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Anotace

Vyuziti neverbalni komunikace v praci sester

Bakalatska prace se vénuje vyuziti neverbalni komunikace Vv praci sester. Teoreticka
¢ast prace je zaméfena na pojmy neverbalni komunikace, charakterizuje napli prace
jednotlivych skupin nelékatfskych pracovnikid a popisuje osobnost pacienta/klienta.
Dotaznikové Setfeni v praktické c¢asti hodnoti moznosti vyuziti projevii neverbalni
komunikace vV praxi, pii bézné Cinnosti fyzioterapeutl, sester na luzkové Ccasti,

vojenskych sester na obvazistich Armady Ceské Republiky a zdchranafi.

Kli¢ova slova: neverbalni komunikace, pacient/klient, nelékatsky pracovnik

Use of non- verbal communication at nurses work

This bachelor’s work deals with use of non-verbal communication at nurses” work.
The theoretical part is focused on terms of non-verbal communication, characterizes the
job description of individual groups of non-medical staff and describes personality of a
patient/client. The inquiry in the practical part evaluates possibilities of use of non-
verbal communication in practice, at the common work of physiotherapists, ward

nurses, military nurses on first aid posts of the Czech Republic’s Army and rescuers.

Keywords: non-verbal communication, patient/client, non-medical staff member
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Teoreticka ¢ast bakalarské prace



1. Uvod

,Pokud se setkavame s neverbalnim sdélenim, které neni v souladu s verbalnim
sdelenim, je pravdépodobnost, Ze uverime neverbalnimu signalu, pétkrat vetsi!*

(Vybiral, Psychologie komunikace, 2005, s.81)

Neverbalni komunikace je nejstar$i formou kontaktu mezi lidmi. Ptfesto je velmi
slozité jeji vyuziti a to hlavné proto, ze na rozdil od verbdlniho sdéleni nemé piesné
stanoven systém komunikacnich norem. Kazdodenni bézna mezilidska komunikace
probihd pomoci slov, ale zaroveit védomé ¢i nevédomé tato slova doprovazime riznymi
gesty a posunky. Neverbalni komunikaci vyuzivame k dokresleni slovniho sdéleni,
k vyjadieni emoci a svych vnitinich postoju. Neni dileZité jen poslouchat slova, ale
celkoveé vsemi smysly vnimat dany projev komunikatora. Je tieba divat se otevienyma

o¢ima, nebot’ fe¢ téla mize prozradit momentalni naladu, pocity a postoje sdélujiciho.

Ve zdravotnické profesi je neverbalni komunikace velkym pfinosem, pomaha odhalit
skuteény stav téla i mysli pacienta/klienta. Mnoho lidi nechce nebo nedokaze vyjadfit
své pocity, rozpoloZeni, bolest, emoce. Nekdy se snazi své bolesti banalizovat a zastirat.
Jindy naopak umyslné zdravotni obtize zvelicuji. Néktera gesta a mimika obliceje jsou
stejnd nebo velmi podobnd napti¢ vSemi kulturami. VSichni stejné chapeme usmév,
bolestivou grimasu, zamraceni se, ucuknuti nebo pohlazeni. Proto je neverbalni
komunikace vyznamna pii oSetfovani cizincli, neslySicich nebo pacientli/klienth

S jinymi komunika¢nimi barierami.

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, zda a v jaké mife nelékarsky zdravotnicky
persondl tuto slozku komunikace pouziva. Jaké zakladni prvky neverbalni komunikace
znaji jednotlivé specializované skupiny zdravotniki a Vv jakych situacich je aplikuji.
Dale jsem chtéla zjistit, zda si zdravotnici uvédomuji, ze i pacient/klient vnima jejich
neverbalni projevy a dokazou tohoto vyuzit pii vzajemné komunikaci, jak

s pacientem/klientem, tak ve styku s rodinnymi pfislusniky.



2. Komunikace

»Dobra komunikace ma stejné povzbuzujici ucinky jako kava a stejné obtizné se po

ni usind. “ ( A.M.Lindbergh)

Slovo komunikace pochazi z latinského piekladu communicare, coZz znamena sdilet,
radit se. Je odvozena od communis - spole¢ny. Dorozumivani je zakladni potiebou
kazdého zivého tvora. Nenasli bychom zadny zivociSny druh, ktery se néjakym

zpusobem mezi sebou nedorozumiva.

