak mohou dostat
s pacienty do sporu.

V neposledni fad¢€ jsou to prave sestry, které se také seznamuji nejen se
zdravotni dokumentaci a stru¢nou anamnézou, ale 1 s celymi Zivotnimi ptibehy svych
pacientll a ¢asto jsou tak pod velkym psychickym tlakem a to hlavné€ pokud se pacient
potyka se Spatnou diagndzou nebo progndzou. Tato skutecnost dle mého stavi sestry do
mén¢ vyhodné pozice oproti tfeba managementu nemocnice, jelikoZ tomuto natlaku Celi
denné. Z tohoto pohledu se tedy domnivam, Ze muaze jit o jeden z faktoru, ktery sestram
ubira energii a v nasledku toho miize za jistych okolnosti dojit k nevhodnému chovani,
ktera vSak Casto nema za cil pacienta nijak poskodit a je jen vysledkem psychické tinavy
v disledku tfeba n€kolika krizovych situaci, které probéhly v kratkém casovém
horizontu. Kazdy zdravotnik je pouze clovék a miize délat chyby, dle mého nazoru by
ale nikdy nemélo dojit k devalvaci pacienta, k jeho ponizovani a zaimérnému piisobeni
psychického natlaku. To bych ja, ptestoze jsem pouze studentkou, povazovala za
selhani ve své praci. Domnivam se, Ze sestra opravdu velmi ¢asto funguje jako spojka
mezi lékafem a pacientem. Jak by mohli komunikovat dva lidé na opacném konci feky,
kdyby pres ni nevedl most? Podle mého nazoru velmi Spatné, stejné jako I€kar
s pacientem.

Timto ndzorem urcité nechci omlouvat Spatné chovani sester, ale n€kdy je
opravdu tézké zachovat si profesiondlni ptistup, kdyz jste ze vSech stran obviflovédna za
chyby, ale chvala a vdek za vSe, co jste vykonala spravné, se nikde neobjevi.

Dal8im tématem, které povazuji za vhodné k rozvinuti, jsou situace, ve kterych
respondentky povazuji pouziti doteku za ptithodné. VSechny dotazované se shodly na
nékolika pro pacienta zatéZzovych situacich. Domnivaji se, Ze nejlepsi efekt mize mit
podpiirny dotek ve chvili, kdy je pacient n€jakym zpiisobem oslaben. Respondentky
nehovotily o béznych onemocnénich, ale jednalo se pfevazné o situace, kdy pacient
pocituje silné bolesti, tzkost a strach, nebo se potyka se zjisténim Spatné diagnozy ¢i
progndzy. Tedy situaci, kdy pacient proziva fyzicky a pfedevs§im psychicky naro¢né

chvile. Na poc¢atku mého vyzkumu jsem si sama tuto otazku polozila a moje
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predpoklady se témét shoduji s odpoveéd’mi respondentek. Domnivam se, Ze schopnost
rozpoznat tyto situace je nadanim, a empatie v tomto smeru ¢lovéku pomtize byt dobrou
zdravotni sestrou.

V tomto odstavci bych se rada vyjadrila k dil¢im cilim €. 4 a 5. Obecné bych na
zaklad¢ odpoveédi mohla konstatovat, ze sestry vnimaji dotykani se pacientli jako
soucast své prace, ¢asto pozitivné, nikoli jako povinnost. Pfiznaly ale, ze existuji
skupiny pacienttl, u kterych mohou mit vétsi problém poskytovat tuto péci. Ptala jsem
se jich, o jaké typy pacientl se jedna. Odpovédi byly riizné, ale opakovaly se skupiny
chronickych pacientti a lidi pod vlivem nadvykovych latek. Hlavnim faktorem snizujici
atraktivitu péce o tyto lidi bylo, vedle vzhledu a zadpachu, predevsim neopodstatnéné
vyuzivani zachrannych sluzeb a vyuzivani péce oSetfovatelského persondlu. Domnivam
se, ze hlavnim ukazatelem toho, pro¢ sestticky takto volily skupiny pacientl je védomi,
7e existuje spousta pacientd, ktefi si zaslouzi jejich pozornost a péci mnohem vice, nez
jiz zminované individuality. Z toho diivodu, Ze jsou sestry povinny se postarat o
vSechny pacienty bez ohledu na zavaznost a pri¢inu jejich obtizi, mize v nich tato
v uvozovkach nespravedlnost vyvolat nechut’ t¢émto pacientiim poskytovat stejnou miru
empatie, jako ostatnim pacientim.

Odpovédi na dil¢i cile €. 6 a 7 jsem se pokusila vyjadiit zde. Oba cile se tykaji
reakci pacienta na dotek sestry. Zajimalo mé¢, jakym zpiisobem pacienti na doteky
odpovidaji a ptrekvapivé vSechny sestry konstatovaly, Ze nezazily zadné jiné reakce, nez
ty pozitivni, Casto v podob¢ usmévu, uklidnéni a zmirnéni negativnich emoci u pacienta.
Timto vyrokem se jen potvrzuje terapeuticky potencial doteku, ktery je podle me
v oSetfovatelstvi opravdu nezanedbatelny. V druhém ptipadé€ jsem poprosila sestry, aby
si predstavily pravé onu doposud nezazitou negativni reakci a pokusily se mi popsat
jejich nasledné chovani. VSechny uvedly, ze by se stahly, dalsi podobny kontakt by
v dal$i péci omezily a respektovaly tak potieby pacienta. Myslim si, Ze s touto situaci
miiZe piijit do styku kazdy zdravotnicky pracovnik. Kazdy z nas je individualita se
svymi vlastnimi postoji a potfebami, proto se domnivam, Ze neni v moci Zadné, ani té
nejzkusenéjsi sestry, vzdy spravné odhadnout kazdého pacienta. Pokud se tedy
s takovym ptipadem setkdme, povaZzuji za profesionalni chovani piesné ten postup,
ktery uvadéji respondentky. Tedy respektovat ptani pacienta, omezit doteky na nutné
mnozstvi a rozhodné to nezohlediiovat v dalSich sférach a jednani s pacientem.

K dil¢imu cili €. 8 jsem ziskala odpovédi a vyjadieni k casové naro¢nosti vhodné

pouzivané haptiky a mimickych projevii. Zadna z respondentek vyslovné neuvedla, Ze
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povazuje toto chovani za ¢asove narocné. Je tedy zajimavé, ze mezi faktory, které
uvedly jako rizikové pro poskytovani, zahrnuly i nedostatek casu. Pro¢ tomu tak miize
byt? Podle mého ndzoru totiz sestry nevnimaji za ¢asoveé naro¢né konkrétni slozky
mimiky, jako je usmév, mrknuti nebo pak pohlazeni ¢i objeti. Za ¢asové narocné
vnimaji ostatni tkony, které béhem své pracovni doby musi stihnout. Velké mnozstvi
Casu totiz stravi nad byrokracii, vyplihovanim vSech moznych zaddanek, souhlasii,
dekurz, pozorovani a mnoha dalSich nutnych papirt. Myslim si, Ze pokud se sestra
nevénuje pacientovi, vénuje se papirim. Takze pokud se na to podivaime z tohoto
pohledu, je ndm jasné, Ze na pacienta z tohoto diivodii zbyva méné a méné casu.
Domnivam se tedy, Ze to bylo mySleno timto zptisobem, nikoli jako nedostatek casu na
to, se na pacienta hezky podivat a usmat.

K poslednimu dil¢imu cili bych rada uvedla nejcastéjsi divody, kviili kterym dle
respondentek, mize oSetfovatelsky personal neverbaln¢€ devalvovat pacienty. Jako
hlavni divod byla uvedena samotna povaha zdravotniho pracovnika, s ¢imz ja sama
naprosto souhlasim. Domnivam se, ze pokud ma Cloveék Spatny vztah k lidem, nemutze
nikdy tuto praci vykonavat dobfte, at’ uz by se snazil o jakykoli profesionalni piistup,
nebot’ sestry bez empatie ¢asto mohou napachat mnohem vice skody, nez uzitku.
Dalsimi diivody podle sestti¢ek miize byt pracovni a Casovy stres, ke kterym jsem se jiz

vyjadiovala v ptechozi ¢asti diskuze.

Cil ¢. 2 Zjistit, zda si pacienti i s odstupem casu jsou schopni vybavit

néjakou situaci, kdy se s timto typem péce setkali.

U druhé skupiny respondentii jsem po analyze vSech dostupnych informaci nasla
tyto odpovédi k hlavnimu cili 1 tém dil¢im.

K dil¢im cilim €. 1 a 2 bych uvedla tyto fakty. Tti z respondentli uvadéji, ze
pro né€ byla hospitalizace psychicky naro¢nd a to z riznych divoda. Témi hlavnimi
podle nich bylo dlouhodobé odlouceni od rodiny a blizkych, dale nejistota ohledné
vysledkll nebo spolecnost téZce nemocnych lidi. Zbyli pacienti uvadéji, Ze hospitalizaci
zvladali dobfe a nesetkali se s vyraznym problémem. Domnivam se, Ze odlouceni od
rodiny mé vliv na psychiku i1 tplné€ zdravého jedince. Tudiz si myslim, Ze u lidi, ktefi
v pritbé¢hu tohoto obdobi prochazeji néjakym zatézovym procesem, miiZze onen faktor
opravdu plsobit velmi negativné na psychiku pacienta a zhorsit tak vnimani celého
pobytu v nemocnici. Druhy faktor, ktery zhorSuje psychicky stav pacienta je nejistota o

vysledcich. V tomto ohledu si myslim, Ze neni lehké s témito pocity bojovat, jelikoz
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kazdé vySetieni trva riizné dlouho a neni moZné pacienta uklidnit ihned. Rekla bych ale,
ze zbyte¢né oddalovani sdéleni dostupnych informaci neni vhodné. Pokud se pacient na
néco pta, meéli bychom se snazit mu tieba i opakované vse vysvétlit, poskytnout mu
informace v ramci nasi kompetence a ptipadné¢ mu zajistit konzultaci s jeho oSetiujicim
Iékatem. Timto bychom mohli alespon ¢astecné snizit psychické napéti a nervozitu, se

kterou pacient pfi nevédomosti bojuje.

4

Jako odpovéd’ na dil¢i cil €. 3 mi pacienti vypravéli, zda se setkali
s terapeutickym dotekem a ptipadné za jaké situace. Dva z dotazovanych uvedli, Ze se
jim takového doteku béhem hospitalizace nedostalo. Zbyli pacienti hovoftili o situacich,
kdy zazivali neptijemné proZitky jako je bolest ¢i inava po naro¢né rehabilitaci. Praveé
v téchto zminovanych okamZicich dotek uvitali a toto chovani pacienty pozitivné

ovlivnilo, i pfesto, Ze se puvodné citili Spatné.

Kone¢né zhodnoceni odpovédi na dil¢i cile €. 4 a 5 odkrylo tato sdéleni. VSichni
dotazovani povazuji mimiku oSetfovatelského personalu za klicovy faktor ve zdravotni
péci. Kazdy z nich uvedl, ze mimiku pecujiciho persondlu vnima, uvédomuje si ji a ma
na né&j nezanedbatelny vliv. Pozitivni mimika by u vSech pacientii mohla podnécovat
spolupraci a motivovat je k 1€cb¢, zatim co nepiijemné se tvarici personal vzbuzuje
v pacientech pocit jisté odmetenosti, neochoty a obtézovani. Toto chovani miize
zpusobit az obavu pozadat o pomoc nebo snahu navazat jakykoli kontakt. Podle mého
nazoru je toto zavazny fakt, ktery v extrémnim piipad¢, mize opravdu vést az ke
zhorseni 1é¢ebného procesu, prodlouzeni doby hospitalizace v disledku toho, Ze pacient
nebude mit dlivéru k personalu, tudiZ ani ditvéru v 1é€ebny reZim. Coz je samoziejmée
pti hospitalizaci opravdu nezadouci. Z tohoto diivodu si myslim, Ze by vSechen personal
mél brat na védomi tento sviij, na prvni pohled ne Gplné zfetelny, vliv, ktery mize

zavazné poskodit pacientovu divéru a nasledné i jeho zdravi.

Vyjéadteni k dil¢imu cili €. 6 jsou nasledujici. AZ na jednu respondentku se
vSichni setkali s néjakym typem neverbalni komunikace, kterd zanechala v pacientovi
negativni zazitek. Musim podotknout, Ze se naStésti nejednalo o takové chovani, které
by ptekrocilo kiehkou hranici mezi nevhodnym chovanim a absolutni devalvaci a tim
zpiisobilo pacientovi psychické trauma. Jednalo se pfevazné o ne zcela Setrné doteky
v priibéhu instrumentélnich tkonii, polohovani pacientii nebo zazitek pii navstéve

ambulance, kdy respondent na sestrach pozoroval nepifijemné vystupovani smérem
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k pacientim. Jeden z respondentti také zmiiluje, Ze existuji skupiny pacientd, u kterych
je toho chovani Castéji pozorovatelné. Jedna se predevsim o pacienty starsi, hlife
pohyblivé a nesobéstacné. Pti analyze téchto odpovédi mé zaujal jeden poznatek, kterd
me osobné potésil. Jedna o fakt, ze se zadny z pacientl nesetkal s takovym chovanim,
jako je pasivni agrese, imyslné nevhodné chovani nebo cilena devalvace, jelikoz na
zacatku svého vyzkumu jsem se obavala, Ze se tyto nezadouci situace u nékterych

pacientll objevi.

U dil¢ich cilti €. 6 a 7. jsem zjistila tyto odpovedi. Nikdo z pacientli nevnima
diskutovanou neverbalni péci jako povinnost oSetfovatelského persondlu. VSichni se ale
shoduji na tom, Ze se jedna o nepostradatelnou a kli¢ovou schopnost vSech
zdravotnickych pracovnikli. Volba povolani je totiz ¢asto pouze na jednotlivci a pro
praci sestry by se, jak podle slov pacientdl, tak podle mého ndzoru, méli rozhodnout
pouze lidé, ktefi chtéji lidem pomahat, maji chut’ jim pfedavat svou energii a dokazi se
veitit do téZké situace ostatnich. J& sama si nedokdzi ptredstavit pracovat v kancelari,
jelikoz vim, ze by m¢ tato prace ubijela. Proto nedokazu pochopit lidi, kteti si vyberou
praci zdravotni sestry, piesto, Ze nemaji kladny vztah k lidem a nasledkem toho je jejich
vybér Casto utrpenim pro vSechny strany. Prace zdravotni sestry je opravdu poslanim,
nikoli jen zaméstnani. Jde sice o otfepanou frazi, ale ja s ni souhlasim. Tohoto klisé se
chci drzet a poskytovat lidem to nejlepsi ze sebe. Toto povolani jsem si vybrala prave
proto, ze chci byt lidem oporou, poskytnout jim tlevu a pomoc, nikoli proto, abych si
méla, kde vylévat své negativni pocity. Doufam, ze k tomu nikdy nedojde, ale pokud
bych pocitila, Ze mé tato prace jiz nenaplituje, sama s ni skon¢im, jelikoz by pro mé

samotnou bylo zklaméni, kdybych nebyla dobrou sestrou.

V poslednim odstavci, tykajicim se byvalych pacientl, bych rada uvedla
vysledky k dil¢im cilim €. 8 a 9. Pacientim byla pokladana otdzka, zda jsou pro né
nékteré doteky nepiijemné. VétSina z nich uvedla, Ze se s negativnimi pocity nesetkala
vitbec nebo jen okrajove. VIiv na vnimani dotekti naptiklad na intimnich nebo
bolestivych mistech ma mira profesionality, se kterou jsou vykony provadény. Pokud
sestra jedna profesiondlné a s citem, berou pacienti jeji doteky jako nutnou soucést
oSetfovatelského procesu a nefadi je tak mezi negativni. S ndzory pacientt souhlasim,
jelikoz se domnivam, Ze pokud sestra vykonava svou praci dle svého nejlepSiho védomi
a svédomi, jako bonus doplni své neverbalni chovani o vhodnou verbalni slozku, mize

se stat 1 z na prvni pohled nepfijemné, celkové hygieny, ¢ast dne, kdy pacient vypravi o
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svém zivoté v prib&hu toho, co mu sestra poskytuje svou péci. V tomto sméru se da
podle mé pracovat na velké ¢asti situaci, kdy odvedenim pozornosti pacienta, miizeme

zajistit snizeni nepiijemnych pociti az na minimum.

Posledni zpovidanou skupinou byli pacienti aktudlné hospitalizovani, ke které
jsem stanovila hlavni cil €. 3 Zjisténi, zda aktualné hospitalizovani pacienti tento typ
péce viibec vnimaji a pripadné jak a jakym zpiisobem je to ovliviiuje. Zde jsou

odpovédi na jednotlive dil¢i cile.

Rozhovory mée dovedly k témto odpovédim na dil¢i cile €. 1 a 2. VSichni
pacienti, ktefi v dobé rozhovoru pobyvali v nemocnici, se shoduji na tom, Ze jsou pro né
doteky od personalu pfevazné ptijemné, vnimaji je jako formu pomoci, soucast péce a
také jako mozny zptisob, jak navodit pocit piijemné atmosféry a lidského piistupu.
Sama si myslim, ze pravé atmosféra na oddéleni je jednim z dilezitych pilita
pozitivniho pfijmuti hospitalizace pacientem. Pokud se bude pacient citit dobfe,
nevidim divod, pro¢ by si mél z hospitalizace odnéset jinou psychickou zatéz nez tu,
ktera se tykd samotného diivodu hospitalizace. I v tomto ptipad¢ si myslim, ze mize

sestra svym pozitivnim vlivem pomoci 1épe zvladnout a ptijmou tézkou diagnézu nebo

jiné informace.

Ttetim dil¢im cilem bylo zjistit, pti jakych situacich pti hospitalizaci, by pacienti
ocenili podpiirny ¢i terapeuticky dotek. Jeden z respondentit odpovédé€l, Ze pro néj zatim
zadna z dosavadnich situaci, které si prozil, nebyla natolik zatézujici, aby terapeuticky
dotek potteboval, ale v druhé casti dopliuje, Ze si takovou situaci umi predstavit. Ve
svych ptedstavach se shodl s n€kolika ostatnimi respondenty, kteti uvadi situace, jako
jsou bolestivé vykony, zjisténi zdvazné diagnézy nebo okamziky pted smrti pacienta.
Tento cil se v riznych podobach objevil u vSech skupin mé¢ho vyzkumného vzorku a mé
osobnég piekvapilo, ze se vSechny tyto skupiny shodly téméf presn€ na chvilich, kdy by
bud’ jako sestry onen dotek poskytly, nebo ho jako pacienty potiebovali a ocenili. Mdm
za to, ze je to z toho dlivodu, ze vétsina lidi si v béZnych situacich kazdodenniho zivota
a tfeba 1 hospitalizace, kvili ne zcela vaZznym diivodiim, neuvédomuje vlastni potfebu
tohoto chovani. Podle mého nazoru se ne uplné€ velka ¢ast lidi zajima o neverbalni
komunikaci a to, jak z fad zdravotnich pracovnikd, tak pacientii a Siroké vetejnosti.
Tento fakt mi pfijde smutny, jelikoZ existuje velké mnozstvi vyzkumi a diikazi o tom,

ze psychicky stav ma na fyzické zdravi obrovsky vliv. Pro¢ se tedy osoby pracujici
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s lidmi vice nezajimaji o tuto formu komunikace? Mtij vlastni nazor je, ze pokud by
tomu tak bylo, mohlo by se nejednou ptedejit stiznostem, pochézejicim od pacientd,
nebo riiznym nedorozuménim a konfliktim. Je uspéchana doba, medicina jde neustale
rychle dopfedu, ale pro¢ se lidé nezaméti na to, co maji uz od nepaméti pied o¢ima?
Tim myslim samotné prozivani a osobnost cloveéka. Mohlo by se diky tomu jisté
predejit nékterym psychickym traumatiim a tim ulehcit 1é¢bu nékterych somatickych
onemocnéni. Existuji samoziejmé onemocnéni, ktera ¢lovék ani s nejpozitivnéjSim
pristupem nemuze porazit, ale i pfesto se domnivam, Ze tato péce ma nezanedbatelny
vliv. A pacienti si tento vliv ¢asto uvédomuji, az kdyz se dostanou do konfrontace

s tézZkym osudem, na ktery se neciti byt sami dostatecné silni. To jsou pak ony chvile,

kdy jim tato podpora od sestry pfinese pottebné uklidnéni a pomoc.

Ctvrtym dil¢im cilem bylo zjistit, zda pacienti béhem hospitalizace podstupuji
nékteré doteky, které jim jsou neptijemné. Opét zde nachazim podobnost s vypovédmi
u skupiny byvalych pacientii. Ob¢ skupiny se shoduji na tom, ze vice nez nepiijemné
pocity, se mtiZze objevit spise stud, ktery vSak nepiedstavuje nepfekonatelnou prekazku a
1 tyto doteky pacienti berou jako soucast péce, nikoli jako bezdivodné naruseni jejich
soukromi. Tyto vypovédi potvrdily mé stanovisko o tom, Ze sestra miize udélat témer
vzdy vétsi chybu, pokud haptiku a mimiku nepouzije, nez tim, ze ji bude pouzivat, dle

v§eobecného vnimani, nadmérné.

Dil¢i cile €. 5 a 6 se opét zaméfily na vnimani mimiky personalu pacientem,

a jak je toto chovani ovlivituje. Bez vyjimky se vSichni dotazovani shodli na tom, ze
vyraz ve tvari sester vnimaji a je pro né jeho ladéni dilezité. Uvadéji, ze tsmév je
obrovskym povzbuzujicim faktorem, jeho pozitivni vliv na naladu pacientt potvrdili
vSichni dotazovani. Jeden z pacientti krasn€ uvedl, Ze prave toto chovani povazuje jako
nadstandard pii péc€i, ze prave toto chovani odliSuje obycejné zdravotni sestry od téch
dobrych. Myslim si, Ze tento poznatek je krasny a ukazuje onu véc, o kterou jsem se ve
své praci také zajimala. Tou véci je fakt, Ze 1 Casoveé nenarocny ismév, ktery nés jako

¢lovéka nic nestoji, mize druhému pomoci v nepfijemné situaci.

Pti hledani odpovédi na dil¢i cil €. 7 mé ptekvapilo, Ze jen polovina respondentil
ma s podplrnym dotekem svou vlastni zkuSenost. Nejcastéji se s nimi pacienti setkali
ve formé pohlazeni bolestivych mist, podrZeni za ruku nebo drZenim za rameno. Hezky

ptipad tohoto chovani uvedl respondent APS5, ktery uvadi, ze ho piijemnymi doteky
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Casto jedna ze sestiicek budila nebo mu opatrné sundavala bryle, kdyz s nimi usnul.
Pravée tento zazitek mi dal pocit, Ze existuji sestficky, které premysleji o vécech, o
kterych zde piSu, kterym tento typ pohodli pacientti neni lhostejny a snazi se, i malymi

¢iny, jejich hospitalizaci zptijemnit.

Poslednimi stanovenymi dil¢imi cili byly ¢isla 8 a 9. Zde bez vyjimky vSichni
pacienti uvedli, ze védomé po zadné ze sestii¢ek podpurny dotek nevyzadovali a nijak
ho aktivné nevyhledavali. CoZz mé ptijde zajimavé, jelikoz ¢ast z nich uvedla, Ze jsou
situace, kdy by jim dotek pomohl. Proc by si tedy védomé nechtéli ulevit, tim ze by tuto
podporu vyhledali? Mam takovy dojem, Ze pokud je jim tato pomoc poskytnuta védome
od ptitomné sestry, dava jim ona sama pocit, Ze to chce a jde o jeji rozhodnuti jim takto
pomoci. Kdyby vSak o tuto pomoc néjakym zptisobem pozadali, mohlo by to na né
naopak jesté vytvofit tlak a pfinést pocit, ze sestfiCku obtézuji, do néceho ji nuti nebo by
si proste jen ptiSli méné state¢ni. Tyto priCiny me€ napadaji jako mozné ditvody, pro¢ by

si samy o podporu ve form¢ doteku nikdo z nich sam nepoZzadal.