Komunikace je obecné povazovana za proces, béhem kter¢ho zdmérn¢ i nezdmeérné,
védomé ¢i nevédomé, plisobime na druhé lidi. Jde v podstaté o socialni interakci.
Prostfednictvim komunikace jsou jedinci i skupiny schopni pfeddvat si a piijimat
informace, spolu s nimi své pocity, cile, pfani, ocekavani. Aby mohl spravné probihat
komunikacni proces, musime dodrzovat uréité zasady a podminky. Komunikator je
osoba, ktera zahajuje komunikaci a sdéluje informaci. Osoba, ktera piijima sdéleni, se
nazyva komunikant. Sdéleni ¢i zprava, ktera probiha mezi jednotlivci nebo ve skupiné
osob je oznacovana jako komuniké. Pro dalsi pribéh spravné komunikace je dilezita
zpétna vazba. Neméné vyznamny je i kontext, prostiedi a situace, ve kterém

komunikace probiha, nebot’ mize zasadnim zptisobem zménit vyznam informace.[4]

Uméni spravné komunikace je nutné zdokonalovat po cely Zivot. Pti vykonu své
profese vétSinou nevysta¢ime s komunikaci, kterou pouzivame od détstvi v roding,
s prateli a v bézném zivoté. Zdravotnickd komunikace je specificka a je potieba se ji

ucit jiz pii ptipraveé na povolani.[4]

Mezilidska komunikace mize byt ovlivnéna nékolika okolnostmi, jakymi jsou:
e motivace sdéleni, za jakym ucelem preddvame informaci

e emocemi, co pii sd¢lovani informaci citime

e vztahy mezi komunikujicimi, nékdy mize negativné ovlivnit obsah sdéleni
e osobnostni rysy komunikujicich

e socialni identifikace

e socialni zkuSenost

e socialni role
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e vliv kultury

o fyzicky kontext, misto a denni doba [7]

2.1. Verbalni komunikace

V interpersondlni komunikaci rozezndvame dvé hlavni slozky a to verbalni a
neverbalni. Verbalni komunikaci rozumime vysilani a pfijimani informaci pomoci slov,
feci. Je tedy dobré umét a chtit tyto informace spravné vyslat, ale také pfijimat.
Mezilidska komunikace je velmi slozity proces, kterému se u¢ime od narozeni po cely
zivot. Ridi se uréitymi zékonitostmi a pravidly. V profesni komunikaci, ve vztahu
zdravotnik a pacient/klient, je nutné brat na zfetel jest€¢ mnoho dalSich skutecnosti, které

mohou vzajemnou komunikaci zhorsit ¢i zcela znemoznit.

2.1.1 Kritéria uspésné verbalni komunikace

Jednoduchost — informace, které chceme piedat, by méli byt struéné a jasné.
Abychom pfedesli nedorozuméni, nepouzivame terminologie, které poslucha¢ nezna.
Pfi rozhovoru si ovéfime, zda komunikant porozumél sdéleni. Néktera slovni spojeni

pouzZivand béZzné ve zdravotnické mluveé, nemusi byt zcela jasna pro pacienta/klienta.

[19]

Struénost — pfi komunikaci s pacientem/klientem, ktery mé obavy z prubchu
nemoci, mé zdravotni potize rizného charakteru, je na misté podavat struéné informace,

vystihujici podstatu sdéleni. Dulezité je ponechat prostor pro otazky pacienta/klienta.
[19]

¢

., Strucnad informace pusobi profesionalné. *

( Venglatova, Mahrova, Komunikace pro zdravotni sestry, 2006, s. 23)
Zietelnost — sdéleni pro pacienta/klienta musi znit jednoznacné, velky problém

vV komunikaci mulzZe zplsobit dvojsmyslné vyjadieni, pfiliSna zobecnéni ¢i osobni

nazory. [19]
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Vhodné nacasovani — pii rozhovoru s pacientem/klientem je nutné zohlednit
nekolik faktorl, zvlasté u zavaznych témat. Vybrat vhodnou dobu, nerusenou klidnou
mistnost, kde bude mit pacient/klient pocit soukromi. Nemén¢ dilezité je zabezpecit
dostatek Casu na rozhovor, aby mél moznost na vyjadieni svych pocit, myslenek,

poptipad¢ dotazu. [19]

Adaptabilita — vedeni rozhovoru, zcela piizpisobime reakcim pacienta/klienta,

v§imame si jeho verbalnich i neverbalnich projevu. [19]