Ukolem posledniho dil¢iho cile €. 9, pro tuto skupinu, bylo zjistit, které z dotek
jsou pacientim piijemnéjsi. VSichni se shodli, Ze je lepsi dotek bez rukavic, jelikoz pro
n¢které z nich mize predstavovat jistou prekazku a strach z ndkazy. VétSina ale uvadi,
ze se jedna o soucast spravného a profesionalniho chovani, jelikoz se jedna ochrannou
pomiicku i ve vztahu k pacientovi. M& samotné je dotek bez rukavic také piijemné;si,
ale jejich noseni ma svij divod, ktery respektuji a dodrzuji. Pokud se jednd o bézné
pohlazeni, volim dotek kiize na kazi, pokud vSak provadim instrumentalni
oSetfovatelsky ukon, rukavice pouzivam vzdy. V druhé ¢asti se pacienti vyjadfovali
k formalnimu doteku, tedy ptfedev§im podani ruky pti pfijmu k hospitalizaci. Tato
otazka pro mé neptinesla zadné prekvapivé odpovédi. VSichni pacienti oceniuji, pokud
jsem sestrou ¢i lékatfem ptivitani a je jim dle zasad spravného chovani podana ruka.
Vrha to dle jejich slov lepsi svétlo nejen na konkrétniho pracovnika, ale na celé
zdravotni zafizeni, ve kterém je pacient hospitalizovan. Dle mého nazoru by mélo byt
toto jednani samoziejmosti v jakémkoli formalnim kontaktu dvou lidi, nikoli jen ve

zdravotni sféfe.

Dle mého nazoru se mi podatilo vice ¢i méné¢ zodpovédet veskeré mé vyzkumné
otazky a najit tak odpovédi na stanovené cile. Nyni bych se rada kratce vyjadrila

k fenoménlim, které mi v pribéhu vyzkumu ptisly zajimavé.
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Prvni z fenomént se tykal zmény miry tolerance u jedné ze sestticek. Zamyslela
jsem se nad tim, jaké mohou byt divody, Ze v pritbé¢hu praxe u ni doslo k takové zméné.
Jednim z nich podle mé mize byt celkové chovani lidi. Myslim si, ze diive byli lidé
mnohem vice vdé¢ni za péc¢i druhych, kdezto v dnesni dobé, kdy mame témef na vse
pravo, miizeme si neomezené na vSechny a vSechno stézovat, ndm ¢asto neni nic
dostate¢n¢ dobré. Takze i1 kdyby se sestra snazila ze vSech svych sil délat svou praci
spravng, Casto se 1 tak objevi nékdo, kdo ji bude kritizovat a bude nespokojeny. Z toho
divodu, podle m¢, mira tolerance klesa, jako odpoveéd’ na toto chovani. Muize se jednat
o jakysi obranny mechanismus. Nelze se totiZ donekonecna rozdavat pro druhé bez
adekvatni zp&tné vazby. Clovék vzdy potiebuje také néco dostat zpét, at’ uz ve formé
podékovani, pochvaly nebo jiného ohodnoceni. Doudim tedy, Ze lze tento jev brat jako

ptirozeny vyvoj v prib&hu praxe a jako ochranu setry pted vyhofenim.

Druha deskripce se zaméfila na fenomén, ktery obsahuje rozdil mezi chovanim
sestry v praci a doma. PtiSlo mi zajimavé, ze si to uvédomuje 1 sama sestra. Ja se proto
rozhodla uvazovat o tom, pro¢ by tomu tak mohlo byt. Do jisté miry je podle mé
pricinnou profesionalita sestry, ktera asi ji vice ¢i mén¢ uvédomuje. V praci zastava
jistou roli, ktera ma své povinnosti a omezeni. Z toho diivodu se sestra naptiklad
nemiize ohradit na pacienta, tak jako to udéla oproti lidem, které znat, ktefi jsou ji
blizci. Jde o naprosto rozdilné role a vztahy. Tento rozdil nAm muze krasné
demonstrovat naptiklad jednoducha situace, kdy bychom méli zavadét permanentni
mocovy katétr. V praci toto sestiicka bere témét jako rutinni tkon, nepovazuje za
doteky na intimnich partiich u cizi osoby za zvlastni a ani na chvili se pfi vykonu své
prace nepozastavi. Pokud bychom si ale méli pfedstavit, Ze ptijde sestra domtl a m¢la by
katétr zavést dvé dceti nebo matce, potykala by se jisté s velkou spoustou rozpakd,
mozna i pocity nejistoty, prestoze se jedna o ten samy tkon, ktery v praci déla denné.
Tady je krasné vidét, jak rozdilné mize byt délani té samé véci v domacim a pracovnim
prostiedi. Pracovni role tedy casto miiZze sestram dat potfebnou trpélivost a jisty distanc,

ktery ji umozni vykondvat jeji praci bez nejistoty.

Tteti fenomén pro me byl zajimavy tim, Ze si respondentka v $ir§im kontextu
lehce protifecila. Sdélila mi, ze védome dotek nikdy nevyhledava, ani v osobnim Zivoté
pro ni tato neverbalni slozka komunikace pry nic diilezitého neznamena. Hovofila o
tom, Ze nebyla zvykla na doteky od rodict ani blizké rodiny. Kdyz ale méla uvést, zda

existuji situace, kdy by dotek uvitala, napadlo ji t€chto pfipadli nékolik. Tady mé
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napada, zda je nepotiebnost dotekli opravdu soucdasti osobnosti pacientky nebo zda se
jednd o naucené chovani vlivem vychovy a vztahil v roding. Ja osobné se totiz priklanim
spiSe k druhé variantg, jelikoz se pak pacientka svéfila se zazitky, kdy ji dotek opravdu

pomohl a hodnotila to velmi pozitivné.

Poslednim zajimavosti, o které bych zda rada psala, je poznatek jednoho
z byvalych pacientt, ktery popsal riiznost chovani sester vzhledem k jejich vzhledu.
Uvadi, ze krasné sestiicky ¢asto pisobi mnohem ptijemnéji a ochotnéji, nez sestry
korpulentni. Jde pouze o domnénku jednoho z pacientt, ale ja jsem se rozhodla
uvazovat nad tim, pro¢ by to tak mohlo byt. Je nutné uvést, ze tento vyrok nelze uplatnit
v zadné Siroké vetfejnosti, jelikoz je kazdy jiny a mé individualni vnimani. Zamyslela
jsem se nad tim, jaké by mohli byt divody toho, Ze siln€j$i sestry neplisobi na pacienty
piijemné a vypadaji ¢asto méné ochotné. Jeden z ditvod, ktery me napadl, byla vnitini
nespokojenost sestry sama se sebou. Lidé, ktefi totiz v sob¢ fesi néjaky problém, mizou
casto nevédomé do svého okoli vyzafovat negativni energii, kterou pak naptiklad
pacienti mohou vnimat jako nepiijemnou. Tento mij vyrok nelze brat obecné, netvrdim
totiz, ze kazda siln€jsi Zena je se sebou nespokojena, to urcité ne. Pouze se domnivam,

ze to muze byt jeden z faktorda.

Naopak ty pavabné sestiicky ¢asto mohou mit dostatek sebevédomi a tim i dobie
pusobit na své okoli. Nemluvim zde samoziejmé o pfehnaném sebeprosazovani a
podobném chovani, pouze o zdravém piistupu k sobé sama. Tento pohled na svét jim
pak mtize dodavat potiebnou energii, kterou mohou piredavat svym pacientlim a tim

pusobit dojmem plnym eldnu a chuti do prace.
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8. Zavérecéné resumeé

Ma bakalarska prace byla zaméfena na vyuziti neverbalni komunikace a zejména
mimiky a haptiky v oSetfovatelské péci jako faktor ovliviiujici psychiku pacienta.
Zamgftila jsem se na nazory vSeobecnych sester i pacientli v této problematice.
Bakalaiskou praci jsem rozdélila na dvé hlavni ¢asti a to na ¢ast teoretickou a cast
empirickou.

V Uivodni ¢asti jsem obecné zpracovala informace tykajici se neverbalni
komunikace, dale jednotlivych slozek této komunikace a vice pozornosti jsem pak
vénovala mimice a haptice v oSetfovatelské péci.

Empiricka ¢ast prezentuje zjisténé ndzory a zkuSenosti vSeobecnych sester,
byvalych 1 aktudlnich pacientti a jejich pohled na poskytovani této péce. Pro empirickou
¢ast zvolila kvalitativniho vyzkumu ve forme polo strukturovaného rozhovoru s 15
respondentky.

Mezi jednotlivymi skupinami se objevily jisté spojitosti a to piedevsim v otazce,
ktera se tykala situaci, kdy by oSetfovatelsky dotek poskytly, nebo ocenili. V této
kategorii se shodly vSechny tfi skupiny, coz mé samotnou piekvapilo. DalSim spolecny
nazor se objevil pii hodnoceni diilezitosti neverbalni komunikace pii oSetiovatelské
péci. Vsichni respondenti ji povazuji za kli¢ovou a nepostradatelnou pii vykondvani této
profese.

Jednim z hlavnich poznatkii, které jsem béhem svého vyzkumu objevila, byl
rozpor v tom, ze vSechny sestry védi o vlivu jejich neverbalni komunikace na pacienta a
1 presto se téméef vSechny uvadéji, ze se za jistych okolnosti mohly chovat nevhodné.

V tomto sméru jsem v diskuzi rozvedla rizikové faktory, které podle mé mohou toto
pochybeni zapti€init. Dle mého existuje ale fada metod a doporuceni, které by mohly
ony rizikové faktory eliminovat a tak snizit vyskyt tohoto chovani. Mezi hlavni bych
zatadila snahu zajistit dostatek zdravotnického personalu, aby nedochazelo k jeho
pretéZovani, pracovnimu a ¢asovému tlaku a déle, aby tak sestry ziskaly vice ¢asu na
psychickou regeneraci a oCistu. Dalsi pfinos by mohla zajistit pravidelna supervize mezi
sestrami z riznych oddéleni, které by si na téchto setkdnich mohly vyménovat cenné
rady ohledné spravného neverbalniho chovani a podélit se o jejich vlastni zkuSenosti.
Nejen v tomto sméru by spoluprace sester mohla pfinést jisté zlepseni. Obecné si

myslim, Ze pokud jsou na oddéleni dobré kolektivy sester, psychicky natlak se zvlada o
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poznani Iépe, nez kdyz jsou nesrovnalosti a problém mezi samotnym osetfovatelskym
personalem.

V prubéhu vyzkumu mé napadlo, ze vhodnou formou pro objektivnéjsi
posouzeni poskytovani této péce by mohl byt vyzkum ve formé pozorovani, diky
kterému bychom mohli objektivné hodnotit, jak Casto sestry tuto péci svym pacientiim
poskytuji a o jakou formu chovani se nejcastéji jedna. Vysledky by mohly byt veelku
zajimaveé, jelikoz neverbalni komunikace, jak jiz bylo feSeno, je hodné intuitivni a
automaticka, takze by se vysledky mohly od téch ,,pfiznanych* li§it. Hlavné z toho
davodu, Ze pii rozhovorech jsme vZzdy odkdzani pouze na to, co ndm personal Ci pacient
je ochoten sdélit, jak moc se nam je schopen otevtit. V tomto sméru by pozorovani

mohlo odhalit dal$i zajimavé skutecnosti.
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12. Prilohy

Priloha 1

Rozhovorové otazky pro osetirovatelsky personal:

1) Identifikace- pohlavi, vék a délka praxe?

2) Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani a na jakém odd€leni momentalné
pracujete?

3) Co vam tika pojem haptika a mimika? Je podle vas v oSetfovatelské praxi
dalezita? A proc?

4) Nakolik si uvédomujete, zZe pouzivate v komunikaci haptiku a mimiku?
Vzpomenete si na néjaké situace, kdy jste haptiku a mimiku vyuzil/a zamérne?
4a) Kdyz se tak nad tim zamyslite, mohl/a byste mi o n&jaké typické situaci
vypraveét?

5) Jaké to pro vas je, kdyZ se mate dotykat pacienta?

a. Kdy je to nepfijemné, piijemné, neutralni, jako povinnost?

b. Kdyz si vzpomenete na nékteré pacienty, n¢kteti vam asi byli
piijemnéjsi, nebo naopak, bylo to t€zsi. Mohl/a byste mi o nich
povypravet vic?

6) Vzpomenete si na néjaky piiklad, kdy byl zdmérné pouzity dotyk nebo vyraz
sestry v obliceji, a mohlo to ovlivnit pacienta? Mizete mi o tom vypraveét?

a. Ze mu to pomohlo, nebo naopak, pfitizilo? Ovlivnila se tim pacientova
psychika, nebo jeho motivace k 1é¢b&, nebo jeho spoluprace se
zdravotnickym persondlem?

7) Jakou mate zkuSenost s reakci pacienta na vas dotyk ¢i vyraz tvare?

8) Kdyz se pacienta dotykate, jaké jsou jeho reakce? S jakymi reakcemi mate
nejcastejsi zkuSenost?

9) Jak byste reagovala v piipadég, Ze by pacientova reakce na dotyk ¢i ismev byla
negativni?

10) Myslite si, Ze poskytovani tohoto typu péce je Casoveé nadroné? Proc€ se stava, ze
na to jakoby neni dost asu?

11) Jaky je podle vas diivod toho, Ze ne vSechen oSetfovatelsky personal poskytuje
pacientovi tuto péci, nebo dokonce pacienta neverbalné devalvuje svou

mimikou?
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Priloha 2

Rozhovorové otazky pro byvalé pacienty:

1) Pohlavi, vék, uplynuld doba od posledni hospitalizace?

2) Jak jste zvladal/a hospitalizaci z psychického hlediska? Bylo to pro Vas tézké?
Pokud ano, proc?

3) Vybavujete siis odstupem cCasu n€jakou situaci, kdy Vam dotyk
oSetrovatelského persondlu pomohl Iépe zvladnout vykon/hospitalizaci?
Vypréavéjte mi o ném.

4) Jaky méla na vas psychicky stav vliv mimika oSetfovatelského personalu? Byly
sestry, které vam diky pfijemnému vyrazu byly pfijemné;jsi nez jiné?

5) Mate néjaky negativni zazitek pti neverbalnim kontaktu s oSetfovatelskym
personalem?

4a) Pokud ano, mohl/a byste mi o ném vypravet?

6) Myslite si, ze je povinnosti oSetfovatelského personalu poskytnout pacientovi
doteky za terapeutickym tucelem a proc?

7) Byly vam v dob¢ hospitalizace n¢které dotyky pfijemné a jiné naopak
nepiijemne? Které to byly?

8) Pii bolestivém vykonu byste dotyk (drzeni za ruku ¢i pohlazeni) ptijal/a spise
pozitivné a s vdékem, negativné ¢i neutraln¢? Proc¢?

Priloha 3

Rozhovorové otazky pro pacienty aktualné hospitalizované:

1))
2)
3)
4)
5)

6)

7)

Pohlavi, vék, odd¢leni a doba hospitalizace

Jak vniméate dotyky od oSetfovatelského personalu?

Citite v dobé& hospitalizace nedostatek fyzického kontaktu?

Pti jakych situacich byste dotyk ocenil/a uvital/a (bolestivy vykon, pii béZné
péci, pii hygien€)?

Jsou naopak situace, kdy je vam oSetfovatelsky dotyk nepiijemny, pfipadné
v jakych partiich?

Jak vniméate vyraz ve tvari oSetiovatelského persondlu, ktery se o vas stara?
Jakym zplisobem vas to ovliviiuje?

Dokaze Vam piijemné se usmivajici sestra zlepSit ndladu v prib&hu dne?
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8) Mate vlastni zkuSenost s tim, ze vam pfii hospitalizaci podptirny dotek od os.
personalu pomohl Iépe snést vySetfovaci metody ¢i vykon? Vypravéjte mi o té
zkuSenosti.

9) Vyhledaval jste nékdy védomé dotyk od oSetfovatelského personalu? Pokud
ano, proc¢?

10) Jaky dotyk je vam ptijemnéjsi —

a. vrukavicich ¢i bez rukavic,

b. formalni neformalni, pohlazeni, jenom dotek...?
Priloha 4 — Rozhovory s respondenty/respondentkami

Rozhovor s respondentkou 01
1) Identifikace- pohlavi, vék a délka praxe?

Jmenuji se XY. Jsem Zena, je mné& Ctyficet Ctyfi let a v oSetfovatelstvi pracuji od
osmnacti let po maturité, to znamena uz nakych dvacet Sest let.

2) Jaké je vase nejvyssi dosaZzené vzdélani a na jakém oddéleni momentalné
pracujete?

Stiredni Skola. Stfedni Skola s maturitou. Diive jesté stfedni zdravotnicka. Aktualné
pracuji na interni ambulanci v nemocnici, v Trutnove.

3) Co vam rika pojem haptika a mimika? Je podle vas v oSetiovatelské praxi
dilezita? A pro¢?

Pojem mimika mi néco fik4, ale pojem haptika ne. Pod mimikou si jako prvni
vybavim asi vyraz tvare. Postoj n¢jakej, kterej vyjadii spokojenost/nespokojenost,
usmév, zklamani, nastvani.

4) Nakolik si uvédomujete, Ze pouzivate v komunikaci haptiku a mimiku?
Vzpomenete si na néjaké situace, kdy jste haptiku a mimiku vyuzil/a
Zamérné€?

Asit jo, asi si to uvédomuju, myslim, Ze jo. Obcas se mi stane, Ze se rano zbudim
unavena nebo nastvana, ale myslim si, Ze uz jsem vytrénovana a umim to ovlivnit,
abych tim vyrazem né€koho neposkodila. V uvozovkach se dokazu pfetvafovat, uz umim
jako nechat doma prosté ty svy problémy, abych to nepfenasela na ty lidi v praci. To uz
jsem se naucila. A hlavné jako prosté ve zdravotnictvi je prace s lidma, a jako kdyz
opravdu pracujes naplno, ses s téma lidma, tak v tu chvili jako j& zapomenu na ty svoje
vlastni starosti. Jo, Ze jako, to n&jaky, jakoby, ze to vytésnim néjak dozadu a prosté
kolikrat jako jsem v praci takova v pohodé¢, ale pak az skon¢im a zaviu dvefte, pfijdu
domil a na jednou se ti zase vratéj tvy problémy, starosti. Dokazu jakoby to nechat, to za
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dvetma a v préci to ani jako nemyslim, na ty svy véci. Taky se mi i ¢asto stava, ze jdu
se Spatnou naladou do préce, Ze jsem jako nastvana tieba a pak kdyz se vratim po praci
domi, tak jsem takova v pohodé¢, protoze mé nabijou ty lidi, kdyZ se na m¢ usmivaji,
prosté to funguje i opa¢né. Pomaha mi ten kontakt s lidma, n€kdy potkas lidi mily a
ptijemny, zrovna tyhle mi prosté tu naladu zlepsit uméj. Mimiku pouzivam fakt Casto,
tak Ze se snazim pusobit mile at’ se déje co se d¢je.

4a) KdyzZ se tak nad tim zamyslite, mohl/a byste mi o néjaké typické situaci
vypravét?

Mohla bych asi zminit dvé situace, jedna se tyka mé. Protoze jsem jednu svoji
byvalou sousedku potkala v praci, zjistili ji myxom na srdicku, ona ma dvé maly déti,
hol¢icku, chlapecka, jesté skolkovy a prosté, kdyz se tam dozvédéla diagnozu, tak se
chudacek uplné€ zhroutila, ale pak ptisla za dva dny prosté k naka dalsi konzultaci a §la
na dals$i specialni vySetfeni do Prahy a ptiSla uz takova nabitd, ze kdyz jsem jako, no
prosté se to na me prosté hrozné prenaselo, kdyz jsem se dozveédéla sama jak to s ni je a
sed€ly jsme spolu, ja ji drzela za ruku a mluvily jsme o tom, tak mé z toho pak taky bylo
strasn¢ ouzko a priSla jsem domti proste a chtélo se mi brecet, j6 Gpln¢€ a prosté, ja ze
jsem jako furt na ni myslela, veCer jsem na ni myslela jako, aby to v§echno zvladla. Vim
prosté, ze kdyz je ¢lovek Spatné naladénej tak se od toho prosté odvijej dalsi véci.
Spatné se véci hojej a nékdy se to ani nepodaii, tak jak ma. Ale ona pak prosté piisla,
kdyz jako s takovym eldnem a takovou energii a chuti, jako, ze to dobte dopadne.
Nevim, co ji k tomu jako tak pozitivné nabilo, ale 1 tohle se pak na m¢ taky hodné
odrazilo. Jsem si fikala, to je bezvadny.

Kolikrat cloveék ma sam n¢jaky starosti, ale kdyz pak slysi s ¢im se lidi potkavaj,
s ¢im v§im se musej potykat a bojovat, tak pak pfijdes domt a feknes si, ze ty moje
blbosti, jsou tplna prkotina oproti tomu, co musej fesit, prosté néktery lidi. Zda zit nebo
nezit. To co feSime kolikrat mi, tak to je upln¢ jako smesny.

Ta druhad situace je zas jakoZe opacnd. ProtoZe Castokrat budes§ mit pacienta, kterej
je v naky tézky Zivotni situaci, je v cizim prostiedi je to pro n¢ celkové jakoze
nepiijemny. A prosté to taky mizu fict, ze kdyz tam ptijdu dobfe naladénd a usmivam
se na ty lidi, tak tam je ta pozitivni zpétna vazba znat. Castokrat chees ty lidi ut&sit a
sdm tusis, Ze to zrovna neni jednoduchy a Ze to jednoduchy mit nebudou a Ze maj pied
sebou dlouhou cestu, ale tak povzbudit je, fict jim néco motivacniho a Ze na to neni
sam, sama. Prosté vSechno se da zvladnout, ale ¢lovek jim sdm musi vétit, snazit se
kricek po kriicku, na to ty lidi hrozné slySej, to jim jako hodné poméha se uklidnit.
Staci nékdy fakt je jako prosté pohladit, sednout si, nebo je chytnou za ruku a fekla
bych, Ze ty lidi se zklidngj. Ze na to fakt jako hodné slysej a daj. Joo jakoZe takovej ten
vielej prosté, viely pohlazeni prosté a to, Ze jim dodas energii, at’ seberou vSechnu
odvahu a prosté to nevzdavaj, tak to bych fekla, Ze hodn€ pomahd. Na hodné lidi to tak
pusobi. I na tvrd’éky, kdyz tam né&jaky jsou, to fakt jo.

Tim, Ze pracuju na interné, tak je to ¢asto hodné o starych lidech, o seniorech, tak je
to takovy... prosté od téch lidi je to od srdce. To Ze je pohladis, n€kdy prosté kdyz uz
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zijou samy, tak uz na to bohuzel ani nejsou moc zvykli, kdyz nemé¢j prosté druhyho
partnera, kdyz je to vdova nebo vdovec, tak oni jsou prosté doma sami, v tom svym
bytecku, nemaj s kym promluvit, takze pro tyhle lidi je prosté takovahle véc strasné
moc. Oni jsou hlavné strasné vdécny, za upIné i malej ismév, kterej jim das. Tak
dékujou a za kazdej jakoze takovejhle ptivétivej dotyk a chovani jsou strasné citlivy.
Stary lidi jsou obecné strasn¢ vnimavy na tohle. Oni sledujou prosté, kdyz vejdes na ten
pokoj a vesla bys tam né¢jaka nabrousena, tak aniz by se to mé¢lo dotykat jich osobné, tak
oni jsou strasn¢ vnimavy na vSechny tyhle véci. Oni strasné€ pozorujou persondl, aniz by
to mélo bejt, aniz by ta néjaka Spatna ndlada méla bejt nastavena vii¢i nim konkrétné.
Tak 1 tak si to vztahova¢né vezmou k srdci a trapé€j se tim nékdy, ale vlastné viibec toho
nejsou pri¢inou. To se jako projevuje na téch lidech, oni se pak tfeba ani nezeptaj pak
na n&jaky véci, protoze maj prost¢ strach, radsi se stdhnout do Ustrani nez, aby prosté
n¢kdy vyvijeli néjakou aktivitu. SpiS se bojej ty reakce, ale to fikam no, je to o tom, Ze
stary lidi pozorujou opravdu kazdej pohyb a vyraz. At tam nese§ snidani, nebo beres
krev, hrozné pozorujou. Jak se u toho tvaftis, koukaj celou dobu na tebe, jako do obliceje
nebo piijdes na pokoj, kde jako je, zrovna to jakoze uplné ptijemné nevoni a oni uz
prosté sleduji, jak se budes tvarit. Nektera sestiicka to okomentuje stru¢né a oni uz pak
jsou uplné stazeny a pak se bojej cokoli fict. Bojej se pak n¢jakejch dalSich negativnich
reakci, to jako jo. Je to jako nepfijemny vSem, ale kdyz pak jdes, usméjes se a feknes:
,»Tlak ja vam tady troSicku pooteviu, tak to ptisobi uplné jinak.

5) Jaké to pro vas je, kdyZ se mate dotykat pacienta?
a. Kdy je to neprijemné, prijemné, neutralni, jako povinnost?

Kdyz si vzpomenete na nékteré pacienty, nékteri vam asi byli prijemnéjsi, nebo

naopak, bylo to tézsi. Mohl/a byste mi o nich povypravét vic?

Ja s timhle nikdy neméla potize, viibec mi to nedéla problém. Neberu to jako
povinnost. SpiSe vidim jako ostych u téch lidi, ale je potieba jim hnedka dat najevo, ze
prosté ty ses ten profesional, ze viibec neni potieba se stydét, ze vSichni jsme lidi a Ze
tohle jsou prosté zakladni véci. Ze tieba hygienu, Ze to je prosté potfeba a musis jim ty
dat najevo, Ze ty ses ten profika ned¢€las to poprvy a pak postupné UpIné odbouras z nich
veskerou prosté, veskerej ostych. Ale i tyhle véci jako, mejt genitdlie a intimni véci a
dotykat se lidi vlibec, jakoZe nahyho téla, tak to ¢lovék fakt musi jako délat s tsmévem
na tvari, to nemuizes délat s néjakym prosté tam naStvanim. Lidi pak prosté nemluvé;,
nefeknou nic, ale jsou prosté potichu, strnuli a chudéacci se uz modlej, aby to co nejdiiv
skoncilo. TakZe u ty hygieny ses nima musim bavit, furt na né¢ mluvit, povidat. Nejlepsi
je, kdyZ navodi§ n&jaky téma a nechas hovofit je, protoZe oni povidaj a ty u toho
pracujes, vénujes se té své praci a oni se rozpovidaj, néco ti vypravej a pak prestanou i
myslet na to, Ze se stydéli. Volim prosté strategii usmév, dostatek kontaktu a informaci.
Pak je to pro obé€ strany piijemné;si.

Co se tyka téch pacienttl, tak asi takhle. Rozhodné rozdily v ptistupu pocituju
v tom, ja si vzdycky udélam svoji praci, vzdycky zajistim toho ¢lovéka, tak jak
pottebuje, udélam praci, kterou po mé chee 1ékat, ale jestlize ho ptivezou opilyho,
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jakoze vozej opily lidi k ndm, a kdyz je viici mné tieba jesté agresivni a vulgarni,
znecisti vSude, co se da, tak ja si prosté udélam svoji praci, ale rozhodné se prosté na n¢j
neusmivam a nebudu mu mazat med kolem pusy. Mozné to pak je na me i vid¢t, to se
ptiznam, ze to je asi potom u takovyhodle ¢lovéka. To se prosté neusmivam, ale von asi
tim, Ze je opilej, tak si ¢asto ani né¢jak ani neuvédomuje ten mij postoj, ale asi citi, ze
tteba tu praci kolem néj nedélam uplné stastna a rada. Ale jinej ptipad je pro mée tieba
bezdomovec, to je prosté taky néco jinyho. Vozrala kterej déla vyrval, tak je to néco
jiného, nez kdyz ptivezou bezdomovce a venku je minus dvacet a on prost¢ prijde
promrzlej, tak jako dobfte, zapéacha, ale pro me teda samoziejmé teda je vychodisko,
abych nemusela d¢lat néjaky oSklebky, tak si prosté vezmu tstenku, protoZe nejsem
upln€ povinna to vSechno ¢uchat, ale zaroveini pod tou Gstenkou miizu schovat takovy
ten milj jako negativni vyraz, kterej zrovna tfeba nechci, aby ten Cloveék vidél. Tim pak
prosté nemusim okoli davat najevo, jak to vnimam a negativné tim nikoho neovliviuju.

6) Vzpomenete si na néjaky priklad, kdy byl zamérné pouzity dotyk nebo
vyraz sestry v oblifeji, a mohlo to ovlivnit pacienta? MuZete mi o tom
vypravét?

Ze mu to pomohlo, nebo naopak, p¥itiZilo? Ovlivnila se tim pacientova
psychika, nebo jeho motivace k 1é¢bé, nebo jeho spoluprace se zdrav.
personilem?

Tak podle mé¢ je tohle dulezity tieba v pripad¢, kdy se jakoze sd€luje néco Spatnyho,
né¢jaka tézka diagnoza nebo Spatna progndza, to je urcité pak jako na misté. To ja tieba
délam, védomé. Tém lidem to pomitize, 1 kdyz tieba ne na prvni pohled, ale citi se mii
sami. Vétsinou kdyz jsem pak navazala takovejhle kontakt s néjakym pacientem, tak
jsem s nim nikdy neméla zadny problémy, tieba jako pti [éCbe, takze si myslim, Ze to
urcité napomaha lepsi spolupraci.

Taky jak uz jsem fikala, ty doteky jsou hodné dulezity u téch seniort, kdyz to jsou
prosté babicky, ktery piijdou tfeba ani ne s tak zavaznym zdravotnim problémem a
jezdéj opakovang, pti vySetfeni se nic neshleda a je jednoznacny, Ze Zijou samy a je jim
doma smutno, nechté¢j bejt samy a chtéji na sebe upoutat pozornost, tak i v takovym
ptipadé ja ten dotyk hodné€ pouzivam a ismév je samoziejmosti. To jsou piipady, kdy
tfeba nejde ani o Zadnou Spatnou diagnozu, ale jsou to socidlni véci, kdy jsou ty lidi
osamély. Dalo by se fict, Ze néktery si tam piimo pro ten dotyk a kontakt piijedou..

7) Jakou mate zkuSenost s reakci pacienta na vas dotyk ¢i vyraz tvare?

Pozitivni, vzdycky pozitivni. Opravdu, ja jsem se snad nikdy nesetkala s tim, Ze
kdybych se nékoho dotkla, ale taky musis, ale to je praxi a vékem, si trochu ty lidi
otypujes$ a poznas lidi, ktery jako se ani nechtéj moc svéfovat a sblizovat. Jsou lidi,
ktery ptijdou, jsou nestastny a hned ti vyklop&j tipIn€ vSechno. Pak jsou lidi, ktery
prosté stru¢né odpovidaj jenom ano, ne na to, na co se jich dotdzas a nic dalsiho ani moc
nechces. Pomalou cestou se to trochu da zménit, jo ale i staci, kdyz je tfeba odvazis na
pokoj, tak ja vam teda vemu ty véci, at’ toho nenesete moc. To n¢kdy Uplné staci, takze
jako neni to nekdy takovy, Ze bys ty lidi hnedka chyt za rameno nebo je pohladil, ale
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staci tieba jenom néjaky slovo, ale opravdu jsem se nikdy nesetkala s tim, ze by jako
lidi vystartovali nebo ze by se jako otocilo a odrazilo proti mné. To ne.

8) Kdyz se pacienta dotykate, jaké jsou jeho reakce? S jakymi reakcemi mate
nejcastéjsi zkuSenost?

Jak uz jsem tikala, ja jsem za celou svou praxi jako nepotkala nikoho, u koho by
byla reakce negativni. Bud’ byla tipIné€ neutralni, ale to taky moc ne. Takze nejvic ta
pozitivni, hlavné ty stary lidi to fakt strasné moc oceng;.

9) Jak byste reagovala v pripadé, Ze by pacientova reakce na dotyk ¢i usmév
byla negativni?

Asi bych se stahla, a véd¢la bych ptiste, ze kdyz bych s nim ptisla do kontaktu, Ze
musim takhle. Jo, Ze prosté ma rad takovej ten ne uplnej kontakt a asi bych se podle
toho zatidila. Urcité ale bych se na n¢j néjak nezlobila.

Prosté€ nékdo takovej je, kdo to ma takhle rad, takZe bych si to nebrala osobné a pfisté
bych na to byla pfipravena. Podle mé to patii k profesiondlnimu ptistupu, to jako
respektovat.

10) Myslite si, Ze poskytovani tohoto typu péce je ¢asové narocné? Proc se
stava, Ze na to jakoby neni dost ¢asu?

Ja si myslim, ze ne. Jako tohle viibec neni o Case. At je to osmihodinova sména
nebo dvanactihodinova pracovni sména. Dobie, asi bych fekla, ze to zdravotnictvi je
dneska hodn¢ nastaveny trosku jinak. Je tam straSn¢ moc papirovani a strasné¢ moc
byrokracie, prosté hrozn¢ moc na vSechno podpisti a souhlasii, kde si cosi. Myslim si, ze
drive jesté kdyz jsem se ucila ja, tak pacient byl na prvnim misté. To bylo vzdycky,
prosté sis nejdiiv udélala veskerou praci okolo pacienta, s lidma se travilo daleko vic
¢asu na pokojich. Je to pravda. Dneska prave proto, ze ta byrokracie a ze ty zensky
musej strasné papirovat, tak maji asi.. ne asi, ur¢it¢ maji mén¢ ¢asu na toho pacienta, ale
neni to o tom, Ze by jako s nim nemohly prohodit par slov. To si myslim, ze ne. A ono
to neni o tom, nemusis tam prosté s téma lidma, vZdyt’ na ten pokoj chodi§ nékolikrat
denné jo, nemusis tam prosté vykecévat piil hodiny. Ale vem si, ze vZdycky je ¢as na
néjaky jako vlidny slovo, nebo na prohozeni ¢tyt péti vét. To si myslim, Ze o tom neni.
A tismév viibec, to si myslim, ze uz je jako v povaze ty sestry, jo, jakou ma naturu a jak
se ji chce.

11) Jaky je podle vas diivod toho, Ze ne vSechen osetiovatelsky personal
poskytuje pacientovi tuto péci, nebo dokonce pacienta neverbalné devalvuje
svou mimikou?

MozZna to mize byt tteba délkou praxe, urcité v tom je néjakej podil povahy a pak,
si myslim, asi n¢jakyho vyhoteni. J4 si to tfeba ani nedokazu néjak vysvétlit, pro€ si
drzet odstup, jako proc sis teda zvolil takovouhle praci, kdyz prace ve zdravotnictvi je
prave ten kontakt, blizkej kontakt s lidma, ale hlavné je potfeba si uvédomit, Ze
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v nemocnici hlavné pracujes jako s nemocnejma lidma, Ze jo. Jako ne se zdravejma,
takze jako jdu ptece délat takovou préci, kde se setkdvam s lidma, ktery prosté maji
zdravotni problémy, trapeni. A pfece tam jako neptijdu délat, kdyz neméam rad lidi,
nechci s nima mluvit. Vzdyt to je prace jenom o tom kontaktu. Takze bud’ jsou asi
vyhotely a uz by tam neméli bejt a méli by zvolit jinou praci. Prosté zvolit pIn¢ n¢jaky
jiny zaméstnani, do néjakyho skladu, kde nebudou s nikym v kontaktu, ze jo. Tohle by
m¢eli délat prosté lidi, ktery jsou takhle naladéni a nevadi jim ten kontakt, ba naopak.
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Rozhovor s respondentkou 02

1) Identifikace- pohlavi, vék a délka praxe?
Jsem zena, 52 let, v praxi jsem od roku 1985, takze 34 let.

2) Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani a na jakém oddéleni momentalné
pracujete?

Pomaturitni specializa¢ni studium - instrumentovani na operacnim sale ukonc¢eno
zkouskou 1990. Cely Zivot pracuji jako instrumentéaika na opera¢nim sale, nyni IKEM
transplantacni chirurgie operacni sal.

3) Co vam rika pojem haptika a mimika? Je podle vas v oSetfovatelské praxi
dilezita? A pro¢?

Tak patfi to k neverbalni komunikaci. Ano, myslim si, Ze je haptika a mimika velice
dalezita v komunikaci s nemocnymi pacienty a pokud jsou tfeba neslySici nebo i
nevidomi, je to jedna z moZnosti s nimi miZzem komunikovat. Je to nedilnou soucésti
projevu zdravotnickyho persondlu, to, jak s lidmi téZce 1 lehce nemocnymi
komunikujou. Nebo tfeba s détmi a s mentaln€ postizenymi, kterym neni mozno
rozumn¢ vysvetlit spousta véci. Kolikrat pomtize na uklidnéni pacienta pravé tato
metoda komunikace.

4) Nakolik si uvédomujete, Ze pouzivate v komunikaci haptiku a mimiku?
Vzpomenete si na néjaké situace, kdy jste haptiku a mimiku vyuzil/a
zamérné€?
4a) KdyzZ se tak nad tim zamyslite, mohl/a byste mi o néjaké typické situaci
vypravét?

Pouzivame ji i na operacnim sale, kde pacienti nemocni napft. diabetes mellitus maji
hodn¢ komplikaci a ¢asto je tfeba 1 postizenej zrak nemocnych. Sama mam toto s moji
nemocnou a na jedno oko nevidomou sestrou zazito. Byla doba, kdy pfed operaci oka
nevidéla skoro vitbec a bylo potieba ji mnoho véci vysvétlit a po onemocnéni
sluchového aparétu, kdy jiz vidéla i mimiku jsem hodné pouzivala.

Ve své praxi jsem zazila jednu diabeticku, kterd byla nejen nevidoma, ale také
hluch4 nasledkem nemoci a antibiotik. Byla to nase jedind komunikace po dlouhou
dobu. Naucila se i s timto handicapem mnoho véci a jeji nemoc ji bohuzel ptipravila
také o nohu, ale i pfesto se nevzdavala. Tak tfeba u ni jsem tu haptiku vyuZivala
opravdu hodné.
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5) Jaké to pro vas je, kdyZ se mate dotykat pacienta? Kdy je to neprijemné,
prijemné, neutralni, jako povinnost? Kdyz si vzpomenete na nékteré

pacienty, nékteri vam asi byli pFijemnéjsi, nebo naopak, bylo to tézsi.
Mohl/a byste mi o nich povypravét vic?

No beru to automaticky jako soucast prace. Co se tyka téch pacientd, tak ja tohle asi
ve svy praxi moc nerozliSuju, pokud je to potieba nepfemyslim, jaky ten pacient je.
Zkousim s nim komunikovat, jak to jenom jde. Aby se nemusel bat vykonu v cizim
prostfedi, snazim se, aby vSe pochopil, jak je potieba k informovanosti o vykonu. Ale
pokud bych jako méla fict, tak tfeba jako mi jsou min pfijemny mozna pacienti Spinavi
a zanedbanli, ty tfeba ve mné vyvolavaji troSku jiny emoce a trochu strach z ndkazy
koznich projevli nemoci, ale i to se da zvladnout pomoci hygienickych prostredki a
ochrany.

6) Vzpomenete si na néjaky priklad, kdy byl zamérné pouzity dotyk nebo
vyraz sestry v obli¢eji, a mohlo to ovlivnit pacienta? MuZete mi o tom
vypravét?

Ze mu to pomohlo, nebo naopak, p¥itiZilo? Ovlivnila se tim pacientova
psychika, nebo jeho motivace k 1é¢bé, nebo jeho spoluprace se
zdravotnickym personalem?

No ono ovlivnit ptiznivé pacienta je nékdy nadlidsky ukon. Ale ismévem a
podanim ruky, nebo tichym vypravénim a poucenim, jak vSe bude probihat ma podle
meé nékdy cenu zlata. Pohlazeni a vysvétleni, chvile straveného ¢asu umi pacienta 1
povzbudit a pomoci mu i ve velmi tézké volbé mezi Zivotem a smrti. Nebo mezi
vybérem operace a smrt. Pacienti se dost ¢asto boji bolesti a tohle je pak v dané chvili
to, co ho svazuje a pokud je na to sam, potfebuje nékoho, s kym si popovida, kdo ho
obejme a pochopi i jeho obavy a stres z operace, 1€Cby, nebo z budoucnosti, kdy ma
piijit o koncetinu, né¢jaky organ a bude to mit pro né¢j samoziejme néjaky nasledky.

7) Jakou mate zkuSenost s reakci pacienta na vas dotyk ¢i vyraz tvare?

No podle mé¢ vyrazem tvare pacientovi ddvame ditvéru a myslim i podporu, Ze na tu
chvilku, kdy mu jde tfeba i o Zivot, je sdm na misté jemu cizim, ma v nas spojence a
podporu, ze tam neni sdm a kolikrat se 1 uklidni a 1épe snési neptijemné vykony v
lokalni anestezii, nebo pfed ivodem do anestezie, kdy nevi, jak velky operacni vykon
dopadne. TakZe tim, Ze ja to pouzivam jako v tomhle smyslu, tak madm jen pozitivni
nebo jako dobrou zkuSenost.

8) Kdyz se pacienta dotykate, jaké jsou jeho reakce? S jakymi reakcemi mate
nejcastéjsi zkuSenost?

Pacienti reagujou dobre, i se diky tomu ¢asto uklidni, usméji se nebo na vas
promluvi a navazou komunikaci. Usmév a pohlazeni je v této chvili takovym malym
zazrakem, kdy se Vam pacient oddava a snaZi se na to, co ho ¢ekd zapomenout. Jsou i
pacienti, ktefi tuhle komunikaci moc nevyhledavaji a radéji ml¢i, ale téch je méné a i
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tak, jsem zZadnou negativni zpétnou vazbu nezazila. Naopak jsou zas i pacienti, jimz
timto navodite moznost s Vami komunikovat a komunikuji az moc a je n¢kdy potieba je
umirnit.

9) Jak byste reagovala v pripadé, Ze by pacientova reakce na dotyk ¢i iusmév
byla negativni?

Reagovat je v dané chvili asi nutné, ale nesetkala jsem se s negativnimi projevy.
Pouze, ze pacient stahl ruku a omezil komunikaci. Pak bych tohle respektovala a ptisté
u néj nic podobnyho ned¢lala.

10) Myslite si, Ze poskytovani tohoto typu péce je ¢asové narocné? Proc se
stava, Ze na to jakoby neni dost ¢asu?

Dneska je hodné€ uspéchana doba a nékdy opravdu zdravotni stav pacienta vyzaduje
urgentni feSeni jeho zdravotniho stavu. Nékdy je to pohodlnost zdravotnického
personalu, nebo naro¢nost operace ¢i vykonu a tim 1 nutnost se na to pfipravit po vSech
strankéch a tolik ¢asu na to neni, ale ze zkuSenosti mnoha let vim, Ze je to nutnost a
pacientovi to moc a moc pomiize, kdyZ mize sestticka podrzet za ruku nebo pohladit.

11) Jaky je podle vas diivod toho, Ze ne vSechen osSetiovatelsky personal
poskytuje pacientovi tuto péci, nebo dokonce pacienta neverbalné devalvuje
svou mimikou?

No diivodem podle mé¢ miize bejt samotny vztah personalu k lidem samotnym,
piepracovanost na nékterych oddélenich a stres, ktery je na vypjatych pracovistich
casto. Boj o Zivot kazdého Clovicka se taky odrazi na vSech zaméstnancich. Nikdo
nejsme z ledu, ale 1 lidi, ktefi jsou profesné nejlepsi, maji své starosti a trapeni. Ne vzdy
to kazdy umi odfiltrovat od své prace a neumi to nedavat najevo.

Na druhou stranu je 1 moc lidi, o kterych nikdo nevi, co se skryva v jejich nitru a
jsou velice mili a vstficni, jak k pacientim, piesto, ze doma maji mnoho osobnich i
rodinnych starosti.
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Rozhovor s respondentkou 03

1) Identifikace- pohlavi, vék a délka praxe?

Zena, 44 let a od 1992, takze asi 22 let, protoze tam byly jesté 4 roky na mateisky.

w7

2) Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani a na jakém oddéleni momentalné
pracujete?

Stredni zdravotni Skola s maturitou. Momentalné pracuji jako zdravotni sestra u
soukromého lékate v diabetologické a metabolické poradné, diiv jsem dé€lala fadu let na
mternim oddé€leni, na standardu.

3) Co vam rika pojem haptika a mimika? Je podle vas v oSetfovatelské praxi
dilezita? A pro¢?

No tak mimika to je celkem jasny, to je jako né&jakej vyraz ve tvari, a haptika, teda,
to jsem se jako musela podivat do slovniku cizich slov, abych védéla co to je, takze
tenhle termin jako neznam. Takze az ted’ vim, Ze je to jakoby né¢jakej kontakt, dotek.

A urcité si myslim, Ze je to v praxi sester diilezity, protoZe to jak se ten zdravotnik
tvari, jedna, komunikuje velice ovliviiije to, jak se ten pacient cejti.

4) Nakolik si uvédomujete, Ze pouzivate v komunikaci haptiku a mimiku?
Vzpomenete si na néjaké situace, kdy jste haptiku a mimiku vyuzil/a
zamérné€?
4a) Kdyz se tak nad tim zamyslite, mohl/a byste mi o néjaké typické situaci
vypravét?

No ja to mam asi spis jako piirozené, ale jako ja si tfeba myslim, ze jako
piirozené mam dobrej vztah k jinym lidem, jako, Ze se do toho rozhodné nemusim nutit.
Ze se klidn& nékoho dotknu. Kdy?Z je to potieba, nebo ho podrzim. Ale nékdy nékdy
tfeba samoziejm¢ musim profesiondIn€ pouzit, co ja vim, tieba ten pfijemnej vyraz a
ton hlasu, kdyz mu tfeba potfebujes prosté néco vysvétlit, kdyz né€emu nerozumi, nebo
to nechépe, nebo tieba kdyz nechce ptistoupit na n¢jakej navrh. Tak mu to timhle mizes
jako pomoct pfijmout, si myslim. Jako né&jakej trochu piesvédcovaci vliv to trochu jako
muze bejt. Ale osobné se jako ptirozen¢ chovam citlivé, ptatelsky, jako ija osobné
prosté nemam rada takovy ty sestry odméteny, co si myslej, ze jsou n€kdo, a ten pacient
je oproti nim malej. Beru jako ty pacienty jako rovnocenny partnery a takZe rozhodné
nemam potiebu se n¢jak povySovat nebo tak.

A typicka situace? No tak jako v nemocnici se téch lidi jako musi§ dotykat, kdyz
je myjes, nebo je nékam vedes nebo néco. Ale vyloZené, ze bych musela... nebo takhle,
samoziejmé, Ze kdyz je tfeba i tady n¢kdo starsi a vidim, ze pottebuje pomoct vstat,
nebo néco, tak samoziejmé ihned jdu a podepiu ho nebo néco, ale jako piimo nevim asi.
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5) Jaké to pro vas je, kdyZ se mate dotykat pacienta?
a. Kdy je to neprijemné, pfijemné, neutralni, jako povinnost?
b. KdyZ si vzpomenete na nékteré pacienty, nékteri vam asi byli

prijemnéjsi, nebo naopak, bylo to tézsi. Mohl/a byste mi o nich
povypravét vic?

Jako vétSinou pfijemny, a co se tyka téch pacientd, tak kdyz tfeba délam na
pohotovosti, tak tam samoziejmé vozej lidi z venku, Ze jo, bézné mi to je to dotykani
jako ptirozeny jo, jako tieba bolestivej vykon nebo néco nepiijemnyho, tak to se jich
dotknu, nebo je utésim. Ale kdyz tieba ptivezou lidi, ktery nejsou, Cisty, vonavy,
zvracej, tak tam mi to samoziejmé neni Uplné piijemny, kdyz je musim dejme tomu
tteba svliknout nebo tak, tak tohle mé jako napad4, Ze mi to prosté neni uplné ptijemny.
V tomhle se jako k tomu musim prekonavat no, abych to profesionalné udélala a
zvladla. Kdybych tfeba nemusela, tak to jako sama udé€lat neplijdu. A podle mé to jako
naSe povinnost neni no, ja to prosté ptirozen¢ beru, ze nékdy ten dotyk je potieba a
muze pomoct. Ja nevim, jak je to ted’ka, ale ja kdyz jsem délala skolu, tak ze by nam

24

jako tikala, Ze je moji povinnosti nékoho hladit, ui€sit nebo tak, to uplné€ asi jako ne no.

6) Vzpomenete si na néjaky priklad, kdy byl zamérné pouzity dotyk nebo
vyraz sestry v obli¢eji, a mohlo to ovlivnit pacienta? MiZete mi o tom
vypravét? Ze mu to pomohlo, nebo naopak, pfitiZilo? Ovlivnila se tim
pacientova psychika, nebo jeho motivace k 1é¢bé, nebo jeho spoluprace se

zdravotnickym personalem?