2.1.2 Verbalni komunikaéni dovednosti a techniky

vvvvvv

Umoziiuje nam co nejlépe pochopit, vnimat a vyhodnocovat pfijimané sdéleni.
Efektivni naslouchani je spjato s péti hlavnimi ucely komunikace. Umoznuje nam ucit
se. To, Ze slySime poznatky druhych, nids mulze pfivést na naSe vlastni mySlenky.
Pomaha ndm navazovat a udrZovat vztahy Sjinymi lidmi. J.A. DeVito ve své knize
zéklady mezilidské komunikace uvadi, Ze lidé€ si Castéji oblibi ¢loveéka, jenz je vstiicny a
pozorny diky svému uméni naslouchat. Dokonalé naslouchdni vdm miZe pomoci

ovlivnit postoje ¢i chovani druhych. [6]

,,» Naslouchdame tremi zakladnimi zpiisoby:

o Usima — slysime slova a uvédomujeme si jejich vyznam, slySime ton reci, jeji
rychlost i pomlky a pauzy

e Ocima — vidime, vyraz obliceje, pohled hovoriciho, jeho postoj a pohyby

e Srdcem — schopnost zapojit emoce. *
( Venglarova, Mahrova, Komunikace pro zdravotni sestry, 2006, s. 25)

Podpora projevu - pfi rozhovoru s pacientem/klientem je vhodné jeho sdéleni
podpofit, projevit Ucast na jeho vypravéni, prokazat mu, Ze ho opravdu poslouchame.
Toto zvlddneme pomoci téchto komunikacnich technik:

Rezonance — opakovani ¢asti véty, kterou pacient/klient naposledy vyslovil, ddvame tim
najevo porozumeéni sdéleni.
Sumarizace — shrnuti rozsahlého vypravéni, vyjadiime se k podstatnému z celého

sdéleni.
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Povzbuzovani — verbalni (slovnim vybidnutim), neverbalni (pfikyvovanim, zaujatym
vyrazem obliceje).

Empatie — vyjadieni pochopeni pro jeho stav, jsme pii ném.

Miceni — je velmi diilezitd komunikacni technika a mize mit vice vyznamt. Mlceni
muze nastat pti zaskoCeni necekanou zpravou, pacient/klient potfebuje ¢as na vnitini

vyrovnani se sdélenim. Jindy mize nastat ml¢eni plné rozpaku. [19]

2.2. Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace je vSeobecn¢ definovana jako fec téla. Je to v podstaté
védomi ¢i podvédomi doprovod slovni komunikace. Jde o ptenos informaci, pociti,
postojil a nalad prostfednictvim vyrazu obli¢eje, pohledil a pohybil o¢i, zplisobu drzeni
téla. Neverbalni komunikace je historicky star$i nez komunikace slovni. Clovék se
odedavna dorozumival posunky, gesty a neartikulovanymi zvuky a dokazal tim vyjadfit,
v§e co potieboval. V dneSnim civilizovaném svéte se castéji snazime pouzivat
komunikaci verbalni, avSak fe¢ téla je stale povazovana za upiimnéj$i nez verbalni
projev. Velmi dilezité je uvédomit si, Ze tim co vyjadiujeme neverbalné, zduraziujeme
slovni projev a naopak nekontrolovana neverbalni komunikace miliZze popfit to, co

snazime vyjadfit slovy. [15]

2.2.1 Signaly téla

Télesné signaly muize rozdélit na pohyby téla a na vzhled téla. Mezi pohyby téla
fadime gesta. Gesta jsou symboly, které vyjadiuji pfimo urcitd slova nebo fraze.
V kazdé kultufe vSak muze dané gesto znacit néco jiného. Napiiklad znak O. K., vse je
v poradku, se v Americe vyjadiuje pomoci palce a ukazovaku spojené¢ho do krouzku.

Ovsem stejné gesto v Latinské Americe ma uplné odlisny vyznam. [6]
HNustratory dokreslujeme slovni projev. Jde o pohyby téla, pfedevSim rukou,

kterymi naptiklad naznacujeme tvar ¢i velikost predmétu, o kterém pravé hovotime.