Tohle si uplné nevybavuju. Ale n¢kolikrat se mi stalo, Ze mi tfeba pacienti fekli:
,J€¢ to jsme radi, ze jste tady vy a né ta druhd.“ To se mi tfeba stavalo, takze z tohodle
davodu si myslim, Ze to ty lidi vnimaj a ma to na n¢€ vliv. Ur¢it€ je to mize pozitivné
ovlivnit. V kazdym sesterskym kolektivu jsou podlé¢ mé¢ dvé tii sestry, takovy jako
odméfeny, nervozni nebo tak. No a jak ty sestry samoziejmeé sménujou, tak sity
pacienti vypozorujou a hodn¢ to vnimaj, kdo jim je pfijemnej a kdo ne.. pak se taky
podle toho chovaji tieba 1 oni, nebo lip jako spolupracujou s téma, co jsou na né
piijemny. U kterych si tteba miZou dovolit byt otevienéjsi nebo tak. Pak u téch
ostatnich se tfeba zas vic boji nebo stahujou do sebe. To se podle mé déje no. Jsou
prosté hlavné tfeba ti starsi, Ze se prosté nechtéji pfipominat, stydéj se néco chtit a maji
jako pocit ze obtézujou, takovy azZ moc slusné vychovany, ze tieba jsou samy schopny
trpét tieba bolestma, nez aby si poprosili o léky. To jako urcité v praxi je no.

7) Jakou mate zkuSenost s reakci pacienta na vas dotyk ¢i vyraz tvare?

Dobrou, jako to jo, dobrou, pozitivni. VétSinou jsou jako radi, je vidét, Ze se pak
cejtej dobie, Ze nejsou jako samy a bezpecné. A pak prosté u lidi, u kterych bych tteba
predpokladala néco jinyho, tak se ani ja osobné k nim nesnazim jako néjak moc
ptiblizovat, kdyz to neni nutny.
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8) Kdyz se pacienta dotykate, jaké jsou jeho reakce? S jakymi reakcemi mate
nejcastéjsi zkuSenost?

Jak uz jsem jako tikala, ty lidi to pfijimaji dobie. TakZe mam jen pozitivni
zkusenost.

9) Jak byste reagovala v pripadé, Ze by pacientova reakce na dotyk ¢i usmév
byla negativni?

Nesetkala jsem se s ni¢im neptijemnym nebo negativnim. Ale kdyby tieba néco
takovyho prob¢hlo, tak bych se asi stahla, dala si pti§té pozor a urcité bych to
neopakovala, respektovala bych to.

10) Myslite si, Ze poskytovani tohoto typu péce je casové narocné? Proc se
stava, Ze na to jakoby neni dost ¢asu?

Ne, neni, podle m¢ ne. No, pro¢ no? Tohle je tézky fict no, ale vim, ze tady vSude je
ted’ka hrozna krize, co se tyka poctu sester. U téch lizek furt chybi spousta holek, je
jich hrozné malo, nemaj kym obsazovat ty sluzby. Jo, ja to vidim tfeba i u sebe, kdyz
mam prosté hodné€ prace, jsem v pracovnim stresu a mam hodné prace, tak Ze taky jako
je pro me dilezity mit vSechno hotovy a pak si tfeba taky neuvédomuji, Ze bych taky
m¢éla jesté za tim ¢lovékem znovu jit a myslet na to, Ze tfeba potfebuje néjak podpofit,
obejmout nebo tak. Tohle je jako tézky no.

11) Jaky je podle vas divod toho, Ze ne vSechen oSetirovatelsky personal
poskytuje pacientovi tuto péci, nebo dokonce pacienta neverbalné devalvuje
svou mimikou?

No tak urcité ten pracovni stres je velkej divod podle mé. Hodné prace, narazova
prace nebo tak no. Dalsi véc je, ze tieba co je v dnesni dobé hodné jiny, tak je jako ta
administrativa a tak. My jsme opravdu diiv psali takovou dokumentaci tu zékladni,

k tém vécem, co se aktualn¢ délo, ale pak jsme jako nedélali zadny oSetiovatelsky
plany, nebo ty dalsi a dal$i véci, co jsou tam ted’ka. To je taky hodné casové naro¢ny a
bere ti to prosté ten Cas, co bys diiv s téma lidma jako tradvit mohla.

Dal tieba, kromé toho, Ze jsou ve stresu a maji hodné sluzeb tieba, tak mi jako
prijde, Ze je tohle stragné o povaze, kazdyho. Ze jako tieba se tak jako predpoklada, ze
asi na sestru neptjde nékdo, kdo nesnasi lidi, kdo neni troSku empaticke;j. Jako jo, sama
vim, Ze jsou piipady, Ze tam jdou jenom jako aby si n&jakou tu Skolu udélali, jo, ale neni
a tak, ale to jako Ze neni dost ¢asu, u toho pacienta vysedavat a povidat si s nim,
utéSovat ho a to asi jako v téch praxich na oddélenich jako pravda je. Ale kdyz mas pak
furt jakoby ty sluzby a ty lidi tam leZej dlouho, tak to pak mize bejt i tieba proto, Ze ty
lidi jako jsou schopny vas hodné€ vyuZivat, obtéZujou vas s banalitama. Néktery pacienti
prosté vyzadoujou vic ty vasi pozornosti a ta sestra tam jde tteba desetkrat, no a po
jedendcty se ji tam uz tieba tolik fakt nechce. Jako n¢kdy to miiZe bejt i touhle povahou
toho pacienta, ale na druhou stranu, jsou i situace, kdy za to ten pacient nemiiZze. Ze
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tfeba opravdu potfebuje pomoct, ¢asto dejme tomu tieba na tu misu, nebo néjaky jiny
potieby. S tim, Ze se ten personal nechova dobre, jsem se urcité jak setkala no, bohuzel
a asi 1ja sama tieba, kdyz jsem byla ve stresu nebo tak, tak jsem se asi né vzdy
zachovala uplné€ nejlépe a nejprofesionalngji. Mozna tfeba jsem se nékdy zamracila,
zakroutila hlavou nebo tak. To asi jo. To jako ptiznavam, hlavné dfiv, na téch
oddélenich, ted’ si myslim, ze v ty ambulanci se mi to uz nestava. V ty ambulantni praci
je to proste uplne néco jinyho. Ale u téch hospitalizovanejch pacientti, fikdm no, kdyz
uz to pak byl néjakej chronickej pacient, kterej prosté toho zneuzival, tak jako nékdy
sem mozna taky byla takova. Nevim, jako konkrétni ptipad si nevybavuju, ale myslim
si, ze n€kdy se to urcité stalo 1 mé.
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Rozhovor s respondentkou 04

1) Identifikace- pohlavi, vék a délka praxe?

Jsem Zena, je mi 46 let a v oSetiovatelské praxi délam uz 27 let, coz je hnedka po
stiedni.

2) Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani a na jakém oddéleni momentalné
pracujete?

StredoSkolské s maturitou. Aktualng pracuji jako sestra v lazeiském zatizeni. Diive
jsem pracovala i v domové pro seniory, na JIP i internim odd¢leni.

3) Co vam rika pojem haptika a mimika? Je podle vas v oSetfovatelské praxi
dilezita? A pro¢?

Tak mimika je jasnd. Haptika je neverbalni komunikace? J4 nevim. Pod mimikou si
pfedstavim tec€ téla, vyraz v tvari, patii to pod neverbalni komunikaci, mimika. A
haptika?? To jsem jako védéla urcité, kdysi, ale ted’ uz jako fakt nevim.

Samoziejmé, Ze jsou dilezity. A proc jsou dulezity pro me? No tak asi protoze
mimiku uz musi$ znat sama pro sebe, at’ je to ve sfére, kdy komunikuju s pacientem
nebo v osobnim zivoté. Samoziejmé v oSetiovatelstvi je to o to dilezitéjsi, ze ty
pristupujes k nékomu, kdo je v tu chvili pod tebou, je oslaben, takze si vS§imne vSeho.
Naprosto vSeho. Jak se zatvaris, staci jen zavahat s ismévem a ty lidi jsou na nervy, Ze
se néco stane a kazdej to vnima trochu jinak vSechno.

A doteky? Ze jo, tak jako béhem Zivota je to dillezity, jak déti s maminkama, tak my
s pacientama. To je prosté soucast, soucast komunikace. Pro me je to absolutné bézny.

4) Nakolik si uvédomujete, Ze pouzivate v komunikaci haptiku a mimiku?
Vzpomenete si na néjaké situace, kdy jste haptiku a mimiku vyuzil/a zamérné?
KdyzZ se tak nad tim zamyslite, mohl/a byste mi o néjaké typické situaci
vypravét?

Ja si myslim, Ze uz to délam automaticky. Usmév je automatickej. Nemusim mit
vitbec naladu, ale vzdycky jdu s usmévem k tomu ¢lovéku. Samoziejmé, kdyz na tebe
néjakym zpisobem zautoci, at’ jakymkoli slovnim vypadem nebo néjakym dalSim
zpiisobem, tak se samoziejmé od toho odviji 1 tvoje komunikace, protoZe si to musis tu
zed’ mezi sebe néjak postavit. Ale je to tak jakoby s ismévem vzdy! Oteviras dvefe na
pokoj, jdes na oSetfovnu, kde nékdo je, tak prosté vzdycky s usmévem. To jestli on na
tebe prosté zastéka, tak potom ja ten Usmeév samoziejme uz nemam.

Tak samoziejmé, s t€émahle situacema se setkavas denné. To uzZ musis i sama
védét z tvy praxe. KdyZ je nékdo nervozni, tak to poznas. At to bylo v jakykoli my
praxi, tak jakoby vZdycky ptistoupim pocitove, intuitivné k tomu ¢loveku. Tak jak to ja
citim, vyzkou§im to. KdyZ mé pusti, tak samoziejmé¢ pfidam trosku na ty svy jemnosti,
na ty svy, jak bych to fekla, no prosté na tom ptistupu jesté jakoby vic a dokéazes tim
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toho pacienta zklidnit, aniz bys vliibec mluvila. Ta neverbalni komunikace tam je a
dotykas se ho o to vic, kdyz ma tfeba strach. Cimz mu prost& dodas trosku klid. A je to
uplné jedno, jestli je ten ¢lovek zdravej a pfijde k nam do lazni, a nebo to je nemocnej u
lizka, ke kterymu ja ptistoupim.

Samoziejme znam syndrom bilyho plasté, ten je nesmrtelnej, takze jako ty lidi
prosté maj strach a je prosté jedno jestli jsou v laznich, jdou na ambulanci nebo
k hospitalizaci. Bilej plast, vysokej tlak prosté. A je uplné jedno, ze jsou ty lidi
v pohodé, ten podvédome;j stres neovlivnis. Podvédomi pracuje, takze ty na téch lidech
velmi rychle vycejtis, Ze maji strach. At uZ je to obhroublost, nebo takovy to
floutkatstvi, to jsou takovy ty, co délaj, ze jim vlastn¢ viibec o nic nejde, nebo naopak
takovej ten vyloZen¢ ukazkovej uebnicovej strach, tak je to vzdycky poznat. Obéma
témhle typlim to dost pomaha, to je jasny. I v béznym Zivoté, ty v osobnim Zivoté, kdyz
mas z né¢eho strach, tak té to vzdycky nakym zptisobem uchlacholi. Ten n¢kdo, kdo
s tebou komunikuje, nez ten nékdo kouka a ml¢i, nehybe se, nebo prosté¢ ,,Brej den.®,
,Co chcete?“, tak to asi fakt moc neptida.

5) Jaké to pro vas je, kdyZ se mate dotykat pacienta? Kdy je to neprijemné,
prijemné, neutralni, jako povinnost? KdyzZ si vzpomenete na nékteré pacienty,

nékteri vam asi byli prijemné;jsi, nebo naopak, bylo to tézsi. Mohl/a byste mi o
nich povypravét vic?

Ptijemny, ptijemny. Tak ja se bézn¢ lidi dotykdm, pouzivam to hodné
v komunikaci jako takovy. M¢ to neptijde nak jiny. Mn¢ se stava tieba, ze jdu, nékoho
se dotknu a az pak mi dojde: ,,Jé¢ my se vlastn¢ nezname, a dotykame se.“ To prosté
délam, mam to tak. Prosté je to fakt asi k my komunikaci, ze to tam patii prosté. Myslim
si, ze bych byla takova, 1 kdybych nebyla sestra. Prosté¢ kdyz mas empatii, takovej ten
Sestej smysl, tak to ty lidi v sob& prost¢ maji a pak je jedno, jestli jsi v tovarn€ u pasu,
nebo za stolem a d€las administrativu, nebo jsi zdravotni sestra. Jsou lidi, ktefi se sebe
nemusej dotknout ani v ramci rodiny a pratel a podobné, Ze jo.

Ale ja tohle prosté vliibec neberu jako povinnost, je to ze mé. Ja osobné se tfeba
v prvni chvili nemusim nutit viibec u nikoho, do tohodle. Samoziejmé, Ze tfeba nebudu
mit zativej usméev, kdyz mi ptivezou né€koho se ctyrkou v Zile, tak uz asi jako fakt ne a
navic, jemu je asi upln¢ hlavné€ jedno jestli se usmivam, ze jo.

Jsou lidi, u kterych hned vidis, Ze ty doteky i v rdmci svého osobniho Zivota
pouzivaj. Je jedno, jestli s kamaradkou, s babi¢kou, s mamkou, s manzelem, to je Gplné
jedno. Ale to jsou lidi, ktery doteky a tyhle véci nadmérné ocenuji.

Jakoby kdyZ se§ zdravotni sestra a chces tém lidem pomahat, tak to vétSinou
davas. Davas to s usmévem pofad, i pfesto ze té ten lovek tieba zrani, protoZe prosté si
té nevazi v tu chvili, 1 to je pfece zranujici, Ze si ten Clovek nevazi tvoji prace. I piesto,
7e ty prosté delas prvni posledni, snazis se, ale néktefi o to evidentn€ nestojej, ty lidi.
Ale u n¢koho je to jen schovavani strachu, nejsou schopny se ti pfiznat, Ze se boji a pak,
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kdyz odchazeji, tak se mi kolikrat stalo, ze se mi omluvili a dodatecné podékovali za
péci, presto, ze ji jinak celou dobu na vse stézovali.

N¢ekdy taky tieba i pfijde pacient k piijmu, neumytej, neupravej. To uz je takovej
ten pristup, kdy ti neni ptijemny dotyk, pokud se nemam pozvracet. Za celou dobu mé
praxe, jsou lidi ¢im dal zlej$i. Myslela jsem si, ze mé to bude tieba min vadit, ale
naopak. Jsem ¢im dal tim vic napnutd, reaguju i v osobnim zivoté na véci, u kterych
bych diiv méla trpélivost nebo toleranci. Vadi mi tolerovat zhovadilosti a sprostotu téch
lidi. Ale asi to nemusi byt jen zdravotnictvim, ale kdyz pracujes s lidma, tak té to
vzdycky ovlivni. V normalnim Zivoté se takovym lidem snazi§ vyhybat, ale u toho
pacienta, tam se k nému prosté musis vratit. Mij vztah je k nému stejnej, jako ke vsem
ostatnim pacientiim, ale uz nemas takovej ten blahej pocit. To samoziejmé, Ze se musis
trosku pietvarovat. Ale to neni nic, to mé n¢jak nesrazi moji profesionalitu, prosté musis
to néjak zvladnout. Prosté vis, Ze ten Clovek je takovej, tak nemizes tict: ,,Ja tam
neptjdu!“. Prosté tam piijdes! Ale tam taky dost zaleZi na tom, v jakym prostredi
pracujes, jaky jsou kolegové a vedeni. Protoze néco jiného je, kdyZ jsi v tom sama a
placas se v tom sama, nez kdyZ mas oporu.

'CC

6) Vzpomenete si na néjaky priklad, kdy byl zamérné pouzity dotyk nebo vyraz
sestry v obli¢eji, a mohlo to ovlivnit pacienta? MiiZete mi o tom vypravét? Ze
mu to pomohlo, nebo naopak, pritizilo? Ovlivnila se tim pacientova psychika,
nebo jeho motivace k 1é¢bé, nebo jeho spoluprace se zdravotnickym

personilem?

No jisté, to bylo ptimo takovy to, jak je hyperventilace a histerickej stav, tak tam
to hodné pomohlo, kdyZz jsem pftilozila pytlik na uklidnéni dechu, takuz tim se ten
¢lovék malinko srovnal, zacal se zabyvat okolim a ne jen sdm sebou, chytla jsem ho
kolem ramen a hladila po zadech. Tam uz je fakt velkej vliv, velkej vliv toho doteku,
diiv nez vlibec zacnes délat néjaky dalsi oSetfovatelsky véci, tikony, tak je urcité dobry
pouzit tohle.

A samoziejmé, ze to ma vSechno velkej vliv na stav toho pacienta, kdyz mu
prosté odseknes, kdyz na néjakou otazku, byt tieba by to byla ta stejna otazka od
jednoho cloveka dokola. Taky samoziejmé, zalezi na tom, kdyZ to bude ¢lovek, kterej té
bude obtéZzovat neustale, mize to byt dementni ¢lovek, kterej mluvi furt to samy dokola,
tak samoziejmé se miiZe stat, Ze jako ten enthusiasmus z tvy strany uz neni takove;.
Samoziejmé, zazila jsem od sester tfeba odseknuti ,,Nemam cas!®, takovy ty nepfijemny
intonace, to jo, ale nikdy nikoho néjak nenapadly, jak psychicky, tak samoziejmé
fyzicky. Osobné jsem to fakt nepotkala, fakt ne. Nikdy jsem ani ja osobné¢ nemusela na
nikoho, takhle hrub¢ reagovat.

A co se tyka stavu, tak si myslim, Ze to stav tpln¢ nezhorsi, kdyz se jedna o jedno
odseknuti. Kazdej ten pacient si vypozoruje tu tvar, ktera sestra je piijemna a kterd neni.
Neékdy mam pocit, Ze to ty sestry délaj zamérné, aby mély pokoj od téch lidi a uz po
nich nic nechtéli. ProtoZe on ten ¢lovek to uz pak neudéld. Vem si, kdyz prosté budes
mit dvé kamaradky, jedna bude miil ochotné a druhd ochotna, tak za kterou ptjdes?
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Vzdycky, za tou ochotnou. Tak je to vzdycky i v tom vztahu pacient sestra. Neni to
jakoby model. Nékdo je zkratka ochotnej pro tebe udélat vic a ty pro néj a nékdo
zkratka je vic asertivni. I kdyz ted’ myslim asertivni v negativnim slova smyslu a ty uz
ho pfisté nebudes obtézovat. Tak je to prosté i v praci. Kdyz uz, tak si radsi feknes ty
ochotny, a od téch, co se zatvarej se uz pak nic nechce. At je to cokoli, i vyména sluzby
mezi kolegynémi tieba. Clovék vzdycky piijde za tou hodn&jsi, ale po desaty miize byt i
ta hodna, takova bezmocna a nepfijemna, ale fikam, je to vzdycky na naky ty arovni,
kdy potiebujes tomu Cloveéku vymezit uréity hranice. Protoze nemizes bejt zas tak
empaticka, aby si té ty lidi roztrhali zaZiva. To nejde.

Ty taky musis Zit, ventilovat. M¢ jednou skoro stoleta babicka t¢kla: ,,Nic
neomlouva, ani vék ani nemoc, to jak se k sob¢ lidi chovaji.“ A ptrestoZze mizes byt
tisickrat profesional, tak jsou chvile, kdy ti ty lidi prosté€ strasné roz¢€ilijou, hrozné. Jsou
i situace, kdy té ¢lovék muze fyzicky nebo slovné napadat. To se stane v ty praci, mize
bejt opilej, dementni. Jo tohle vSechno jo, to jsou tézky situace, ale jakoby nezazila jsem
sestru, ktera by fyzicky n€koho napadla, nebo Ze by vylozené jakoby po nich néjak Sla.

Ale samoziejmée, ze pristup sestry miize ovlivnit spolupraci pacienta. Tohle jsem
tfeba zazila na charité, v tom terénu. Kdyz jezdiS opakované k t€ém lidem, vytvofis si
vztah, kor u dlouhodobé nemocnych. Vytvofis si vztah na urcity urovni, na urcity
davére po néjakym Case a je to hodné postaveny na tomhle, o ¢em tady mluvime. Prosté
nic intimné&j$iho neni, nez kdyz t¢ oni pozvou, jako pracovnika, k sob¢ domii.

Néco jiného je nemocnicni pokoj, ze kteryho ty odejdes domii, a néco jinyho je
prosté doma, domov. Takze ta divéra téch lidi se vytvari, ale chce to ¢as. Nikdy to
nebudes mit, nikdy to nevypozorujes tak poradné, kdyz budes ¢tyii dny v nemocnici po
operaci a pak ptjdes domi, prycC. Ten clovek si fika: ,,No tak to tady néjak preziju a jdu
domu.“ A nefesi to. Ale ty dlouhodoby vztahy mezi sestrama a pacientem v domaci
péce je v tomhle prosté jinej, tady to ty lidi hodné€ oceni.

7) Jakou mate zkuSenost s reakci pacienta na vas dotyk ¢i vyraz tvare?

Pozitivni, urcité pozitivni. Ty lidi to 1 vracej, tu energii, kterou jim dam, ti pak oni
mi ji Casto stréej zpét. Usméjou se, nebo prosté ti to, jakoby daj jinak, tfeba i ten
kompliment? ,,JéziS, to jsem rada, jste tady zrovna vy. No to je fajn, vy mi to vzdycky
tak hezky vSechno dokaZete pomoct.“ Jo, takze ono, jak tu negativni, tak tu pozitivni
reakci mas. Kdyz nékdo ma bolesti a je v néjaky Sileny situaci, kdy umiréa na rakovinu,
tak prost€ i u tehle lidi jsem se pak setkavala s tim uklidnénim a vdékem. NezZ jako, Ze
by prosté néjak Spatné reagovali.

Samoziejmé je to vzdycky i o ty sympatii, nékdy se mizes rozkrajet, neni prosté
nikde pséno, ze se musis vSem libit, tvoje chovani a tvlij ptistup, ale vétsina jsou fakt
pozitivné ladény ohlasy.
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8) Kdyz se pacienta dotykate, jaké jsou jeho reakce? S jakymi reakcemi mate
nejcastéjsi zkuSenost?

Nikdy, fakt jako nikdy se mi nestalo, ze by mi n¢kdo tekl: ,,Je mi to nepiijemny.*, 1
presto, ze jsou lidi tfeba chladny. Jakoby ze takovej ten dotek nevyhledavaj, prosté
zadnej dotek. Dotek na rameno, tfeba.

Samoziejmé jsou véci, jako intimni mista, nebo i tvarf je intimni, hlava a tak, ale to
rameno, ruka je takovy to, ta paze, to predlokti, kdyz se dotknes, tak je to podle mé
prosté normalni, a j& se teda jako nikdy nesetkala v podstaté s negativni reakci. I kdyz
jsem jakoby tak né&jak vycitila, Ze ten Clov€k nebude az tak uplné tak jakoby vstticne]
k dotyklim, tak Ze by mi jako n¢kdo fekl vylozené: ,,Nedotykejte se me.*“. To se mi
nestalo.

Ale zazila jsem, Ze se to stalo kolegyni. JakoZe vyloZené ten Clovék mél fobii
z dotek, nebo jako nékde mél sviij néjakej vnitini problém. Nebyla to podle mé chyba
toho Clovéka, kterej ten dotek poskytl, ale jsou prosté€ i extrémy, kdy ty lidi proste ten
dotyk nechtéj, mizou se §titit, mit fobie z bakterii. Ale ja osobn¢ neméla nikdy takovej
zazitek.

9) Jak byste reagovala v pripadé, Ze by pacientova reakce na dotyk ¢i ismév byla
negativni?

Kazdej pacient, kazda individualita ma sviij ptistup. Takze mtizeS mit n¢jakej
obecnej ramec k ptistupu k lidem, miizes mit naky svy Sablony, o kterych si myslis, ze
je znas. Ale nakonec to je vZzdycky o ty intuici, vétSinou totiz ta intuice je spravna. Na
prvni dobrou je to vzdycky nejlepsi, jak v osobnim Zivoté, tak i v tom piistupu
k pacientovi. Ja ho vidim, kouknu mu do oci, on mi podé ruku a ja uz vim. Nebo mi ji
nepoda a taky je ti to hned jasny. Pak se prosté stahnu a respektuju jeho chovani.

10) Myslite si, Ze poskytovani tohoto typu péce je ¢asové narocné? Pro¢ se stava, ze
na to jakoby neni dost ¢asu?