Automaticky ilustratory vyuzivame pii vyjadieni sméru. [6]
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Afektivnimi projevy vyjadiujeme emociondlni vyznam, vétSinou pomoci mimiky
obli¢eje. Usmév, zamraGeni, ale i gestikulace celym t&lem, jako je napiiklad strnuly

postoj téla. [6]

Regulatory jsou signaly, kterymi podporujeme fe¢nika v mluvé. Naznacujeme tim

zajem o jeho slovni projev. [6]

Adaptéry jsou projevy téla, kterymi uspokojujeme néjakou svou potrebu. Naptiklad

pfi telefonovani pohravani si s tuzkou. [6]

Vzhled téla také vyznamné zasahuje do mezilidské komunikace. Lidé si vSimaji
vysky a typu postavy, barva a odstin pleti prozrazuje rasu ¢i narodnost a toto vSechno

jsou signaly, které vysila vase télo, aniz bychom promluvili. [6]

2.2.2 Signaly mimické a zrakové

Nejvice a nejastéji vyuzivané signaly neverbalni komunikace vysilame pomoci
mimickych svali obli¢eje véetné ocniho kontaktu. Pomoci mimiky dokaze c¢lovék
vyjadfit mnoho emoci, mezi které patii naptiklad strach, Stésti, ptekvapeni, uzas, hnév,
odpor, opovrZeni, smutek. V posledni dobé se zacinaji v psaném projevu objevovat

takzvani ,, smajlici jsou to v podstaté symboly pro emotivni vyjadieni. [6]

vvvvvv

lidové réeni pravi: ,, oko je okno do duse clovéka.” Signaly sdélené ofima se lisi
V délce, sméru a charakteru pohledu. Navazani o€niho kontaktu je spolecnosti brano
jako projev tucty ¢i slusnosti, naptiklad pii podani ruky. Pohledem vSak muzeme
vyzadovat 1 zpétnou vazbu, informujeme tim druhého, Ze nyni mé prostor k vyjadieni
se. Lidé, ktefi maji k sob& blizko, udrzuji del$i a intenzivnéj$i o¢ni kontakt nez lidé
vzajemné si neznami. Diky tomuto poznani mizZeme zjistit povahu vztahu. Naopak

vyhybani se pohledim muze také naznacovat nezajem o druhou osobu. [6]
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2.2.3 Prostorova a teritorialni komunikace

Proxemika je oznaCovana jako vzdalenost mezi dvéma osobami pii vzajemné
komunikaci. Literatura popisuje Ctyfi typy vzdalenosti:

e Vefejny prostor je o velikosti vice nez 3,7 metri,, je to béZné¢ vyuzivana

vzdalenost pi1 komunikaci s vice lidmi najednou, naptiklad pii prednasce.

e Spolecenskd vzdalenost je rozmezi od 1,2 do 3,7 metrti, tuto vzdalenost

udrzujeme pfti sluzebnich rozhovorech a obchodnich jednanich.

e Osobni prostor je v rozmezi od 45 do 120 cm, je to vymezeni takzvané ochranné

zo6ny, do které si cloveék védomé pousti pouze své vyvolené blizké osoby.

e Intimni vzdalenost predstavuje velmi tésny prostor je vymezen 45cm a méng.

Vyuziva se pii uklidiiovani nebo ochranné, pii milovani. [6]

Naruseni osobniho prostoru a nékdy az intimni zény je nezbytné napiiklad pfi
oSetfovani tézce ranéného, vyprostovani pii autonehod¢ a podobnych ptipadech. Pro
pacienta/klienta mize byt naruSeni osobniho prostoru nepifijemné a proto je dulezité
sledovat projevy nelibosti.

Teritorialita zkouma prostorové naroky clovéka a vlastnické vztahy k mistu ¢i
pfedmétu. Centrdlni oznaeni mista, napiiklad jmenovkou, oznamuje okoli, ze tento
prostor je jiz vami obsazen. Hrani¢ni oznaceni je vymezeni prostoru jinych, napiiklad

plot kolem domu. [6]

2.2.4 Komunikace prostrednictvim predmétu

Jde o neverbalni komunikaci pomoci symboli a vyrobkd zpracovanych lidskyma

rukama.

e Komunikace barvami — je védecky podlozeno, Ze barvy maji vliv na lidskou
psychiku, barvy ovliviiuji naSe vnimani a chovani. Da se fici, Ze modra barva
uklidiiuje, zatim co Cervend drézdi. RUzné kultury pfifazuji barvam i razny
vyznam napiiklad v Cind je Zlutd znakem bohatstvi a moci, v Americe
zbabélosti a v Egypté Stésti. [6]

e Pomoci obleceni, ozdob a vini clovék také vysila signaly, které dobry
pozorovatel dokaze piecist. Lidé sleduji styl oblékani a tim si zafazuji osoby do
socialnich skupin. NoSenim snubnich prstent vyjadiujeme, v jakém jsme vztahu.