Ne, podle mé to neni ¢asové narocny. Je to typ péce, kdy vic ukrajujes ze sebe, ze
sebe vydas tu energii, t¢ém lidem ptredavas dobrou naladu a radost. Ty si taky musi§ néco
vzit zpatky, je jedno jestli od nich nebo n¢kde jinde.

11) Jaky je podle vas diivod toho, Ze ne vSechen osetiovatelsky personal poskytuje
pacientovi tuto péci, nebo dokonce pacienta neverbalné devalvuje svou
mimikou?

Mize to bejt prosté ta obrana, jak sem uz fikala. MiiZe to bejt tfeba na téch
oddélenich, kde je ta velka psychicka zatéz, tak aby se samy nezhroutily.

Pak je to taky urcité otazka charakteru, ne vSichni jsou empaticti, ne v§ichni maj
potiebu, tém lidem ze sebe davat vic, nez to, co musej dat tim tikonem. Takze se tam
objevuje ptistup jak ke stroji, to miize bejt. A dal to mize bejt, mize to bejt tieba
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jakoby tim, ze ten ¢lovek, Ze tfeba nechce. Miize$ mit 1 zdravotni sestry, ktery se Stitej
lidi. I s tim se setkasS. To jsou pak piesné ty sestry s tim negativnim, nepiijemnym
pristupem, ktery pak nakonec stejné jdou délat administrativu, nebo nejdou do pfimy
péce o lidi.

Dal to mtize bejt urcité i syndrom vyhoteni, kdy uz to ten clovek déla dlouho nebo
neni spokojenej dlouhodobé v tom zaméstnani. To co by se nemélo stat, Ze si nosis
svoje osobni problémy do prace, ze se jakoby, da se fict, promita, to co doma mu n¢kdo
ublizi, tak si z pozice moci vyleje na lidech v té praci.

Pak 1 néjaké charakterova vada tieba, nebo prosté opravdu uz to, Ze uz toho ma
prilis. A vic dat uz nedokaze, nedokéze vystoupit z toho vlaku, navstivit psychologa,
nechat si poradit s tim, Ze uz jim pacienti lezou na nervy, tak, Ze to nedavaji. Tak to uz
jsou vSechno varovny signaly, 1to, Ze uz o tom ta sestra takhle premysli, je Spatné¢.

Je to ale normalni, nemuzes potad je davat, prosté si musi$ dokazat i brat. At’ je to
doma od milujici rodiny, nebo od kvalitniho kolektivu v praci a milych pacientd.

J4 sam na sobé citim, Ze po téch letech mam mensi miru tolerance, v tom smyslu, Ze
uz na to nemam tolik ¢asu, ne na pacienty, ale myslim tim, uz davat takovych Sanci. Na
pacienta budu vzdycky mil4, a tak dale a samoziejmée u nékoho se citis lip, s nékym ne.
Nastésti je vzdycky vic téch dobrejch. Ten sviij tkon udélas vzdycky stejné€, nikdy to
nebylo tak: ,, A4a tak ted’ si na tob& smlsnu a udélam ti ten prevaz tak, ze té to bude
bolet*. No to ne, k tomuhle jsem se nikdy nesnizila a nesnizim. Ale to, Ze ti ten ¢lovek,
neni piijemnej a nevyhledavas ho, neptijdes tam tak rada, tak to je pravda. Jako nejvetsi
zbabé¢lost sester je to, Ze se chovaj tak, ze ,ted’ si jako teda pockas, pichnu ti tu injekci
rychlejc, at’ té to boli a tak dale. To je podle m¢ takova ta pasivni agrese, kterou
samoziejmé mame kazdej v sobé trosku, ale je to to nejhorsi, co bych asi mohla udé¢lat.
Ja osobné kdyz tomu ¢lovéku nebudu sympatickd a on me¢ nebude sympatickej, tak by
to nemé&lo bejt na mym vykonu znat, ale samoziejmé mé bude Stvat. Nejhorsi na tom je
mi to v ty hlavé visi, vzdycky si tohle jakoby pamatuju vic nez toho hodnyho pacienta.
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Rozhovor s respondentkou O5

1) Identifikace- pohlavi, vék a délka praxe?

Jsem zdravotni sestra, 44 let a v devadesatym tfetim jsem maturovala, takze 23 let,
protoze tam pak byla jesté mateiska a tak.

w7

2) Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani a na jakém oddéleni momentalné
pracujete?

Stfedni s maturitou. Aktualné délam na ptil uvazku na interni ambulanci, pak u
praktického I¢kare. Diiv jsem dé€lala i na standartnim internim oddéleni.

3) Co vam rika pojem haptika a mimika? Je podle vas v oSetfovatelské praxi
dilezita? A pro¢?

Tak mimika ano, tak vyraz v obliCeji a haptika to jsem neznala, ten pojem, To jsem se
dozvédeéla az od vés. Chapu to asi jako néjakej vyraz, projev téla, to dotykani jakoby. A
myslim si, Ze je urcité tenhle typ chovani v oSetfovatelské praxi urcit€ hodné dilezity,
ze je urcité dilezity, nevim, dotyk tfeba na rameno, jo nebo Ze se usméjete. Tohle prosté
je dulezity. Pro mé je to dulezity proto, ze tim uklidnim tfeba toho pacienta, ddm mu
neverbaln¢ najevo, nebojte se. Dotknu se jeho ramena, ruky, nebo se mile usméju, ze jo,
a tim ho Casto uklidnim. Taky tim tfeba 1 navazu snadnéji komunikaci a leps$i vztah.

4) Nakolik si uvédomujete, Ze pouzivate v komunikaci haptiku a mimiku?
Vzpomenete si na néjaké situace, kdy jste haptiku a mimiku vyuzil/a
Zamérné€?

Asi to mam automaticky, myslim si tfeba, Ze jsem mnohem piijemné;jsi na ty pacienty
kolikrat, nez pak doma. Tam je kolikrat tézky néco zopakovat dvakrat, a v praci je to
pIné ndco jiného no. Ze mam s nima, jako s paco$ema, jakoby vétsi trpélivost, jo, asi to
pouzivani toho, je pro mé automaticky. Doma jsem ¢asto mnohem nepfijemnéjsi nez

v praci, tam si to prosté nedovolim. Nemusim se tam do toho nutit. UZ jakoby asi
poznam, kdo o to stoji. Myslim si, Ze tak na 75% to délam sama od sebe, prosté to k ty
moji préci takhle patfi.

4a) KdyzZ se tak nad tim zamyslite, mohl/a byste mi o néjaké typické situaci
vypravét?

Tak urcité, asi jo, tieba hodné star$i pacienti tohle jako dost ocengj. Urcité tohle ocenéj
vic. A star$i a ba naopak taky jesté ty nejmensi, jakoze déti si myslim. U téch déti je to
urcité fajn pouzivat.

Jako konkrétni situaci ted’ka Gplné nevim, ale urcité jsou to jako situace, tfeba bolestivy,
nebo kdyz tieba pti néjaky Spatny zpravé, Ze jo. U sdélovani n€jaky nepiijemny situace,
jo, tam ten podpurnej dotyk je jakoby dobrej, dite najevo tomu pacientovi, Ze neni sam.
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5) Jaké to pro vas je, kdyZ se mate dotykat pacienta?
a. Kdy je to neprijemné, pfijemné, neutralni, jako povinnost?
b. KdyZ si vzpomenete na nékteré pacienty, nékteri vam asi byli

prijemnéjsi, nebo naopak, bylo to tézsi. Mohl/a byste mi o nich
povypravét vic?

Tohle mi asi nevadi. Tieba, co mé¢ vadi teda, kdyz tfeba sunddvam ponozky nebo
tak, pradlo, tak kdyz ty lidi jakoby Sup¢j, Kdyz to z nich litd, vzduchem, To mi tfeba
osobn¢ jako vadi, jo, ale jinak mi jako nevadi se dotykat lidi, neni mi to neptijemny.

A co se tyka ty pfijemnosti, tak jakoze, tieba ti chronicky pacienti, jo, ktery uz
znate, jezd¢j k vam opakovang, a, no jak to fict, jakoby vymrzujou, prosté nebo chodg;j
opakovan¢. Tak tfeba u téch uz se nesméju, Ze sem donekonecna prosté jezd¢j
zéachrankou, zneuzivaji jakoby tyhlety sluzby, no tak na ty se rozhodn€ nesméju.
Takovy prosté ty chronicky, co se sem vracej se zbyteCnyma obtizema. Vy vite, Ze je to
zbytecny, vyuzivaj prosté tohle vSechno. Na ty se nesméju, nebo v poradné ty chronici,
problematici.

Pak se tfeba setkate s opilcema tady Ze jo, tak ty tfeba taky nemusim, ale dobie, tak
jsou opily, ja nevim, dovezou sem tteba n¢jaky opily mlady kluky, ktery to ptehnali, to
dobry, to se stane. Ale takovy ty alkoholiky, notoriky, co vozej, jako, tak ti mi vadg¢;.
Takze tyhle typy pacientil, co zneuzivaj opakované tyhle sluzby.

6) Vzpomenete si na néjaky priklad, kdy byl zamérné pouzity dotyk nebo
vyraz sestry v obli¢eji, a mohlo to ovlivnit pacienta? MuZete mi o tom
vypravét? Ze mu to pomohlo, nebo naopak, pfitiZilo? Ovlivnila se tim
pacientova psychika, nebo jeho motivace k 1é¢bé, nebo jeho spoluprace se

zdravotnickym personalem?

Tak tfeba zrovna tenhle tyden v ambulanci to bylo, kdy pani pfisla s potizema, ze
ma jako sevieni na hrudi, Ze Spatné spala, protoze ji myslim ten den néjak meli prevazet
sestru z HK sem do TU do nemocnice, Ze to na ni mélo n&jake;j vliv, Ze ji bylo tézko,
ptiSla s témahle obtizema. Tak tieba ji konkrétné jsem tady dost uklidiiovala. Kdyz se
na takovyhodle ¢lovéka hezky usméjete, pak ji s tsmévem dovedete do té ordinace,
posadite ji a pohladite po rameni. Tak vidite to zlepSeni, jak je min ten clovek jako
napnutej. Fakt tam vyloZen¢ jsem ji jako vzala za rameno, jo, snazila jsem se tim tu
situaci pro ni zleh¢it. Tak takhle tfeba. Samoziejmé ten pozitivni dopad tohodle je jako
jak kdy, n€kdy s tim ¢lovékem v tomhle sméru nehnete jo, ale jako tady to tfeba
pomohlo dost. V tomhle taky prosté jako zaleZi na povaze toho ¢loveéka no, Ze kdo si vic
véci bere, ty potize, tak tam je to dobry no pouZit, ale nékdy se stane, ze si toho
vstiicnyho chovani ty lidi ani nev§imnou, neuvédom¢;j si to a nepomiZe jim to, protoze
se prosté soustfed¢j jen na ten sviij problém.

A tohle chovani sester urcité mtize ovlivnit to, jak se pak pacient chova nebo citi. To
jako urcité ano, Ze tfeba kdyZ tam bude ta nepiijemna sestra, tak s nim bude horsi
komunikace a tfeba i vic prace, nez kdyz by tam mél s nékym dobry vztah a tak. To by
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tahleta, tak dneska radsi ani nebudu nic chtit.” To si myslim, Ze se jako klidné miize
stat. Ze kdybych tfeba chtéla prasek na spani a celej den by tam na mé néjaké §tékala a
byla nepiijemnad, tak bych to tieba radsi vydrzela, nez abych si ji fekla.

Dalsi véc je, ze jako ta psychika ovliviiuje jako nejen spolupraci a chovani toho
pacienta, ale i tu 1é¢bu, ze jo. M4 to jako vliv na pribéh nemoci, urcité.

7) Jakou mate zkusSenost s reakci pacienta na vas dotyk ¢i vyraz tvare?

No hele, asi jako spi$ pozitivni. Nevybavuju si nic, jako nic mn¢ neutkvélo, nic
negativniho. Nesetkala jsem se jako s reakcei: ,,Co na mé sahate?* s takovouhle reakci
fakt ne. To si asi nepamatuju jako. To leda tfeba néjakej alkoholik, jo, ale ten si to tak
jako neuvédomuje no. Prosté¢ ma jakoby tu snizenou, no snizeny to vnimani, tim
alkoholem. A jako jinak ne no. To spiS tieba n€kdy, Ze se ¢lov€k snazi néjak mluvit se
star§ima lidma, Ze tfeba mluvim nahlas, tak uz se mi jako stalo, ze mi pani fekla: ,,Na
mé nemusite kiicet, ja vas slySim.* Tak s tim jsem se jako setkala, tam jsem se pak jako
omluvila, Ze to mam uz jako deformaci z povolani, ale jako, Ze by nékomu vadily moje
dotyky, tak to ne.

8) KdyzZ se pacienta dotykate, jaké jsou jeho reakce? S jakymi reakcemi mate
nejcastéjsi zkuSenost?

Jak uz jsem tikala, j& mam jen pozitivni zkuSenosti, nebo jako neutralni, ze jo. Ale
nikdy jsem neméla zadnej jako konflikt, nebo negativni reakci od pacienta.

9) Jak byste reagovala v pripadé, Ze by pacientova reakce na dotyk ¢i ismév
byla negativni?

Asi bych se omluvila, jéé tak se nezlobte. Rozhodné bych si to jako nebrala néjak
osobn¢ a asi by to tieba ani né¢jak nezménilo moje chovani k nému, mozna bych si tteba
drzela jakoze néjakej odstup, ale k vliv na moje chovani k ostatnim pacientim by to
urcité nemélo.

10) Myslite si, Ze poskytovani tohoto typu péce je ¢asové narocné? Proc se
stava, Ze na to jakoby neni dost asu?

Neni, urcité to neni Casove ndrocny, urcité ne. Ale podle me asi prosté zalezi na ty
povaze toho ¢lovéka. Jako jak neni €as na to se usmat, pohladit? To si nemyslim, to si
jako ani nedokazu predstavit, ze bych to nedé€lala. SpiS si prosté myslim, Ze je tohle o
povaze, Ze jako kazdej jsme jinej. Taky jsem tieba jako pracovala s kolegyni, ktera byla
takova citove chladnéjsi, ale asi je to prosté o povaze nas, jak je kdo vstticnej,
empaticke;j.
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11) Jaky je podle vas diivod toho, Ze ne vSechen osSetiovatelsky personal
poskytuje pacientovi tuto péci, nebo dokonce pacienta neverbalné devalvuje
svou mimikou?

Jednak ta povaha, jak jsem fikala. Leda m¢ dal pak napada, ze jako u téch chronik,
stézovacl a nebo u téch, co se opravdu opakované jezdéj, opijou se, predstiraji néjaky
potize, pak tady lezi. Pta se, jestli si miize zakoufit a tam se teda obcas jako taky
neudrzim, ale u téch lidi, ktefi jsou jakoby opravdu nemocni, jo, ty potize maj, tak tam
by mé to jako nenapadlo udélat, néjaky oci v sloup, mraceni se. To jako viibec, ani
nahodou. Ale u lidi, u kterych vim, Ze tohle vSechno, tu péc€i, jen prosté zneuziva, tak
tam se ptiznam, Ze oto¢im oci taky. Pfesné mé¢ napada jedna pani, ktera se opakované
vraci. Jako ja to neudélam pied nima, jako pfistupuju k nim normalné. Ale zabouchnou
se dvete, feknu si jeziSi marja, oto¢im se a nemusim mit jako Uplné blaZenej vyraz. Tak
jako k tomuhle se ptiznam, ale jako doufam, Ze.. no jako nikdy tohle neudéldm, abych
pied plnou ¢ekarnou otocila o¢i v sloup, koutek pozdvihla, to fakt ne, tam je zas n¢jaka
ta uroven ty profesionality samoziejmé&. To se jako fakt snazim tohle udrzet, ale pak
tfeba zaviu dvete a v tom kolektivu sester si néjak ulevim.
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Rozhovor s respondentem BP1

1) Pohlavi, vék, uplynula doba od posledni hospitalizace?
Muz, 24 let a posledni hospitalizace byla provedena pfiblizn¢ pied rokem, byl to
respektive duben 2018.

2) Jak jste zvladal/a hospitalizaci z psychického hlediska? Bylo to pro Vas
tézké? Pokud ano, proc?

Byl jsem hospitalizovany v soukromy klinice, jestli to mizu fict, Assenza ve
Vrchlabi, bylo mi to doporuceno, ta klinika a z psychickyho hlediska jsem to zvladl, si
myslim, Gplné v pofadku. VSichni mi vychazeli vstfic a vSechno probéhlo v poradku.

3) Vybavujete si i s odstupem ¢asu néjakou situaci, kdy Vam dotyk
oSetrovatelského personialu pomohl lépe zvladnout vykon/hospitalizaci?
Vypravéjte mi o ném.

Nemizu tplné tohle fict, fict Ze ano, protoZe jsem nic jakoby zavaznyho, nic extra
bolestivyho nepodstupoval. Byly tam niaky punkce, ktery si myslim, ze by mohly bolet,
ale m¢l jsem zkuSeny personal, ktery se umél postarat. Byla tam sestra, ktera vSechno
piipravila, i mi podrzela nohu. M¢l jsem teda tiraz nohy, takze podrzela nohu, tak jak to
méla a pomackala tak, aby vSechno vyteklo. Takze si myslim, Ze to bylo uplné
v poradku. A po operaci néktery dotyky si myslim, Ze taky zvladli lip nez by to zvladl
tfeba néjaky jiny persondl. Po celou dobu jsem fakt nepocitoval nic nepiijemnyho.
Hybali mi s tou nohou fakt GipIn¢ bezbolestné.

Ja jsem jako byl varovanej pied punkcema, Ze to je hrozna bolest, ze se dotknou
kosti a Ze to boli, ale u mé¢ se nic takovyho nestalo. Takze byl jsem vlastné pétkrat na
punkci v koleni a ¢tyfikrat z toho mi tahali i krev a ani jednou mé to nebolelo.

4) Jaky méla na vas psychicky stav vliv mimika oSetfovatelského personalu?
Byly sestry, které vam diky prijemnému vyrazu byly pfijemnéjsi nez jiné?

Urcité, urcité, urcité to ma velkej vliv. S touhle hospitalizaci ja jsem byl psychicky
naprosto v pohod¢, nicméné mam negativni zkusenost z jinej oSetfovatelskych zatizeni
a ta mimika hraje obrovskou roli v tomhle, jak se prosté ten persondl tvafi. V tomhle
tom oSetfovateslkym zafizeni, v tom Vrchlabi, jsem byl spokojenej, vSichni se umivaj a
plsobi to, prosté ta atmosféra pratelsky, v uvozovkach jako rodina. KdezZto tady
v nidkejch statnich zatfizenich to plisobi naopak, spis, Ze jsou jakoby ty pacienti na obtiz.

Mam i konkrétné takovouhle zkusenost, s timhle tim jsem se setkal a je to za obdobi
taky posledniho roku. Sel jsem vlastné na punkci sem do Trutnova, s tim kolenem a
sestra mi Stékave fekla, Ze se mam objednat, tieba za tejden, Ze na to nemaj absolutné
Cas, Ze je to nezajima. Coz mné nepfislo upln€¢ vhodny, kdyz to je jakoby jenom
napichnout a vytahnout. A Sel jsem na pohotovost, nevim, kam jinam bych mél jit nez
na ortopedickou pohotovost. To mi prosté nepiiSlo tplné dobry.
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A druhej ptipad byl, kdyz jsem tam Sel, se mi vlastné zablokovaly zdda, nemohl
jsem dychat, nemohl jsem nic. Bylo to teda v nedéli ve dvandct, coz se nemusi asi
nikomu hodit, tak mn¢ ale nechali tii ¢tvrté hodiny sedét v cekarné na lavicce a
doktorka si §la vlastné na obéd, vidéla mé&, vidéla, jak na tom jsem. Nebylo mi upIné
hej. Myslim si, ze to na mé& bylo dost vidét. A jesté se teda potom vrati zpét k ty otazce
s téma dotykama, tak tam ty doteky od ni rozhodné nepomahaly viibec no. Ona mé
vlastné¢ prohmatala zada, ja jsem ji fikal, ze mé to na dotek neboli, tak m¢ prohmatavala
zada, znova se ptala, jestli to boli, tady, tady a tady. Ja tikal, Ze ne, Ze ani na jednom
misté to nemam prosté to, hmatateln€ bolestivy. Tak tikala, Ze to mam vlastné
v potadku. Tak jsem poprosil aspoii o injekci na bolest, tu mi teda sestra s ne uplné
prijemnym oblic¢ejem pichla a Sel jsem domti no..

5) Mate néjaky negativni zaZitek p¥i neverbalnim kontaktu s oSetfovatelskym
personilem?
4a) Pokud ano, mohl/a byste mi 0 ném vypravét?

Zazil jsem ne€kolikrat o¢i v sloup a usklebek u sester na oddéleni. Mozna to je i
mnou, mam metr devadesat, sto kilo, tak kdyz tifeba ptijdu po svych, tak se na m¢ tvarej
jako, ze simuluju. Ja nechodim ¢asto k doktoriim, nechodim, fakt jenom, kdyz musim.
Ale ja jedu prosté€ pies bolest a oni to kolikrat nechapou prosté. Oni si prosté myslej
tfeba, Zze simuluju, kdyz mé bolej zdda nebo néco. Tak pak kolikrat otacej ty oci v sloup,
kdyz jim feknu, ze fakt bych jako potteboval ndkou pomoc a tak oni se jsou prosté radsi
koukat na televizi. Coz je fajn, nicméné¢ tady s tim, jak fikdm, ty o¢i v sloup, jsem se
setkal spis taky u starSich lidi. Setkal jsem se konkrétné u toho, u svoji babicky, kterou
jakoby hospitalizovali. A tam to nebylo taky viibec pekny, to jednani toho sesterstva,
toho personalu, zdravotnickyho.

vvvvvv

mladych. Ze jsou jakoby znechuceny tou praci, samoziejmé to jsou stary lidi, kolikrat
uz nemaj jakoby moc Casu tady prosté, a uz jim tfeba ani nemtzou kolikrat moc
pomoct, ale myslim si, Ze ty dotyky a pravé ta mimika tady hraje velkou roli. A myslim
si, ze kdyz tfeba, konkrétné¢ muj ptipad, je mi 24, hospitalizovali mi 70 letou babicku, a
kdyz ja je jdu o néco poprosit, ten persondl, tak by prosté neméli otacet o¢i v sloup a
pomalu si tam sttihat, ktera ze sester pujde.

Babicka byla vlastné tfi tejdny v nemocnici, ja jsem ta byl za ni tfikrat a nebylo
toho moc, co pozorovat. Nicméné mé tam piiSel jakoby celej ten ptipad, jakoby takove;j
zvracenej z pohledu toho doktorstvi a oSetfovatelstvi. V podstaté babicka prodélala
tézkou sepsi a tii dny na to tak ji pfevezli do LDNK, ja jsem pftijel, ten den, co ji pfevezli
do LDNKky, jsem tam pfijel a babi¢ka nebyla schopna vstat, nebyla schopna se
pohybovat a nebyla schopnd komunikovat, byla absolutné mimo. Pod praskama. A
podle mé prosté méla ziistat v nemocnici a ne na LDNce, kde ja jsem byl potom
poprosit sestry, aby ji §ly udélat osobni hygienu, a ony se tvarily hrozné, jako hmm tyjo
tak kterd piijde tentokrat, to jako mé jako zklamalo no.
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Je to hrozné hrozné individudlni, ja jsem tady v uvozovkéch hézel $pinu na
trutnovskou nemocnici, tam jsem se setkal se téma sestrama a teda tou doktorkou, ktery
byly fakt neptijemny. Ale samoziejmée jsou tam i oddéleni, kde jsou ty sestry fakt moc
prijemny. At jsou mlady, at’ jsou stars$i, furt ptisob&j ptijemné a chovaj se pekn¢ k t€ém
pacientiim. To nemtizu hazet vSechny do jednoho pytle, i v trutnovsky nemocnici jsou
prosté sestry, u kterych je vidét, Ze je to bavi. Ale myslim si, Ze, i kdyZ neni to tak...
prosté i mlady sestry to néktery délaj, nebo ptisob¢j, ze to délaji, protoze musej, ze jim
jako uz nic jinyho nezbylo. Ze vystudovaly tu $kolu, a konkrétné na mé, co mi piipada,
ze ¢im je jakoby ta sestra, ne ze krasnéjsi, ale, da se to fict, krasn€jsi, pivabnéjsi,
sympatictéjsi a ma néjakej proste elan, tak tim jakoby lip to piisobi a tim vona ma vic
sebevédomi, kolikrat jsem se setkal prosté s tim, Ze tim vic ji to pak bavi, ta prace. Ale
jsou opak takovy ty korpulentnéjsi sestry, ktery jsou prosté takovy, ze si tam piijdou,
odsedé¢j si to tam, a ty byly fakt kolikrat mnohem nejptijemnéj$i. Netikam, Ze je to
pravidlem, prosté, Ze obézni nebo siln€jsi tady osazenstvo, jako tohodle personalu, ze
bude neptijemny, ale vétSinou to tak na me pusobilo.