Piercingem ¢i tetovanim upozoriiujeme na urcitou jedine¢nost osoby. [6]
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e Cichova komunikace prameni z davné doby. Clovék vnima signaly pfitazlivosti

a identifikaéni signaly. [6]

2.2.5 Komunikace dotykem

Komunikace dotykem se odborné nazyva haptika. Zabyva se tim, jak se lidé mezi
sebou dotykaji. Je to ziejmé nejjednodussi forma komunikace beze slov. Kazda kultura
vyuziva vzajemnych dotykll vice ¢i méné. Japonci se dotykaji vice nez naptiklad
Angli¢ané. Doteky maji v lidském zivoté riizné vyznamy. Vyjadiuji pozitivni emoce,
podporu, naklonnost. [6]

Umét pohladit, obejmout ve spravném okamziku je velice dilezité. Vzdyt jeden
laskavy dotek nahradi desitky slov. Ritualni doteky se vyuzivaji pfi podani ruky, kterym
se zdravime nebo seznamujeme. Podani ruky mulze mnohé o osobé prozradit.
Hodnotime silu a délku stisku. Rovnocenné podani ruky ptisobi kladné na obé
zucastnéné osoby. Prili§ silny stisk vypovida a dominantnosti az agresi. Naopak slabym

letmym stiskem davame najevo nezajem az opovrzeni. [19]

2.2.6 Mimojazykové projevy a mi€eni

Paralingvistika je projev neverbalni komunikace, kde se nezaméfujeme na slovni
obsah feci, ale na jejim provedeni. Sledujeme rychlost feci, hlasitost, zadrhavani,
rytmus. Podle vSech téchto parametri feci si, délame na feénika okamzity tsudek.
Dokazeme rozpoznat jeho momentalni rozpolozeni, nervozitu, diraznost a podobné. [6]

Miceni je absence verbalniho projevu, ale neni to absence komunikace. Mlceni je
uzce spojeno s uménim naslouchat. Poskytuje sdélujicimu prostor pro formulaci a
uspofadani slov a myslenek. Milenci spolu dokdzou promlcet dlouhé hodiny, a piesto
maji pocit, jakoby si vSe fekli. Na druhou stranu mlé¢enim miZzeme i1 druh¢ho zranit, je
to vyraz odmitani uznat pfitomnost druhého. Naptiklad po rodinné hadce mlze nastat

takzvana ,, ticha domacnost®. [6]

2.2.7 Dimenze ¢asu v komunikaci

Chronemika se zabyva vyuzivanim Casu reakci na ¢as jako jednotku. Formalni ¢as

se vyjadiuje pomoci vtefin, minut, hodin, dnii a rokl. Neformalni ¢as se opisuje
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Casovymi terminy ihned, navzdy, co nejdiive a podobné. Rozdily v postoji k ¢asu
muzeme pozorovat kazdé kultufe. Japonci jsou obecné znami jako ptesni a uspéchani,
vyuzivaji kazdou minutku Zivota. Zatim co Indonésané plsobi pomalym dojmem a
¢asem se rozhodné nenechévaji stresovat.

Zajimavou Casti chronemiky jsou ,,socialni hodiny*. Je to v podstaté rozfazovani
zivota Clovéka na obdobi, kdy je vhodna doba udé¢lat dilezité véci. Spravny cas na
dokonceni studia, na zalozeni rodiny. Na zaklad¢ socialnich hodin se hodnoti

profesionalni a vlastni spolecensky vyvoj. [6]

3. Komunikace s pacienty/klienty ve specializovanych
skupinach zdravotnik

Kazda specializovana skupina nelékarského zdravotnického personalu se setkava
S pacientem/klientem za jinych okolnosti a tudiz i komunikacni proces muze byt
rozdilny. Jinak s pacientem/klientem komunikuje zachranaf, ktery byva limitovan
Casem pii oSetfovani ¢i aktualnim zdravotnim stavem pacienta/klienta. Naopak
fyzioterapeut, ktery s pacientem/klientem pottebuje navazat bliz§i spolupraci pii
lécebné rehabilitaci, ma vice Casu a prostoru ke vzajemné konverzaci. Vojenska
zdravotni sestra pracujici na obvazisti vojenského ttvaru, vétSinu svych potencionalnich
pacienti/klientt zna, nebot’ to jsou kolegové, se kterymi se ucastni vojenského vycviku,

stteleb a podobné. V tomto vztahu opé€t probiha jiné interpersonalni komunikace.

3.1. Vseobecna zdravotni sestra pracujici u lizka

Pracovni napli zdravotni sestry je rtiznoroda. V kazdé nemocnici a na kazdém
oddéleni jsou stanovena trochu jin pravidla a standardy pro poskytovani oSetfovatelské
péce. Stale vSak zistavda mnoho aspektii spoleénych a neni podstatné, zda pravé tato
sestra pracuje na chirurgickém, internim ¢i jiném specializovaném oddéleni. Zdravotni
sestra by méla mit dobré teoretické 1 praktické znalosti ve svém oboru. Je rovnocennym
partnerem lékafe v péfi o nemocné. S pacientem/klientem se setkava jiz pii jeho
pfichodu na oddéleni. Sepisuje oSetfovatelskou anamnézu a to je prvni moment, kdy ma
mozZnost se zaméfit na osobu pacienta/klienta. V§ima si jeho verbalnich i neverbalnich

projevl a utvafri si pohled na nemocného. Po celou pracovni dobu sleduje zdravotni 1

vvvvvv

17



sestry je efektivni komunikace s pacientem/klientem. Pti pé¢i o nemocného, rannich
odbérech krve, pii Upraveé ltizka, oSetfovani operacnich ran, md mnoho pfilezitosti,
vybudovat vzajemnou duvéru. Empaticka sestra si pfi rozhovoru s pacientem/klientem
v§ima nejen obsahové stranky, ale i intonace hlasu, rychlosti fe¢i a jinych neverbalnich
atributli. Predpokladem pro uspésny vykon tohoto povolani, je kromé odborného

zdravotnického vzdélani, zru¢nost, spolehlivost, rychly tisudek.

3.2. Fyzioterapeut

Fyzioterapeut k pacientovi/klientovi ptichazi vétSinou az v dal§i fazi 1écby.
Pacient/klient se jiz nenachazi v akutnim ohrozeni Zzivota. Hlavni naplni prace
fyzioterapeuta je provadét diagnostiku a terapii funkénich poruch pohybového aparatu
s cilem zachovat a obnovit optimalni funkce pohybového systému. Pii své praci vyuziva
fyzioterapeut rizné pomtcky k procviceni, jako jsou velké a malé mice, therabandy,

dale také pomicky pro néacvik chiize. Poméha pacientovi/klientovi S ndcvikem

spravného stereotypu sedu a chtize. [21]

Fyzioterapeuti jiz béhem pfipravy na své povolani prochdzeji komunikacni
ptipravou. V pribéhu cviceni s pacientem/klientem maji dostatek ¢asu na rozhovor.
Edukuji pacienta o spravném zplsobu cviceni, pomahaji mu dosahovat zlepSeni jeho
hybnosti a samostatnosti. Dozvidaji se mnohé o zivoté pacienta/klienta, co ho trapi, jaké
ma Zzivotni cile. Casto uplatiiuji uméni naslouchidni. Neméné dileZité je pozorovani
neverbalnich projevl. Sledovani mimiky obliceje, miiZze odhalit bolest pacienta/klienta.
Dale pozoruji celkové pohyby téla, postoj, chizi. Vlidnym dotekem, popiipadé
pfidrzenim, vhodnym pohlazenim mohou zejména starSi pacienty/klienty motivovat

k dalsimu zlepSeni.