6) Myslite si, Ze je povinnosti oSetiFovatelského personalu poskytnout pacientovi
doteky za terapeutickym tcelem a proc¢?

Ja to tak beru, Ze kdyz to ty sestry délaj, Ze je to pro né€ jen povinnost. Ale prosté
kdyz se to rozhodli d€lat, tak to k ty praci podle mé asi patfi. Pokud to nechtéj d€lat, tak
at’ jdou do fabriky, kde nebudou v kontaktu s lidma. Nikdo je nenuti to délat piece.

Ale myslim si, ze je to tieba ovlivnény 1 tim, Ze prost¢, jak jsem byl na ty soukromy
klinice, tak tam byly mlady 1 stary sestry a vSechny se umivaly. Ja uz jsem se o tom
bavil s hodn¢ lidma, ktery se pohybujou takhle v medicin€ a v nemocnicich. Vsichni
tvrdi, ze ty sestry, ktery jsou v nemocnicich, téch statnich myslim, ze délaj spoustu
hodin za malo penéz. Ja si prost¢ ale furt fikam, ze je to jejich volba, pokud to necht¢j
za ty penize, nedokazou byt pfijemny, protoze je ta prace Stve, tak at’ jdou prosté dclat
rezim, jind sorta téch pacientli, nevim, samoziejme, Ze asi nemaji tolik prace, jako
v téch nemocnicich, neni tam to lizkovy odd¢leni tak velky, a ten pfijem pacientii neni
zas tak straSnej. TéZko fict, ale myslim si, Ze to je 1 o téch penézich no. Jsou prosté jinak
ohodnoceny, za tu préci, ktery maj tfeba i miit nez v téch nemocnicich. Travéj tam min
casu a maj tfeba vic Casu na to odpocivat, travit ¢as nékde na ptijemnych mistech a
uZzivat si zabavu. Tohle jm tfeba taky miiZe dat vic energie a sily na to, aby plisobily
takhle spokojené, pfijemné a chovaly se ke vSem pratelsky, tak jak jsem to zaZil ja na
tyhle klinice. Je to miij nazor.

7) Byly vam v dobé hospitalizace nékteré dotyky prijemné a jiné naopak
neprijemné? Které to byly?

Jak jsem uz tikal, ja prosté zazil skoro jen to dobry. Bylo to v§echno spi§
piijemny, profesionaln€ udélany, bez bolesti. To nemizu fict.
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A neptijemny dotyky? Nemtizu fict, asi jako, ja byl hodné sobéstacnej, takze
jako celkovou hygienu, jsem prosté daval sam. Nikdy jsem nemusel tohle podstoupit.
To jako ne. Spis prosté tadycty dotyky to mam jako ptijemnou zkusenost. Asi by mi
byly neptijemny dotyky, ja jsem takovy povahy, jak jsem fikal, takovy ta hygiena, no
prosté, kdyby se mi stalo néco zavaznyho, ja to chapu, Ze to ty sestry délat musej, ale
m¢, jako z myho osobniho hlediska, by to bylo nejptijemny prosté. Stydél bych se.

8) Pri bolestivém vykonu byste dotyk (drZeni za ruku ¢i pohlazeni) prijal/a
spiSe pozitivné a s vdékem, negativné ¢i neutralné? Pro¢?

Jak jsem tikal, moc bolesti jsem nezazil. A 1 kdybych si mél piedstavit, néco
takhle neptijemnyho, bolestivyho ptedstavit, tak ja nejsem uplné ten ¢lovek, co by to
potieboval a vyzadoval. Myslim si, Ze spiS jako bych ocenil, pokud by to bylo mozny,
tak bejt tam s nékym blizkym, kterej by tam tieba byl se mnou a mohl bych si s nim
povidat jen tak jakoby o ¢emkoli, spi§ nez prosté se sestrou, o ktery vim, byt’, i kdyz se
bude tvarit hezky, tak vim, ze to d€la z povinnosti. Nezna jakoby toho ¢loveéka, takze,
samoziejmé je to mily, kdyz ta sestra ptijde, usméje se, zepta se, jak se mate, tohle,
nechcete néco?

Je urcité spousta osob, ktery tohle uméj ocenit. Jsou tfeba samy a radi si povidaj,
takze v tom ptipadé¢, ta sestra ma obrovskej vliv. MiiZe si k tomu pacientovi sednout,
muze s nim povidat o cemkoli a ten pacient bude za to velmi rad. Ja jsem spis takova
uzaviena osobnost, takze ja tohle az tolik na tohle nehledim. Pro mé to neni uplné
dilezité.
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Rozhovor s respondentem BP2

1) Pohlavi, vék, uplynula doba od posledni hospitalizace?
Muz, 51 let, tyjo posledni hospitalizace byla asi v roce, premyslim, asi tak rok 2017.

2) Jak jste zvladal/a hospitalizaci z psychického hlediska? Bylo to pro Vas
téZké? Pokud ano, proc?

J& jsem to zvladal dobfe. Pro m¢ tam jako nebyla zadna zatézova situace, takze jsem
to zvladal podle m¢ dobte. Naposledy, co jsem byl v nemocnici, tak jsem byl vlastné
s achilovkou, takZe jsem jako védél, ze to bude hodné dlouha rehabilitace, a bal jsem se
jako jestli to dobie sroste a tak, takze jakoby jsem mél jen trochu obavu, jak to dopadne,
abych chodil no. Ale jako, n¢jak mé nevadilo, Ze jsem v nemocnici, kdyz pak tfeba 1
pfisla n€jaka navstéva, tak to bylo v potradku.

3) Vybavujete siis odstupem ¢asu néjakou situaci, kdy Vam dotyk
oSetrovatelského personalu pomohl lépe zvladnout vykon/hospitalizaci?
Vypravéjte mi o ném.

Nevim, co si tieba pamatuju, tak to jsem byl vlastné taky s tou achilovkou, jsem byl
uspanej jakoby lokaln¢, do patete, lumbalkou. No a kdyz to pak pfislo k sob¢, tak to
fakt dost bolelo a prosté jsem chtél prasek, néco jsem dostal, ale bolelo to furt. Sestra mi
pak tikala, Ze nic vic jako uz dostat nemtzu, takze tam jsem jako troSku trp€l, ale bylo
to tim vlastné, ze uz jsem mél tolik praska, ze nic vic takovyho dat nemohla. Byla ke
mn¢ docela raznd, takova dost neochotna jako, viceméné, tak to mi moc nepomohlo, ale
pak tam byla jedna a ta m¢ myslim, n¢kolikrat pohladila a to bylo ptijemny. Tohle mi
tak né¢jak utkvélo, ze byly jako dost odlisny. A pak tam taky nékdy chodily zakynky a ty
se jako snazily, jak jsem furt lezel, tak mé bolely dost zada prosté tak mé tfeba 1
namasirovaly, prost¢ se néjak snazily. Ty byly moc ochotny.

Pak asi trochu jiny bylo to, jako ty doteky od toho doktora, jak jsem k nému chodil
na rehabilitace, tam mi to jako hodné pomédhalo, Ze jo. Tam ty rehabilitace probihali
v potadku. Tam mi to masiroval, rozmasiroval, Ze jo, tak to mi pomohlo. To jsem
hodnotil pozitivné, to bylo dobry.

4) Jaky méla na vas psychicky stav vliv mimika oSetfovatelského personalu?
Byly sestry, které vam diky pfijemnému vyrazu byly pfijemné;jsi nez jiné?

Tohodle si jako ¢lovek urcité v§ima, jestli jako je ta sestra v uvozovkach ptijemna
nebo ne, ale ted’ uz si jako upIné konkrétni situaci nedovedu vybavit. VEtSinou se
usmivaly, jinak j& bych si to negativni podle mé pamatoval.

Ale jako myslim si, ze urcité tohleto jako ma vliv na toho pacienta, Ze to prosté¢ ma
néjakej vliv, kdyZ ten persondl je jako piijemnej, usmévavej. To €loveéka vzdycky
potési, nebo pozvedne trosku tu naladu. Muze to tfeba i trochu ovlivnit néjakou tu
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spolupraci téch lidi, ze jo. Ten pacient ma pak tieba, jakoZze i1 snahu vstat, pomoci ty
sestie, Zze kdyz jako vidi, Ze je na néj pfijemna, pozada ho, hezky Ze jo. A je na n&j mila.

Na ty druhy stran¢, kdyz je jako hnusna, protivna, tak ta spoluprace no. Myslim si,
7e je to 1 0 povaze toho pacienta, kdyZ jsou tieba ti starsi pacienti, tak pamatuju, Ze tfeba
kdyz mtij otec byl v nemocnici, tak ze tam lezel pacient, pfinesla jidlo a §la. Pfitom on
byl jako nemohouci a nemohl se sam najist. To mi pfiSlo Spatny. Prosté ho nenakrmila,
nijak mu nepomohla. Takze vim, Ze takovy sestry a piipady jsou. Takze n¢ktery sestry
jsou samoziejmé prijemnéjs$i nez jiné.

5) Mate néjaky negativni zaZitek p¥i neverbalnim kontaktu s oSetfovatelskym
personilem?
4a) Pokud ano, mohl/a byste mi o ném vypravét?

Ja nevim no, tady v Trutnov¢ je tim zndma chirurgie Ze jo, clovék tam stravi cely
dopoledne a sestry jsou stejné€ nepiijemny a nemaj na vas ¢as. To vnimam jako
negativni, ale to asi neni k tématu. Jako jsou, Ze jo, takovy ty sestry starsi, ktery jsou
nepiijemny prave tieba tim vyrazem, tak uz to jakoby poznate uz od pohledu no.
Takovy jsou rdzny, nebo Ze se i1 ¢lovek boji jim néco fict, ale to je asi vSude si myslim
no. Ale na me¢ konkrétn¢ jako nikdo né€jak zvIast’ nepfijemnej jako nikdy nebyl. J4 se
jako ozvu, kdyby néco.

6) Myslite si, Ze je povinnosti oSetFovatelského personalu poskytnout
pacientovi doteky za terapeutickym ucelem a pro¢?

Nevim no, je to prace s lidma, Ze jo, takze si myslim, ze ten ¢lovék by mél bejt
piijemnej a tohle délat, jako, aby zpiijemnil tomu pacientovi ten zivot, nebo tu chvili
v ty nemocnici, aby to lip snasel. Nez aby se tam pak bal fict o ¢aj, o rohlik, ze ma hlad
a tak. Ja si myslim, ze by m¢l bejt v tomhle sméru piijemnej ten personal.

To, ze to n¢ktery jako ned¢€laj, nebo jsou neptijemny, tak j& moc nechapu, proc to
maj jako préci, proc€ si to vybrali to zaméstnani. Podle m¢ by to méla mit ta sestra trosku
1 jako to poslani a tohle k tomu asi patfi, Ze jo. Méla by mit n¢jakej, jako dobrej, vztah
k ty praci. Kdyz to pak déla jen proto, ze se jako jinam nedostala, tak je to jako Spatny.
Je to jako vidét na prvni pohled, kdo to déla s chuti a empatii a kdo ne.

7) Byly vam v dobé hospitalizace nékteré dotyky prijemné a jiné naopak
neprijemné? Které to byly?

J& jsem byl jako hospitalizovanej nékolikrat, a kdyz jsem mél jednou zlomenou
nohu, jako stehenni kosti, tak jsem vlastné byl mésic tipIn€ leZici, takZe me tam jakoby
museli mejt na posteli, ty sestiicky. Ale jako asi ne, i tu hygienu prosté. Potieboval jsem
pomoc, a byl jsem jakoby nesobéstacnej tim urazem zpusobeny, takze jsem jako fakt,
opravdu museli mejt a tohleto, pievlikat a tak jsem to bral jako soucést toho procesu.
Prosté je to jejich prace, takze by je to nemélo asi obtéZovat nebo tak néco.
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8) Pfi bolestivém vykonu byste dotyk (drZeni za ruku ¢i pohlazeni) prijal/a
spiSe pozitivné a s vdékem, negativné ¢i neutralné? Proc?

No ja jako jsem asi ten typ, co by to zvladal sim. Jakoze bych to, nevim, asi jako
nevnimaj jako néco uplné nutnyho, pomocnyho. Ja bych se asi spis soustfedil na tu
bolest nez na to, ze jako, ten dotek bych asi spi§ ani nevnimal.
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Rozhovor s respondentem BP3

1) Pohlavi, vék, uplynula doba od posledni hospitalizace?
Zena, 42let, pét mésicti od posledni hospitalizace.

2) Jak jste zvladal/a hospitalizaci z psychického hlediska? Bylo to pro Vas
tézké? Pokud ano, proc?

Jelikoz jsem byla poprvé hospitalizovana s irazem, po srazce s autem, v nemocnici
upln€ poprve, tak jsem pobyt zvladala psychicky pomérné Spatné. M¢la jsem docela
velkej strach a obavy, z toho, co mé¢ ¢eka, jestli vSechno dobie dopadne. Také mi bylo
lito ostatnich pacientd, ktefi byli hospitalizovani se mnou na pokoji, ty babicky byly
vazné nemocng, tézce zranéné a podle mé hrozné bezmocné.

3) Vybavujete siis odstupem ¢asu néjakou situaci, kdy Vam dotyk
oSetrovatelského personialu pomohl lépe zvladnout vykon/hospitalizaci?
Vypravéjte mi o ném.

Nevybavuji si dotyk, ktery by mi pomohl zvladnout vykon nebo hospitalizaci. Hodné
mi pomohla mila a uklidiiujici slova od sester, se kterymi jsem se naStésti setkala.

4) Jaky méla na vas psychicky stav vliv mimika oSetifovatelského personalu?
Byly sestry, které vam diky prijemnému vyrazu byly prijemné;jsi nez jiné?

Mimika personalu pro mé byla z psychického divodu pomérné diilezitd. Ve vétsi mite
byla spiSe pfijemna a pozitivni. Setkala jsem se i s neptijemnou mimikou. Napft. kdyz
89 letd pani Castéji zvonila na sestru, neobeslo se to s protoceni o¢i a nepiijemnyho
vyrazu. To na mé pusobilo hodné Spatné, i1 proto, Ze takhle miizu skoncit jednou 1 ja.
Nemohouci, zavisla na pomoci. Podotykam, ze od pacientky to nebylo zbytecny
zvonéni na sestru, jak to taky v nékterych ptipadech byva no. To bylo dost neptijemny.

5) Mate néjaky negativni zazitek p¥i neverbalnim kontaktu s oSetfovatelskym
personilem?
4a) Pokud ano, mohl/a byste mi o ném vypravét?

Negativni zazitek pii neverbalnim kontaktu ja osobné nemam, ale jak uz jsem tikala
pted chvili, co se tyka ostatnich, tak tam to uz tak pozitivni vZdycky nebylo.

6) Myslite si, Ze je povinnosti oSetfovatelského personalu poskytnout
pacientovi doteky za terapeutickym ticelem a proc¢?

Myslim si, Ze to neni povinnost. SpiSe asi dobrovolné, dle uvazeni kazdy ty sestry,
protoZe taky ne kazdy pacient doteky uvitd. Takze jako n&jakéd empatie by tam méla byt,
aby tohle ta sestra poznala.
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7) Byly vam v dobé hospitalizace nékteré dotyky prijemné a jiné naopak
neprijemné? Které to byly?

Z4dné doteky nebyly nepiifjemné. Byla jsem celkem sob&stadna, takze hygienu a
vSechno ostatni, jsem zvladla sama, méla jsem zlomeniny v oblasti obliceje, ale jinak
nastésti ne, takze tohle bylo v potadku. Pfijemné mi byly ty doteky, kdy jsem citila
snahu sester délat v§e jemné a bezbolestné, tteba pii prevazech a tak.

8) Pri bolestivém vykonu byste dotyk (drZeni za ruku ¢i pohlazeni) prijal/a
spiSe pozitivné a s vdékem, negativné ¢i neutralné? Pro¢?

Dotyk pti bolestivém vykonu bych ptijala urcité pozitivné a s vdékem stejné jako
vlidna slova, protoze pak ¢lovek aspoii citi, Ze neni sam a je jakoze 1 klidnéjsi, aspon
trochu.
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Rozhovor s respondentkou BP4

1) Pohlavi, vék, uplynula doba od posledni hospitalizace?

Pohlavi zena, vék 22, posledni hospitalizace 8. 2. 2018 kviili podani biologické 1écby
a chemoterapie.

2) Jak jste zvladal/a hospitalizaci z psychického hlediska? Bylo to pro Vas
tézké? Pokud ano, proc?

Moji prvni hospitalizaci v roce 2013 jsem ze zac¢atku moc dobie nezvladala, bylo mi
tehdy 16 let a moc sem nevédéla, co se déje. Nejvice to bylo tézky kviili tomu, Ze jsem
nebyla doma a nevédéla jsem, co bude dal. V Motole jsem byla skoro 3 mésice, ale
potom jsme u doktort zafidili, Ze se mnou mohla bydlet mamka na pokoji ptes tyden a o
vikendu jezdila mamka domi. Tohle mi psychicky strasné¢ pomohlo, mit u sebe né¢koho
z rodiny, kdyZ jste takhle daleko od domova. Samoziejmé mi chybéli kamaradi, ale
s nimi jsem se bavila pies Skype, psala na facebooku a jedna kamaradka za mnou
pfijela az do Prahy, coz mi na psychice dost pomohlo. Tohle byla nejdelsi hospitalizace,
od té doby, jsem byla hospitalizovana pouze na jeden den, kviili podéani 1€cby. Ten den
jsem vzdy odjela domt. Tohle uz jsem psychicky zvladala dobie.

3) Vybavujete siis odstupem ¢asu néjakou situaci, kdy Vam dotyk
oSetirovatelského personilu pomohl lépe zvladnout vykon/hospitalizaci?
Vypravéjte mi o ném.

V Motole mi sestticky pomahali uplné€ se v§im snad. Jelikoz jsem méla zavedeny
katetr do krkavice, prvni tyden mi pomahaly se vstavanim z postele, chodily se mnou po
chodbach, abych se prosla, doprovazely mé i na zachod, prvni dva dny po zavedeni
jsem si ani na ten zachod nedosla a pamatuju si, Ze tam byla jedna strasn¢ hodna sestra.
Zavedli mi ho v patek a pies vikend zrovna mamka byla doma, na to nejhorsi a ta mi
donesla noc¢nik, takze jsem Ciirala v leze a pro mé to bylo tak stra$né trapny, ale ona mi
to dokazala tak hezky vysvétlit a pomoc mi i ten no¢nik nastavit, Ze to pak bylo
v pohodé.

Ale nejvic mi pomohly sestticky, kdyz jsem méla plasmaferézy. Vyménovaly mi
plazmu v krvi 3-5 hodin, byly strasné hodny. Cokoliv donesly, kdyz jste chtéli,
prikryvaly nas, ddvaly ndm napit, poskrabaly nas, kdyz néco svédélo, hlavné napojovani
ruznych hadic¢ek do toho katetru viitbec nebolelo ani netahalo, byly citlivy a Sikovny.
Trochu jsem se bala ¢iSténi katetru, musely ho totiZ Cistit jednou za dva dny, takze
desinfekce na kiizi a otirani, ale jak fikam, byly tak Sikovny, Ze jsem vlibec nic necitila.
Tohle byly ale kvalifikovany sestry, co se tyce téch plasmaferéz. Potom mi ¢istily katetr
o normalni sestry a tady hodné zélezelo, kdo mél sluzbu. Néktery sestry byly hodny a
Sikovny, Ze to to jako nebolelo, n€ktery protivny a pfiSlo mi, jak kdybychom jim byli na
obtiz. Jedna mi pfi ¢iSténi katetru dala normalni desinfekcei a to tak Stipalo a palilo,
dokonce mi hnula s celym katetrem, takze jsem ho méla skiiply a doktor mi ho pak
musel trochu narovnéavat. Na ty jsem si ale pak stézovala, protoZze mé& to Stvalo. Celkovée
ten pfistup. Lezite daleko od domova se smrtelnou chorobou skoro 3 mésice v Praze a
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oni se k vam chovaji jako k ptitézi. Tyhle ,,zIy* sestry, téch tam bylo ale malo, tak 2-3
maximaln€. Téch hodnych mohlo byt tak 8-10 na mym oddéleni, détska nefrologie.
Stra$né mi pomahalo, kdyz mi tfeba chodily proplachovat kanylu, ze mé tfeba ja nevim,
pohladily po tvafi, po ruce, ten kontakt tam je podle me dilezity s tim pacientem. No a
ohledné téch jednodennich hospitalizaci, tak do 18 let jsem byla furt v Motole a to byly
jedny a ty samé sestry, od 18 let jsem na na Karlové namésti VFN a tam jsou Sikovny
sestry a hodny, takze mé neboli vpichovani kanyly, kdyz vam kapou kapacky tak jsou
ochotny vam vse donyst a tak.

Dalsi bolestivy zazitek mam jen pii vyndavani katetru, protoZe ten pocit, Ze vam
vyndaji tlustou hadici z krku je hrozny, méla sem pocit, ze asi umiu, ale zase, jedna
strasné hodna sestti¢ka me¢ drZela za ruku a je to dobfe, citite tu podporu, Ze v tom
nejste sami a je s vami n¢kdo, kdo je na to studovany a vi, co déla.

4) Jaky méla na vas psychicky stav vliv mimika oSetifovatelského personalu?
Byly sestry, které vam diky prijemnému vyrazu byly prijemné;jsi nez jiné?

Na 1 000 000%! Vyraz ma hodné velky vliv. KdyZ se na m¢ smaly a tfeba 1
fikaly néjaké vtipky nebo tak, tak to bylo super. Nebojite se jim ani o nic fict ani se
nebojite zazvonit na zvonek, Ze néco potiebujete.Za to kdyz tam byly sestry, ktery
se ani neusmaly a pfiSlo jim vSechno na obtiz, tak jsem rad¢ji ani nezvonila a taky to
dopadlo blbé¢, protoze jsem si chtéla dojit na zdchod a 2x jsem omdlela a bouchla se
strasn¢ do hlavy, Ze jsem méla malem oties mozku. Sviij diivod, proc jsem
nezvonila jsem fekla, prosté jsem nechtéla, aby ke mné §la ta jedna sestra, co byla
prosté zla, od ty doby ke mné nesla a starala se o jiné pacienty.

5) Mate néjaky negativni zazitek pri neverbalnim kontaktu s oSetfovatelskym
personilem? Pokud ano, mohl/a byste mi 0 ném vypravét?

Mam. Jak uz jsem fikala, jedna sestra, ne ta sestra u plazmaferéz, ale normalni
mi méla Cistit katetr. Pfislo mi, Ze ji viibec nezajima, ze tam ten katetr v to krku je,
vzala normalni desinfekci a nastiikala mi to na ten krk a zacala otirat, jak kdyby
otirala still od rozlity §tavy. V tom sem na ni zacala jecCet, jestli se nezblaznila, Ze to
Stipe a boli a ona, Ze to jako nic neni at’ nejsem citlivka. Pfi vizité jsem to ukazovala
pak doktorovi, ktery zjistil, Ze mi n&jak piekroutila ten steh nebo co a méla jsem to
tam trochu napuchly, sestru sefval a dalsi sestra ke mné nesméla. Kdyz si tak
vzpomindm, tak ob¢ sestry, se kteryma jsem méla problém, byly Ukrajinky.

6) Myslite si, Ze je povinnosti oSetfovatelského personalu poskytnout
pacientovi doteky za terapeutickym ticelem a proc¢?