3.3. Zachranar
Prace zachranafe je velmi néarocna, nemaji komfort nemocnice, potykaji se
S povétrnostnimi vlivy a ¢asto jsou limitovani ¢asem, na kterém zavisi lidsky zivot. Tito
lidé musi byt schopni na zéklad¢ prvniho ,,dojmu‘ posoudit celou situaci a ucinit

rozhodnuti o dalSim lé¢ebném postupu. Na zéklad¢ prvotnich poznatkli, vypovédi,
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sledovanim situace a okoli pacienta rozpoznat, co se vlastné udalo. Komunikace
s pacientem/klientem byva diky tomu zna¢né¢ komplikovana. Zachranafi se ve velké
vétsing pripadu setkavaji s lidmi, ktefi jsou v akutnim ohrozeni zivota a v bezvédomi.
Na vyzvu vyjizdéji i k pacientim/klientim, ktefi jsou pod vlivem navykovych latek
nebo alkoholu. Tyto osoby jsou neziidka agresivni a ohrozuji zdravi a zivot zasahujici
posadky. Zachranafi pracuji ve velkém stresu, ale piesto by méli plisobit profesionalné.
Efektivné, ale zaroven citlivé komunikovat s pacienty/klienty, ktefi jsou v dany
okamzik odkadzani na jejich pomoc. Vyuzivat vSech zpiisobi verbalni i neverbalni
komunikace, naptiklad pfi oSetfovani cizinci nebo lidi s riznym zdravotnim
handicapem. Velmi dulezita je i komunikace s ptibuznymi pacienta/klienta, kteti byvaji
vydéSeni a prozivaji trauma z dané udélosti. Maji strach o Zivot a zdravi svého

nejblizsiho.

3.4. Vojenska sestra na obvazisti

Prace vojenské sestry je velmi specificka se Sirokym zébérem. Pfi nastupu do
zamestnani si neoblékne zéafive bilou sesterskou uniformu, jejim pracovnim odévem
jsou zelené maskovaci kalhoty, bltiza a t€Zké boty zvané ,, kanady*. Jako kazdy vojak
Armady Ceské Republiky se zhastiuje a zdravotnicky zabezpeluje polni vycvik,
stielby, Skoli své kolegy v poskytovani prvni pomoci. KaZzdoro¢né se zlcastiiuje
prezkouseni z té€lesné piipravy a jsou na ni kladeny stejné pozadavky jako na kazdého
prislusnika ozbrojenych slozek. V soucinnosti s posadkovymi oSetfovnami pecuje 0
zdravi pfislusnikii vojenského utvaru, u kterého je zarazena. V rdmci udrZzovani své
odbornosti chodi Vv pravidelnych intervalech na stdze do vojenskych nemocnic.
Vojenska sestra musi také splnovat podminky specializaéniho vzdélavani dle zakona
¢. 96/2004 Sb. V ramci svého celozivotniho vzdélavani se tcastni odbornych kurzt a
seminafu, potiebnych k registraci. Navic, jeji vystupovani musi byt v souladu
s vojenskymi fady a ptedpisy, kterymi se neustale fidi a z nichZ je také piezkuSovana.
Zdravotni sestra v armade, béhem své sluzby vyjizdi i do zahrani¢nich misi, kde se
stava ¢lenem zdravotnického tymu. Spolu s Iékafem pecuje o vojaky svého kontingentu,
vojaky koali¢nich armad, ale i o mistni obyvatele. Pfedev§im v zahrani¢nich misich se
vojensti zdravotnici setkavaji s nelehkymi ukoly a zavaznymi situacemi. Bojuji
S vyCerpavajici unavou, stresem, odlou¢enim od rodiny, jazykovou bariérou a

V neposledni fad¢ 1 strachem o sviij Zivot.
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Komunikace s pacientem/klientem v této skupiné zdravotnikt je specificka, nebot’
vetSina moznych pacientt/klientd je z fad kolegl z utvaru. Navzajem se znaji a buduji
mezi sebou divéru pii vycviku a specializovanych ptipravach. Na jednu stranu je to
vyhoda, ale v pfipad¢ t€zkého zranéni nebo Gmrti, je ztotoznéni se S touto skutecnosti
mnohem t&zsi. Pokud vojenské sestry oSetfuji mistni obyvatele vramci mirové
zahrani¢ni mise, pievazuje neverbalni komunikace s pacientem/klientem. Caste¢né je to
dano jazykovou bariérou, kterd se vétSinou fesi pritomnosti prekladatele. Na druhé
stran¢ je podstatné brat na zietel, ze kazdy pacient/klient z fad mistnich obyvatel mtze
byt i potencionalni utocnik. Je dilezité sledovat neverbalni projevy, nesouhlasu, neklidu

a strachu oSetfovaného a to z divodu bezpecnosti.