Myslim, Ze ano. KdyZ se nékdo rozhodne pracovat v tomhle oboru, mél by byt
empaticky a umét pracovat s lidmi. Jesté, kdyz se jedna o té€zké piipady, tfeba ty
onkologické. Mél by umét mluvit s lidmi i ty doteky jsou nutné. Kdyz jste
hospitalizovani, tak to je na prd. Takze vam pomuze, kdyZ vas tfeba obfas nékdo
ptikreje tam, kde zrovna moc nedoséhnete, kdyz vam né€kdo néco Cisti tak vas pii
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odchodu pohladi. Tohle si myslim, ale ze je uz v ¢lovéku dany, jak se bude umét chovat
k pacientim.

7) Byly vam v dobé hospitalizace nékteré dotyky prijemné a jiné naopak
neprijemné? Které to byly?

Ptijemné byly tu jako tieba hlazeni ruky pti plazmaferézach od sestiicky,
prikryvani/odkryvani kdyz si tuhle ¢innost nemizete ud¢lat sami, jedna sestiicka mi
délala i culik nebo drdol, kdyzZ mamka byla pfes ten vikend zrovna doma a mné zavadéli
katetr, celkové mé vzdycky pti kontrole pohladily a tak

Neptijemné asi hlavné ¢isténi katetru od jedné ze sester, taky se mi stalo hodnékrat,
ze byly neprofesiondlni, co se tyCe piepichovani kanyly, jak kdyby to pichaly poprvé,
jelikoZ mam nemocnou krev, tak mi praskaji Zily a pfepichovaly mi kanylu tak na
potieti, ja za svoje onemocnéni nemohu a to by mély brat v potaz a ne se u toho vztekat,
Ze jim to nejde.

8) Pri bolestivém vykonu byste dotyk (drZeni za ruku ¢i pohlazeni) prijal/a
spiSe pozitivné a s vdékem, negativné ¢i neutralné? Proc?

Urcité pozitivng, kdyZ jsem byla na sale, Ze mi zavedou katetr a pan doktor mé
uspaval, jedna ze sester m¢ ptitom drzela za ruku a bylo to fajn. Pan doktor byl taky
super, d¢lal na me razny vtipky, Ze si dam Slofika a ze doufa, Ze nebudu chrapat.

O téch jednodennich hospitalizaci, k nim nemam moc, co fict, tam to funguje prosté
tak, Ze ptijedete rano, napichnou vam kanylu a po chvili uz dostavate kapacky, jelikoz
vim, ze jesté ten den piijdu domu, tak to né¢jak nevnimam, mozna je to taky protoze uz
mi je pfeci jenom 22 let a koukdm na to taky jinak nez v téch 16 letech. Cokoliv
kdykoliv néco potiebujete, tak vam to sestry donesou nebo vam se v§im pomtzou. U
téch dospélych lidi si myslim, ze je ten dotyk taky dilezity i kdyby vas mély sestry
pohladit jen po té ruce, prosté to potesi, ten zplisob, jak se k vam chovaji. Jde z toho
vycitit, ze vite, Ze jste v dobrych rukou, Ze se nemusite bat o nic pozadat nebo se na
néco zeptat.
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Rozhovor s respondentem BP5

1) Pohlavi, vék, uplynula doba od posledni hospitalizace?
No tak muz, 22 let, priblizné¢ 3 mésice.

2) Jak jste zvladal/a hospitalizaci z psychického hlediska? Bylo to pro Vas
tézké? Pokud ano, proc?

Rozhodné tézké, zejména proto, Ze jsem do posledni chvile zil aktivni Zivot a tam,
jako v nemocnici jsem se dozvéd¢l, Ze budu ochrnutej, nebudu moc uz moct fidit
motorku a tak no. Predev§im m¢ désila ptedstava trvalého upoutani na lizko, to ale
nastésti nedopadlo

3) Vybavujete si i s odstupem ¢asu néjakou situaci, kdy Vam dotyk
oSetrovatelského personialu pomohl lépe zvladnout vykon/hospitalizaci?
Vypravéjte mi o ném.

Tezko fict, ja nevim. Hodné¢ mi poméhaly sestry na rehabilitacich, ty se me¢ dotykaly
hodné¢ a pak vlastné i po rehabilitaci, kdyz jsem byl celej bolavej, tak mé i hladily a
jedna mi ruku masirovala. To jako jo, ale v nemocnici, to uz nevim apIn¢.

4) Jaky méla na vas psychicky stav vliv mimika oSetifovatelského personalu?
Byly sestry, které vam diky prijemnému vyrazu byly prijemné;jsi nez jiné?

Pokud se na mne n¢kdo usméje, samoziejmeé mi bude piijemnéjsi, at’ je to v
jakémkoliv prostfedi. V nemocni¢nim prostiedi, kde pacienti obvykle nepiekypuji
dobrou naladou je to tedy obzvlasté vitané. Uz jen proto, ze pacient alespon na kratkou
chvili zapomene na své problémy. Casto pokud se na mé Zena neusméje ani se s ni
nesnazim navazovat kontakt, protoze se mi jevi protivna. V nemocnicich jsem parkrat
narazil na sestru, kterd méla kamennou tvai ackoliv jsme na pokoji vtipkovali, nékteré
se ¢asem pridali a jiné pokracovali ve svém stylu. Kazdopadné si myslim, ze neni tfeba
se na sebe mracit. UZ jen proto, ze pacient alespoii na kratkou chvili zapomene na své
problémy.

5) Mate néjaky negativni zazitek p¥i neverbalnim kontaktu s oSetfovatelskym
personilem?
Sa) Pokud ano, mohl/a byste mi 0 ném vypravét?

Po prvni operaci kolene mi béhem par dni zacal zanét, mizu fict Ze jsem asi nic
horsiho nezazil,vysoké horecky a do toho nesnesitelné bolest, s kazdym pohybem nebo
jemnym dotykem jsem kticel bolesti. To uz jsem si piestal hrat na hrdinu a zodpovédné
polykal prasky na bolest, ale poméhalo, jen kdyz jsem mél nohu podloZenou a nehybal s
ni. V tu chvili nastal problém, nohu mi podkladala sestra, kterd se mnou soucitila a
snazila se mi co nejvic ulehcit, ale to nebylo tak jednoduché. Zvedla nohu, zacala ji
podkladat a ja zacal kiiCet, chvili se snazila vSe poskladat co nejlépe, ale to uz jsem mél
i slzy v o¢ich. Hlavou mi jen probehla myslenka, at’ uz toho proboha necha, ze mé snad
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chce utrapit. Po chvili bylo po vSem a ja si neskute¢né¢ oddychl. S osetfovatelskym
persondlem mam ale jinak nastésti dobré zkusenosti.

6) Myslite si, Ze je povinnosti oSetfFovatelského personalu poskytnout
pacientovi doteky za terapeutickym tucelem a proc?

Myslim si, ze do jisté miry ano, u nékterych urazii je to téméf nezbytné a to proto,
ze je tieba zacit s terapii, co nejdiive. A k tomu to podle mé jako patii no. J4 mam
poranéni brachialni plexu a hybnost ruky mé viibec neuspokojuje. Od doby kdy jsem se
o tomto dozveédél, mi bylo feceno, ze musim zacit s cvienim, co nejdiive no. Ale to
nebylo tak jednoduché, jelikoz levou ruku jsem mival opravdu levou. Po
nékolikadennim odpocinku na JIP mi 1 chybéla sila na to, abych s nehybnou koncetinou
né¢jak manipuloval, vlastné jsem ani neveédél, co a jak cvicit. Proto jsem byl vdécny, ze
se m& nékdo ujal a pomohl mi s tim. VSechno mi sestry uk4zaly a pomahaly mi
s pohybem.

7) Byly vam v dobé hospitalizace nékteré dotyky prijemné a jiné naopak
neprijemné? Které to byly?

Neékteré dotyky mi neptijemné jsou, dlivodem je vSak lechtivost. Myslim ale, ze pfi
cesté za uzdravenim jsou nezbytnou soucasti.

8) Pri bolestivém vykonu byste dotyk (drZeni za ruku ¢i pohlazeni) prijal/a
spiSe pozitivné a s vdékem, negativné ¢i neutralné? Proc?

S nejvétsi pravdépodobnosti pozitivné. Osobné tomu velkou vahu neptikladam, ale
veétim, ze v mnoha lidech to miize vzbuzovat pocit bezpeci a podpory.
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Rozhovor s respondentem AP1

1) Pohlavi, vék, oddéleni a doba hospitalizace
Muz, dneska je to 13. den, jsem muz a je mi 72 let. Onkologie.
2) Jak vnimate dotyky od oSetfovatelského personalu?

Jo, dobry, dobry. V pohodé. Pro mé je to jako normalni, tak do pifijemna no. Beru to,
jako, ze to patii k ty péci jejich a navic, mi ptijde, Ze jsem tu pak branej jako pacient,
podpotii to jako ten lidskej ptistup no.

3) Citite v dobé hospitalizace nedostatek fyzického kontaktu?
N¢, né, ne, ja tohleto neberu, Ze jsem néjakej odstréenej nebo tak néco.

4) Pri jakych situacich byste dotyk ocenil/a uvital/a (bolestivy vykon, pri béZné
péci, pri hygiené)?

No, pravé, Ze tohle si moc predstavit neumim. Zatim ja v ty situaci nebyl a nejsem.
Je jasny, Ze kdyz se néco d¢je, tak zalezi na doteku. Jakej, jako jestli to je jenom
pohladit a jit, nebo prosté vzit za ruku a bejt tam u toho ¢lovéka. Tak ja doufam, ze
tohle nebudu potitebovat tak brzo. Prosté podle mé to mtize pomoct, kdyz uz je bohuzel
nejhif, jako pfed koncem, ale v hlave to jesté funguje no, tam si to pak jako ¢lovek
uvédomi vic, podle me. Ja ty bolestivy véci moc nezazil no. Nastésti.

5) Jsou naopak situace, kdy je vam oSetfovatelsky dotyk neprijemny, pripadné
v jakych partiich?

Nevim, jesté jsem se nedostal do stadia, kdy bych jako byl né¢jak hodn¢
nesobéstacnej, takze hodné véci si délam sam. Ale neumim si moc predstavit jako
doteky, ktery by mi néjak vadily, to fakt nevim. Ale pak tieba ta hygiena, tak jako,
kdyby to muselo bejt, tak bych asi piekonal stud, Ze jo. Tohle je jako intimni no, cizi
zenska, Ze jo. To hraje roli, ale jako ptezil bych to.

6) Jak vnimate vyraz ve tvari oSetiovatelského personalu, ktery se o vas stara?
Jakym zpiisobem vas to ovliviiuje?

No samoziejmée! Vzdyt’ to je Upln€ néco jinyho, kdyz koukne hezky, protoZe jako,
kazdej €lovek ma svoje starosti a neni to vZdycky, ale jinak jako jo. Néco na tom pokoji
prohodit, n€jaky takovy to pozbudivy slovo, ismév. To jako jo, to mam rad. To je fajn.
Je to hezky, kdyz vidite, Ze jo, nefalSovanej ismév.

7) DokazZe Vam prijemné se usmivajici sestra zlepsit naladu v prubéhu dne?

Jo, dokaze. To jako vnima snad kazdej chlap ne? KdyZ ptijde Zenské a usméje se.
Ale jo, to si pak tieba i Clovek fekne, je tady sranda. Nemusi bejt vSechno smutny, Ze jo.
Ono se to pak jako vSechno lip snasi, kdyz je takova atmosféra.
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8) Mate vlastni zkuSenost s tim, Ze vam p¥i hospitalizaci podpirny dotek od
oSetfovatelského personalu pomohl lépe snést vySetiovaci metody ¢i vykon?
Vypravéjte mi o té zkuSenosti.

To tézko fict, ja jsem jako hospitalizovanej po strasn¢ dlouhy dobé¢. Ja si ale myslim,
ze jsem jako ten typ pacose, co by tohle opatrovani jako bral s vdékem, to jako za
vsechno ¢loveék musi bejt vdéénej, kdyz pro n€j nékdo druhej déla néco hezkyho. Ale
vsude, kde jsem byl, at’ s karpalama nebo na operaci s o¢ima, tak mam v tomhle sméru
vsude dobrou zkusenost, sestry jsou ochotny, v pohod¢. Ja si myslim, ze jsem byl vSude
spokojenej, proto, ze jsem jako podle mé nenarocnej pacient no.

9) Vyhledaval jste nékdy védomé dotyk od oSetirovatelského personalu? Pokud
ano, proc?

Ne, to ne, mam na to jednu pani doma a ta mi staci.
10) Jaky dotyk je vam prijemnéjsi —
a. v rukavicich ¢i bez rukavic,
b. formalni neformalni, pohlazeni, jenom dotek...?

Tak jako, ja nedélam rozdil, beru to tak, Ze je musite mit. To se neda nic délat.

Jako formalni dotek, podani ruky a tak? No tak to bylo, to jako probéhlo,
v poradku absolutné€. Pfipadal jsem si, jak kdyz se zdravili soudruzi. Nebylo zadny
okecavani od doktora, vSechno fekl na rovinu. Pak jsem si to vlastn¢ uvédomil, co mi
fekl. A beru to tak, Ze zivot jde dal.

141 -



Rozhovor s respondentkou AP2

1) Pohlavi, vék, oddéleni a doba hospitalizace

Takze Zena, 33 let, urologie a doba hospitalizace, to se asi jesté uvidi, ale pocita se
plus minus deset az ¢trnact dni.

2) Jak vnimate dotyky od oSetFovatelského personalu?

Tak asi urcité pozitivné, protoze to beru tak, ze mi v podstaté pomahaji. Prosté
poskytuji mi tak pomoc.

3) Citite v dobé hospitalizace nedostatek fyzického kontaktu?

To takhle urcité n¢jak jako od persondlu ne. Spis jde o to, o mtij osobni vnitini pocit,
7e se mi jako stejskd po mych blizkych, po pfiteli a rodin€ a tak. A myslim si, Ze tohle
neni v moci tady personalu to néjak zlepsit. Prosté nejde nahradit dotek od pfitele a tak,
to si myslim.

4) Pri jakych situacich byste dotyk ocenil/a uvital/a (bolestivy vykon, p¥i béZné
péci, pri hygiené)?

To bych jako asi urcité nékdy uvitala. A pfesné si myslim tieba v situacich, kdy, ja
nevim, kdy jde o néco, jakoze vaznéjsiho, nez jenom odbér nebo tak. Jsou situace, kde
tfeba, ¢eka n¢koho tézka narocna operace, nebo kdyz je to vylozené uz jako, no jakoze
pomalu pred smrti. V téhlech situacich si myslim, ze jakoZe ten n¢jakej dotek,
pohlazeni, takovy ty emoce, to si urcité jako myslim, Ze pomaha tomu ¢loveku.

I m& konkrétné si myslim, Ze by to tieba pii bolesti, strachu nebo tak hodné
pomohlo.

5) Jsou naopak situace, kdy je vam oSetrovatelsky dotyk neprijemny, pripadné
v jakych partiich?

Vétsinou mi to jako nevadi, spis asi nejvétsi problém by byl pfi ty hygiend. Ze ja
jsem teda, jakoze nechodici, ale zvladnu hygienu, tohle, ale jak fikdm. Mozna pfi ty
hygiené, asi kdyz by mi mél pomahat, ja nevim, tfeba muz, tak to by mi potom asi jako
bylo takovy nepfijemnéjsi. V tomhle jsou pro me sestticky jako urcité snesitelnéjsi, tak
Ja si osobné myslim, Ze urcité jako Zena a Zena a chlapovi by tieba zase bylo vic
neptijemny, kdyZ by mu takhle pomahala Zenska. To si myslim, Ze se v t€hletéch jakozZe
intimnich, jakoZe situacich, si myslim, Ze je jako lepsi, kdyZ k Zen€ je Zena a k muzi je
chlap.

6) Jak vnimate vyraz ve tvari oSetfovatelského personalu, ktery se o vas stara?
Jakym zpiisobem vas to ovliviiuje?

Vnimam to a tady rozhodné jakoZe pozitivné, ptijemné. Urcité, tohle to si myslim,
ze je jako hodné dilezity, ze kdyz se ten persondl potom jako usmiva, tak je to dycky

142 -



jakoze stoprocentné lepsi, nez kdyz chodi zamracenej a tak. A tady si myslim, Ze je to
naprosto v potadku, Ze je to upln€ super. VSichni se potad jenom sméjou, tady je to fajn
stra$né. Tady jsou mily vSichni, piijemny.

Prosté si myslim, ze kdyz by byl nékdo zamracenej, tak si mu budu i min fikat o
cokoli, co bych n¢jak potiebovala, nebo tak. To si myslim, ze je pak fakt velkej faktor,
kterej ovliviiuje, piesné takhle jako ity emoce a veskerej i jako strach a tyhlecty pocity.
Kdyz se jako nékdo netvari, tak se ho urcité nebudu chtit ptat ja nevim, na vic nez je
nezbytné nutny.

Tohle je jakoZe moje prvni hospitalizace, ale mam 1 néjaky jiny zkuSenosti, tfeba
z ambulance, nebo tak. Ty jsou tfeba i negativni, ale jako, j4 jsem pracovala skoro
jedenact let ve zdravotnictvi a koukam na to asi, jakoZze 1 z trochu jiny stranky, prosté
jinej pohled na tu véc. Nicméné kdyZ jsem byla tteba na ambulanci mimo to
zdravotnicky zafizeni, kde jsem pracovala ja, tak tam mi ptislo, ze ty sesttiCky jsou
takovy, ja to chapu, ze tam prost¢ je frmol, Ze tam je spousta lidi, ty pacienti jim
nadévaj, ale kolikrat to potom jakoZe schytaj i ty pacienti, ktery jsou jakoZe sluSny. Ale
jé jim jako rozumim, ja jim to urcité¢ nemam za zly. Jakoze tém sestram, kdyz jsou,
jakoZe obcas neptrijemny. Prosté neni kazdy den posviceni, kazdy nema vzdycky dobre;j
den, takze ja urcité to né¢jak moc neodsuzuju, pokud se vyloZzené nejedna o néjakej, ze
vylozeng¢ ta sestra si na m¢ vyhlidne, a za kazdou jakoZze hloupost vas setfve, nebo
tohlencto. Spis je to tak jakoze celkove. Ja si tohle tieba prosté urcité neberu néjak
osobng¢. Ja nejsem jako né¢jaka vztahovacna. Ja pro to mam pochopeni. Pro ty holCiny.

7) DokaZe Vam prijemné se usmivajici sestra zlepS$it naladu v pribéhu dne?

To urcité, urcité. To opravdu je velkej, pro ty nemocny lezici pacienty, velke;j
povzbuzujici faktor. Urcit€ je to pro n¢ hodné dualezity, kdyz personal je pozitivni, nez
kdyz se netvari. Urcité to zvedne naladu, 1 kdyz je ten pacient smutnej, nebo se néco
nedafi.

Urcité je to taky hodné individualni, Ze jo, Ze to bude o kazdém z nas. Kdo ma jakou
povahu, kdyz bude n¢kdo takovej zapsklej, tak mu to tteba bude uplné jedno, jestli
sestficka se sméje nebo nesméje. TakZe je to asi taky individualni no. Si myslim.

Podle mé, jakoze ty lidi co tohle d¢€laji, tohle taky musim mit v sob¢, tu urcéitou
empatii, jinak by tohle podle m¢ viibec nemohli délat. Ty lidi to potom opravdu vnimaj,
pak to prosté jinak hazi Spatny svétlo 1 na tu nemocnici a celkové na ten celej personal,
vSeobecné. Taky to podle mé miZe i negativné ovlivnit toho pacienta, tu lécbu. Kdyz se
pak tfeba boji na cokoli zeptat nebo tak, jen proto, Ze se sestra tvari, jako Ze ji
obtéZujete, to je podle mé& taky dost Spatny. Ta psychika déla hrozn€ moc, ja si myslim,
ze jako osmdesat procent 1é¢by zavisi na psychice toho pacienta, takZe potom, kdyz tam
nejsou empaticky sestry nebo celkoveé prosté personal i I€kati, tak si myslim, ze to urcité
neni dobry teda.
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8) Mate vlastni zkuSenost s tim, Ze vam pri hospitalizaci podpiirny dotek od
oSetfovatelského personalu pomohl lépe snést vySetiovaci metody ¢i vykon?
Vypravéjte mi o té zkuSenosti.

Jo. To jako mam. J4 jsem vlastn¢ dva dny lezela na ARU a m¢la velky bolesti, az
pak mé pielozili sem.

A tam prave jsem se taky setkala s tim, ze kdyz jsem méla bolesti, tak mé tfeba
sestra pohladila po rameni, nebo 1 po téch bedrech a vétSinou mi to asponl trochu
pomohlo. VSichni byli fakt stra§né mily, ptijemny. Prosté pohladili, jako konejSivy
slova, takze to urcité ano, s tim jsem se setkala a urcité to hodnotim pozitivng.

9) Vyhledaval jste nékdy védomé dotyk od oSetirovatelského personalu? Pokud
ano, proc?

Ne, ne, ne, to ne, to néjak jako nebylo potieba.

10) Jaky dotyk je vam prijemnéjsi —
a. v rukavicich ¢i bez rukavic,
b. formalni neformalni, pohlazeni, jenom dotek...?

Asi jako urcité, co se tyka tohodle, toho kdyz je ¢lovék smutnej nebo néco nejde,
tak urcité lepsi bez téch rukavic, pro mé teda. To mi ptijde potom takovy, nechci fict
jakoze ptekazka, ale vlastn€ ano. Bez téch rukavic je to prosté takovy osobnéjsi.

Co se taky toho formalniho doteku, tak tam ja jakoZze fadim tieba podani ruky, coz
jako nebylo na zacatku UpIn€ mozny, ale pak kdyz mé ptivezli sem nebo kdyz jezdim
na vysSetfeni, tak to prob¢hlo vSechno, jak mélo. Doktor se mi piedstavil, podal ruku a
fekne kdo je, co se mi bude dit. Takze tohle urcité ano. Urcité tohle plisobi jakoze, lepsi
dojem, celkove se v§im, z ty hospitalizace a vySetieni. Urcité tohle vrha lepsi stin na tu
celkove, jako na tu nemocnici. Takze tady jako jsem v tomhle uplné spokojena,

v pohodé.
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Rozhovor s respondentem AP3

1) Pohlavi, vék, oddéleni a doba hospitalizace

Takze pohlavi muz, samoziejmé, je mi 68 let, hospitalizovan jsem tady, na urologii,
od minulé¢ stfedy, takze uz deset dni.

2) Jak vnimate dotyky od oSetFovatelského personalu?

Zcela bézné, normalné, ze jo jako. Jsou k tomu postaveny ty sestry, a ani se pied
nima nestydim. Neni mné to né¢jak neptijemny, ne ne, to ne.

3) Citite v dobé hospitalizace nedostatek fyzického kontaktu?

Ne, ani ne. V tomhle se cejtim jakoby v potadku. Kdyz mi je néjak Spatné nebo tak,
tak tieba zavolam domii, ja voldm Zen¢ Casto, 1 tfeba v noci, protoze zase ona ma silnou
cukrovku, tak ji takhle hlidam. Takze s ni takhle jakoby jsem.

Jinak Vam miizu fict, Ze tady tfeba mam zkuSenost velmi dobrou. Pfed dvouma
rokama jsem leZel jinde, na plicnim, byl jsem na JIPce, a tam jsem teda mél zase
zkuSenost dost Spatnou, jako mnohem horsi..

4) Pri jakych situacich byste dotyk ocenil/a uvital/a (bolestivy vykon, p¥i béZné
péci, pii hygiené€)?

Jako urcité si myslim, ze bych to ocenil a ma to jako velkej vliv. Uvitam to jako pii
jakykoli situaci, ze jo. Pak vlastné jakoby citite, ze s vdma nékdo tfeba citi, Ze jakoby
tady pro vas n¢kdo je, kdyz vam neni nejlip. Prosté maji o Vas zajem. Vlastné, kdyz si
to tak vemete, Ze jako nejste jako pacient, ale jste ¢loveék hlavné. Tenhle pocit ¢loveék
v nemocnici jako n¢kdy ztraci no.

5) Jsou naopak situace, kdy je vam oSetiFovatelsky dotyk nepfijemny, pripadné
v jakych partiich?

Jako j& u toho nepfijemny pocity nemam, ja to beru prost¢ jak to je, Ze je to dilezity,
tfeba ta hygiena, nebo tak. Tieba dneska mi sestticka vyndavala cévku, dotykala se mé
na intimnich mistech, ale co jako, beru to tak, Ze je to potieba a jeji prace. Bylo to
v pohodég. Bez néjakejch problémd.

6) Jak vnimate vyraz ve tvari oSetfovatelského personalu, ktery se o vas stara?
Jakym zpiisobem vas to ovliviiuje?

Jako ur¢ité to vnimam, Ze jo. Vlbec jako kdyZ je €lovek v ty nemocnici dyl, tak to

vvvvvv

No jak mé to ovliviiuje, to jako zaleZi na ty sestie. Kdyz je mila a néjak se sméje
nebo tak, tak mi to samoziejmé spis jako pomize, nebo néjak zlepsi pobyt. Kdyz je
neptijemnad, tak se rad$i moc na nic neptdm no. Kdyz jsem jako tieba vidél, Ze maji ty
sestry starosti s tim chlapikem tfeba, a byly takovy vyto€eny. Tak jsem samoziejmé mél
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pocit, Ze je jako otravuju no, tézko fict no. Mohla uz tfeba pfijit nevyspala nebo tak, to
je pak jedno s druhym no, pro¢ se takhle chovaj.

7) DokaZe Vam prijemné se usmivajici sestra zlepSit naladu v pribéhu dne?

Tak samoziejmé, protoze kdyz nékdo chodi, nabrucenej tak ma to jinej vliv, nez
kdyz vite, Ze se ta sestra s vadma pobavi, fekne néco milyho tfeba jesté a hezky se u toho
usmiva, nebo jako vypada ptijemné. Urcité to jako dokaze zleps$it nebo néjak podpofit
tu lepsi naladu. Tady jako jsem v tomhle sméru nadmiru spokojene;.

8) Mate vlastni zkuSenost s tim, Ze vam p¥i hospitalizaci podpirny dotek od
oSetirovatelského personalu pomohl lépe snést vySetiovaci metody ¢i vykon?
Vypravéjte mi o té zkuSenosti.

Jako s dotekem, no to jako asiuplné, to si jako nevybavuju. Ale jinak jako
zkuSenosti néjaky mam. Ano, ano to mam, to klidné mtizu fict. ProtoZe ja jsem vlastné
byl propusténej v nedé€li v deset dopoledne, ale protoZze mé nesly jakoby vétry, tak jsem
doma strasné trpél. Tak jsem se sem vratil v 11 v noci, tak jsem leZel tady na tomhle
pokoji, piivodné, ale kdyZ jsem pftijel a prosil, jestli bych mohl zase sem, tak mi sestra
fekla, Ze uz tu spi pan, ktery ma jit rdno na zakrok. Tak jsem to pochopil samoziejmé,
abychom ho nebudili. Tak mé dala do jiného pokoje, a tam ten pan strasn¢ chréapal.
Ukrutné. Mé¢l jesté hodné nahlas pusténou televizi, 1 nékde po plilnoci. Tak jsem vstal a
ekl jsem sestticce, ze se to jako neda. Tak mé poslala zpatky a tekla, Ze to vyiese;.
Ptekvapilo mé, Ze se jako usmivala, i kdyz bylo tak pozd¢ no. Pak piiSla zpatky a
s celou postelej me nastéhovali jinam. Bal jsem se trochu ty reakce, ale byla fakt mila, 1
kdyz to bylo takhle pozdé v noci. To jsem byl fakt velmi mile piekvapenej. Neméli
s tim prost¢ absolutn¢ zadnej problém a vysli mi takhle vstfic.

A za dalsi mam spi$ ale negativni no, ja pted tou operaci, co jsem mél, jsem jako
m¢él strach, docela dost. Sice jsem védél, co mé tak néjak ceka, protoze jsem si to jako
naSel 1 na internetu. No ale jako bal sem se, no a pravé jsem se na tom jinym oddé¢leni
setkal se sestrama, co byly fakt nepfijemny, misto néjaky podpory mi jen odsekavaly.
To jsem byl na tom JIP, kdy mé& vlastné ptevezli z toho spaciho pokoje, Ze jo, kde jsem
byl po operaci do rdna. No a kdyz m¢ prevazeli zpatky, tak jsem mél dost velky bolesti.
No a zrovna tam nékde malovali, tak nas tam bylo hodné a ty sestry mély hodné prace,
to jako chapu. No ale pfiSla pak nocni sména a ja si opakované stézoval na bolest, at’ mi
néco daj, ale sestry mé néjak nebraly, ingnorovaly. No pies hodinu jsem tam trpé€l, no
volal jsem pak manZelce. No asi jak vidély, Ze n€kam volam, tak hned pfiSly a donesly
mi prasek i kapacku. Po tom jsem byl teda hotovej a v noci jsem se probudil a moc
nevédél, kde jsem a co jsem. No tak se na me& hrozné tvatily, Ze si za to mizu sam, kdyz
jsem chtél ty 1éky. Tam jako byly dost neptijemny. Po tomhle zaZitku jsem jako
zazadal, abych mohl jit domil a nakonec se to i n¢jak podafilo a jel jsem pryc.

No kazdej jsme jako néjakej, ale myslim si, ze v tehletéch situacich je tohle chovani
jako $patny no. Kdyz jsou jako neochotny Vam pomoct a jsou jesté nepiijemny. Jo
tohodle si pak lidi v§imaj Ze jo. To vite no, kdyz se ¢lovék v ty nemocnici nudi, tak si
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toho taky vic v§ima. Ale kdyZz pak zas nékdo otravuje celou noc, tak se pak vlastné
nékdy ani nedivim no. Nékdy jsou ty sestry fakt zoufaly. Nebo kdyz lezite tfeba na
né¢jakym to dospavaku, to se mi ted’ stalo prave, ze tam byl n¢jakej pan, furt vstaval a
trhal ze sebe hadiCky a tak. Takze je pak jasny, Ze ty sestficky na n¢j musej bejt jako
ostiej$i. Tohle ja chapu, protoze on si jinak nedal fict. Ty lidi jako musej tohle jako
dodrzovat.

9) Vyhledaval jste nékdy védomé dotyk od oSetirovatelského personalu? Pokud
ano, proc?

N¢, to né. Tohle jsem nepotieboval.

10) Jaky dotyk je vam prijemnéjsi —
a. v rukavicich ¢i bez rukavic,
b. formalni neformalni, pohlazeni, jenom dotek...?

No jako ja to beru tak, Ze je prosté musej mit. Tak jako urcité, by to bylo
piijemnéjsi bez rukavic, ale myslim si, Ze je to prosté dneska dany, ze je musej mit. A
jako je to v naprostym potfadku podle m¢. Jako zas nikdy nemiizete védét, co ten Clovek
ma, Ze jo, oni se tim prosté musej chranit.

A co se tyka toho formalniho, no tak jako, to Ze se mi sestra predstavi a poda mi
ruku, tak to se tady jako déje, 1 jako pan doktor a tak. Tohle bylo uplné¢ v pohodé¢. A to
na m¢ jako piisobi pfijemné no, na pokoj za mnou chodéj a ptaj se. To je mi piijemny,
maj zajem a tak.
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Rozhovor s respondentkou AP4

1) Pohlavi, vék, oddéleni a doba hospitalizace
Zena, 60 let, onkologie a jsem tu uZ étrnactej den,
2) Jak vnimate dotyky od oSetFovatelského personalu?

No jako ned¢la mi to problém, na mé to pisobi v pohod¢. Ja myslim, Ze se dotykaj
tak jako, co musej, Ze jo. VétSinou. A kdyZz je néco navic tak je to v souvislosti tfeba
s néjakym zakrokem, nebo diagndzou Ze jo. S tim jsem se taky setkala no. Kdyz jsem
byla na tej hysterektomii tak primat, kdyz jsem leZela, tak fikal n€jak ty vysledky a to
mé 1 pohladil po rameni, to bylo fajn. To si vybavuju no. To jsem vnimala pozitivné.

3) Citite v dobé hospitalizace nedostatek fyzického kontaktu?

Jako s kym? N¢, to ja ne, to ja jako nemam potiebu. My to méli vzdycky doma 1
jinak, ja to nemam v povaze, vyrostla jsem bez citu jako no.

4) Pri jakych situacich byste dotyk ocenil/a uvital/a (bolestivy vykon, p¥i béZné
péci, pri hygiené)?

No to jo, to urcité jsou takovy situace. No tfeba, kdyz feknu, Ze jak jsem méla ten
karcinom prsu, tak tam to pro mé¢ bylo celkem tézky, protoze jsem jako neméla Zadnou
oporu v rodiné moc, tak tam bych tuhle podporu urcité piijela s vdékem.

5) Jsou naopak situace, kdy je vam oSetfovatelsky dotyk neprijemny, pripadné
v jakych partiich?

No, tak jako ¢astecné Ze jo, mi je tfeba nepiijemny se pied nékym néjak vic
odhalovat, kdyz jsem byla po ty operaci jako lezici a oni m¢ koupali, tak to bylo takovy
jako stydlivy. Ale sama sebe se pak snazim presvédcit, ze jsem v nemocnici a Ze to
jinak nejde jako, pied tou operaci to bylo dost nepiijemny no, to jsem m¢la tfi cévky, iz
ledviny a tak. To jsem nemohla vstavat a tak, takze s timhle jsem se setkala, jinak m¢é
nic moc nenapadd. Beru to jak to je no.

6) Jak vnimate vyraz ve tvari oSetiovatelského personalu, ktery se o vas stara?
Jakym zpiisobem vas to ovliviiuje?

Jo, to se neda si toho nevs§imat, podle mé. Ja si to ale tieba moc osobné¢ neberu, kdyz
je n&jaka nepiijemna. Rikdm si, Ze toho maji hodné nebo je prosté takova, je vé&né
néjakej podstav tak je tfeba unavena nebo tak.

7) DokazZe Vam prijemné se usmivajici sestra zlepSit naladu v pribéhu dne?

Jo, to me urcité dokéze zvednout naladu, to se mi i stalo né€kolikrat. To je
samoziejmé piijemny.
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8) Mate vlastni zkuSenost s tim, Ze vam p¥i hospitalizaci podpirny dotek od
oSetfovatelského personalu pomohl lépe snést vySetiovaci metody ¢i vykon?
Vypravéjte mi o té zkuSenosti.

Jo to mam, kdyz jsem byla na biopsii a u toho vysetieni tam bylo strasn¢ moc lidi, ja to
moc nechapala. Byli tam néjaci asi medici nebo ja nevim, to mné vadilo, Ze se nikdo na
nic moc neptal. No a ja beru Iéky, ktery zptisobujou, ze mam citlivé sliznice, takze to
samo o sob¢ bylo dost nepiijemny, tak jsem se u toho tak kroutila, no a byla jedna ta
sestticka, co tam vedle mé stala, mé chytla za ruku a hladila mé po rameni, celou dobu
toho odbéru, tam mi to jako ptiSlo vhod. Protoze to byl snad jedinej ¢loveék v ty
mistnosti, co ho zajimalo, co asi proZivdm nebo co citim a jak trpim. Jeden ten doktor se
mi totiZ za celou dobu ani nepodival do obliceje, tak mi tohle celkem pomohlo to néjak
jako ptezit. Ptisla jsem si jak n&jakd véc, bylo to dost neosobni no, télo bez duse no. To
jsem pak odchazela docela zdrcena no, nepisobilo to dobie, jesté Ze tam aspon byla ta
sestticka no.

9) Vyhledaval jste nékdy védomé dotyk od oSetiovatelského personalu? Pokud
ano, proc?

Ne to ne, na tohle ja nejsem. Ja na to jako nejsem zvykla z domu, nedélam tohle.

10) Jaky dotyk je vam piijemnéjsi —
a. v rukavicich ¢i bez rukavic,
b. formalni neformalni, pohlazeni, jenom dotek...?

Tak urcité, bez rukavic. Zas na druhou stranu s téma rukavicemi se nas dotykat
musej, pracuju s nima. Je to jako ochrana, na obou stranach no. Ale ja to beru tak, ze
ono je nékdy aspon n¢jakej dotek, nez zadnej, ze jo.

Lékati vétSinou ten formalni dotek jako dodrzujou, sestry trochu miii no. To, kdyz
to je, tak to na me pusobi dobfe, ze je tam jako n€jakej, Ze nejsem jen véc, ze jsem
¢lovek no, ze nés tak berou no. Piisobi to prosté lip, nez kdyz na vas jenom koukne a
zacne psat do pocitace, to je pak strasné neosobni. Ale v tomhle si jako nemuizu né¢jak
stézovat, vSude to bylo v potadku.

149 -



Rozhovor s respondentem AP5

1) Pohlavi, vék, oddéleni a doba hospitalizace
Muz, 58 let, onkologie a jsem tu devatej den.
2) Jak vnimate dotyky od oSetfovatelského personalu?

No tak jasné€, ze dobfte, pozitivné, urcité pozitivne. Ten usmev a dotyky to tak, ekl
bych, takovy prosté primérené diveérny chovani, je prosté ptijemny. Pro me to jako
navozuje takovej domactéjsi vztah, je to osobn&jsi kontakt. Je to jako urcité piijemny
tohle.

3) Citite v dobé hospitalizace nedostatek fyzického kontaktu?

Ng, to urcité né. Ja si myslim, Ze ne. Kdyz toten persondl, nebo ta sestficka udéla, je
to pfijemny, a kdyz jako, kazdej mame n€kdy néjakej stav, kdy mame svy vlastni
problémy, a kdyz to neud¢la, ale ptitom se chova jako slusné a seriozné, tak to ptejdu.

4) Pri jakych situacich byste dotyk ocenil/a uvital/a (bolestivy vykon, p¥i béZné
péci, pri hygiené)?

Tak urcité, diiv jsem byl hospitalizovanej dost ¢asto a s nohama, kotnikama a tak.
Tam jsem jako lezel, nez to splasklo, pak se dala sédra a Sel jsem, takze to nebylo nic
hroznyho. Ale jinak, jednou urcité, to uz je hodné let, kdy jsem byl hospitalizovanej a
starala se 0 m¢ sesttiCka, ktera se chovala tak jako hodn€ nadiazené. Ja mél zlomenych
asi sedm Zeber, prasklou kli¢ni kost a rozbitou hlavu a ja nevim co jesté. A tam jsem byl
na ARU se ta sestfiCka chovala fakt dost odméiené. Takova byla no, nebylo to
piijemny. To m¢ jako utkvélo, ze zrovna tam bych ten dotek, mily slovo ismév nebo
tuhle pomoc jako ocenil no. To musi podle mé nepiijemny kazdymu, kdyz ptijde
sestticka, tvari se, v podstaté tak, ze ji tam otravuje, Ze tam jste. To je hodné
nepiijemny.

5) Jsou naopak situace, kdy je vam oSetrovatelsky dotyk neprijemny, pfipadné
v jakych partiich?

Vau, no urcité jako mame kazdej n¢jakou tu svoji hranici, toho studu, ale ja si
myslim, Ze pokud... no ja si jako neumim pfedstavit, ze bych se styd¢l, Ze by mé to
bylo neptijemny. Pokud bych mél pocit, ze by mé to mohlo byt neptijemny, tak bych si
tim asi poradil a v€as to zarazil a poprosil sestru, Ze si to chci tfeba udélat sam nebo tak.
Prosté: ,,.Diky, tohle zvladnu!*.

6) Jak vnimate vyraz ve tvari oSetfovatelského personalu, ktery se o vas stara?
Jakym zpiisobem vas to ovliviiuje?

Jako samoziejmé, Ze se podivam na kazdyho, kdo ptijde, jak vypada, jak se na mé
diva a tvari. Kdyz vas nékdo chodi kontrolovat s nepfijemnym vyrazem, pohledem,
jestli uz mate dojedeno, spolknuty prasky nebo tak, ze jako potfebuje honem odejit nebo
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to odnyst a pfitom cloveku to chvili trva, Ze jo, viibec ja kdyz se $patné€ pohybuju.
Prosté mi to trva dyl, nez si k tomu ¢lovék sedne a nez to sni, Ze jo a mezitim sestra
trikrat ptijde, jestli uz to je a tvari se nedockavé a tak s takovym tim, jak bych to fekl,
s takovym tim pohledem “jakto, Ze uz nejsi najedenej®, tak to je mi neptijemny.

A s tim ovlivnénim, kdyz se néco takhle jako neptijemnyho stane, tak ja ten pocit
jako hnedka nékam zastréim, n¢jak ho dam pry¢, neberu si to k srdci nebo néjak osobné.
To viibec, tohle hned vyhazuju pry¢. A ani chovani ty sestry by mé neovlivnilo tak,
abych se bal jako na néco zeptat, nebo si o néco fict, to jako zase ne. Mozna bych se
tfeba jen zeptal takovym tonem, kterej by odpovidal tomu jejimu chovani.

Samoziejmé je tady no, jak jsem zacal u toho jidla, tak kdyz mé ptijde sestra
zkontrolovat a vidi, ze jest¢ nejsem hotovej, prohodi né¢jakou vtipnou nebo jako milou
poznamku, usméje se a je vidét, Ze ji to jako nevadi, Ze je ochotna prosté pockat. Tak to
je prosté Upln€ néco jinyho no a ja si myslim, Ze tenhle pozitivni pfistup v clovéku
zlstane dyl, neZ ten negativni, zvlast ve mn¢ teda urcité. Jsou lidi, ktery jsou citlivejsi,
ktery v sob& ten negativni pocit nesou dyl, ale ja ho vyhazuju no.

7) DokaZe Vam prijemné se usmivajici sestra zlepSit naladu v pribéhu dne?

To ur¢ité, to podle me jako musi ovlivnit kazdyho. Jako pamatuju situace diiv, to se
ted’ jako hodné zménilo ve vSech téch Spitalech, ale pamatuju, Ze to bylo opravdu tak, ze
se rano rozlo hygiena, Sup Sup, jak na vojné. To bylo deprimujici no. To se pak Clovek
snazil utikat z ty nemocnice, Ze jo. Co nejrychleji. Ale jako ja si prosté nechavam tyhle
hezky pocity spis no, Ze se ta sestra na m¢ sméje a je mild a me osobné to urcité zlepsi
naladu. A podle mé je prave tohle, to jejich, to co maj ty sestry jako vyvolavat v téch
lidech no. Ta jejich osobnost, to jejich dobry, co v nich je, ta schopnost délat to
povolani, to poslani dobfe. To je ten nadstandard a je to velice spravné a pozitivni.

8) Mate vlastni zkuSenost s tim, Ze vam p¥i hospitalizaci podpirny dotek od
oSetrovatelského personalu pomohl lépe snést vySetiovaci metody ¢i vykon?
Vypravéjte mi o té zkuSenosti.

Joo tak tady uplné€ nevim, beru néjaky prasky, po kterych trochu vic zapominam, ale
urcité na nékterych vySettenich, co jsem jako mél, byl jsem tieba na magneticky
rezonanci, punkcich a tak. No a j4 mam hodné velky bolesti, nedokazu dlouho lezet, no
a na ty rezonanci, ten zac¢atek byl dobrej, ale ten konec teda hodné naroc¢nej. Kvili
bolestem a taky, jak m& pretahovali z toho liZka, tak jako dost neurvale, Ze jsem si
ptipadal jako kus n&jakyho masa. Ze jsem bolesti nemohl skoro ani mluvit, ptitahnout
se a tak. Oni m¢ tam jako potfebovali dostat, ale ja teda strasné trpél.

Tady tieba, kdyz Vas rano budi, sestficka se lehce dotkne po tvati nebo po ruce, tak
s vami jakoby navaze ten vztah. Dejme tomu pii tom vzbuzeni, tady je jedna sestra ktera
me pravidelné sundéava brejle, kdyZ usnu. A to jako navozuje uplné jinaci atmosféru,
¢lovek je z toho zakovej, no zkratka je mu pak fajn. Jako pak je urcité min pozitivni,
kdyz ptijde, rozsviti a fekne: ,,Injekce, prasky!!*. Tak to je pak jiny prosté no.

"‘
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Z toho pozitivniho jesté tieba, tady, chodi jedna sestficka, pravideln¢ se vas jako
dotkne, sama mé tieba jemné vzbudi pohlazenim, pta se me praveé na ty bolesti, jako
zajima se o m¢. Pak mi da injekci, Ze ani necitim vpich, to je velice piijemny chovani
tohle. A musim fict, ze tohodle tady vyuziva vétsina téch sester, toho doteku, nebo
aspoil ke mn€. A jeSté se mi vlastné stalo, Ze jedna sestticka si myslela, ze mé tady uz
neuvidi, tak mi chtéla dat pusu na tvar na rozloucenou.

9) Vyhledaval jste nékdy védomé dotyk od oSetirovatelského personalu? Pokud
ano, proc?

Ne, tohle jsem asi nedélal nikdy. Nevybavuju si to.

10) Jaky dotyk je vam prijemnéjsi —
a. v rukavicich ¢i bez rukavic,
b. formalni neformalni, pohlazeni, jenom dotek...?

Tak urcité ptijemnéjsi je bez rukavic. Ty rukavice, jakoby, to beru tak, ze ten dotyk
tam jakoby je, ale ty rukavice to tak n¢jak oddé€lujou, takovy jako, jak kdyby tam byl
jakoby néjakej strach z néceho no, co kdo ma za nemoci a co miize chytnout a tak. Je to
pro mé takovy, Ze ten €lovek se sice dotkne, ale méa sdm z toho ma strach.

Co se tyka toho prvniho piivitani a tak, tak abych byl uptimnej, moc si toho
nevybavuju. J4 mél strasny bolesti, tekly mi slzy, a to toho vydrzim celkem dost, si
myslim. Ja vlastn¢ ani nevim, jaka z téch sestficek tady mé ptijimala, mam to jako
v mlze, kvili ty bolesti.

Formalni dotyk, co se ty¢e m¢, tak ve mné to jako vyvola pocit, ze jsem jesté
¢lovek, pro toho doktora nebo sestru, kdyz vstanou a podaj mi ruku. Z toho mam ja
osobn¢ prosté dobrej pocit pak no. Pak kdyz ani nevstane od toho pocitace, pomalu ani
nepozdravi, tak hned citim takovy zvlastni odstup a neptisobi to na me¢ slusn¢€. To prosté
neni ono. To prosté nepiisobi dobie no.
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Piiloha S — Potvrzeni vyzkumu od managementu zdravotniho zarizeni

Vazend pani

Mgr. Dana Vankova

Naméstkyné pro oSetfovatelskou pééi

Sokolska 581

500 05 Hradee Kralové - Novy Hradec Kralové

V Hradci Kralové 25. 1. 2019

Véc: Zadost o povoleni vizkumného Set¥eni ve Fakultni nemocnici Hradee Kralové
Vazenda pani magistro,

dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni ve Vasi nemocnici, jez by mélo
byt soudasti zavéreéné bakalatské prace studentky Elisky Horackové, narozené 5. 4. 1997,
posluchacky 3. roéniku bakalafského studijniho programu OSetiovatelstvi, prezenéni formy,
Lékatské fakulty UK v Hradci Krélové.

Cilém této prace je zjistit, jak pacienti vnimaji mimiku a haptiku ze strany oSetfovatelského
persondlu a jakym zpiisobem je tento zpisob komunikace ovliviuje z pohledu psychického
zvladani hospitalizace.

Vyzkumné Setieni bude provedeno formou rozhovoru studentky s aktudlng hospitalizovanym
pacientem na oddéleni ve Fakultni nemocnici v Hradei Kralové., Mélo by se jednat o 5
pacientl. Otazky k rozhovoru pfikladéam k Zddosti.

Vyzkum bude proveden na onkologické a urologické klinice.

Zavéredna price je zpracovana pod odbornym vedenim PhDr. Mariany Stefan&ikové, Ph.D,
Oddéleni oSetfovatelstvi Lékaiska fakulta UK v Hradei Kralové,

Vysledky Setfeni Vam rady poskytneme.
Prosim o sdéleni Vadeho rozhodnuti.

S pozdravem

Elifka Horalkovi PhDr. Mariana Stefanéikovi, Ph.D.
Upskeé nabiezi 240, QOddeleni osetrovatelstvi

541 01 Trutnov, Ustav socidlniho 1ékafstvi

Tel.: 733603577 Lékatska fakulta UK v Hradei Krdlové
E-mail: enda%@seznam.cz $imkova 870

500 03 Hradec Kralové
Tel. 495 816 415

Vyjadeni vedeni instituce: E-mail: stefancikovam(@lfhk.cuni.cz
[ Souhlasim

O Nesouhlasim

Datum: 27.2.2019 Podpis a razitko KULTNI NEMOCNICE
naméstkyné pro osetf. pédi

M‘“\"/ 500 05 Novy Hradec Kralové

Mgr. Dana Vankova
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