4. Osobnostni rysy pacienta/klienta

Komunikace s pacientem/klientem je odlisna od komunikace v bézném, rodinném ¢i
pracovnim zivoté. Efektivni komunikace mezi zdravotnikem a pacientem/klientem je

podminéna mnoha faktory. Jednim z nich jsou i rysy osobnosti pacienta/klienta.

,» Rys osobnosti je psychicka viastnost, ktera se projevuje urcitym zpiisobem jednani,
chovani, prozivani. Je priznacny pro urcitého cloveka (odlisuje ho od jinych lidi) a je

pomérné staly v priibéhu Zivota. *

(Cechalova, Rozsypalova, Obecna psychologie, 2001, s. 36)

4.1. Temperament

Temperament je soubor psychickych vlastnosti ¢loveka, které se navenek projevuji
riznym zpiisobem reagovani, chovani a prozivani. Kazdy ¢lovék pak po svém proziva
stejné situace. Nékteti, jsou trpélivy a klidni a jini jsou stale podrazdéni a nervézni. To
vSe je dilem riizného osobnostniho temperamentu. Temperament tedy urcuje dynamiku
celého prozivani a chovani osobnosti. Rozdila v lidském chovani si vSimli jiz 1ékati ve

starém Recku. Nejstarsi teorii o temperamentu vypracoval Hippokrates.[5]
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Zakladni typy temperamentu:

Sangvinik Melancholik Cholerik Flegmatik
Zakladni nalada vesela smutna mrzuta vyrovnana
Forma proZivani
Sila slabé silné silné slabé
Hloubka povrchni hluboké povrchni Cast. hluboké
Trvani prchavé trvalé prchavé cast. trvalé
Prabéh nestejnomérné | stejnomerné | nestejnomérné | stejnomerné
Zpusob pohybu
Tempo rychly pomaly rychly pomaly
Sila silny slaby silny slaby
Trvani prchavy trvaly prchavy trvaly
Pribéh nerovnomérny | rovnomeérny | nerovnomérny | rovnomeérny
Sila emoci slabé silné silné slabé
Proménlivost
] rychla pozvolna rychla pozvolna
emoci
[14]

4.2. Extraverze — Introverze

Karl Gustav Jung, Svycarsky I¢kat a psychoterapeut zavedl déleni typu osobnosti na

extravert a introverty.

Clovék, ktery ma rad legraci, je kamaradsky, druzny a v Zivoté velmi aktivni je
oznacovan jako extravert. Tento typ osobnosti fidi své jednani a chovani podle vlivu
0sob a okolniho svéta, ale nerespektuje obecné platné zakony Je velice naladovy a
netrpélivy. Mnohdy miva sklony k agresivité. Stav svého téla nepovazuje za objektivni
a malo pfihlizi ke svym vnitinim potfebam. MulzZe trpét ztratou vnitini rovnovahy.

Cehoz si nejprve viimnou jeho nejblizsi, sam tomu nepiiklada zadnou dilezitost. [5]
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Naopak introvert byva charakterizovan jako tichy, uzavieny az plachy ¢lovek.
Vyhledavé jen maly okruh blizkych pratel. VétSinu odpoveédi hledd jen sam v sobé a
nenechava se ovliviiovat vnéj§im svétem. Jedinec introvert, byva spolehlivy a své

jednani dukladné planuje. Ob¢as miva pesimistickou naladu, ale nejedna impulsivné. [5]

., Vetsinu lidi nelze zaradit jednoznacné do urcitého typu, spise se snazime zjistit,
Vjakém stupni se vyskytuji u nich zakladni vlastnosti a jak se vzdjemné kombinuji.
Krajné vyhranénych typit se vyskytuje velmi malo. U vétsiny lidi se setkavame se stredni

mirou temperamentovych vlastnosti.

(Cechalova, Rozsypalova, Obecna psychologie, 2001, s. 39)

4.3. Konstituéni typologie
Pojmem konstituéni typologie se rozumi spojeni typ stavby téla s psychickymi
vlastnostmi. Tuto mySlenku prezentoval ve dvacatych letech minulého stoleti némecky
psychiatr Ernst Kretschmer. Ur¢il ¢tyti zakladni typy stavby téla:

e Astenicky ¢i leptosomni typ — protazeny vzrlst, dlouhé koncetiny, Gzk4 ramena

a boky, celkové subtilni postava

e Pyknicky typ — mékky Siroky nizky krk, kratké koncetiny, podsadita az obézni
postava

e Atletik — vyrazna Sirokd ramena, napadné vyrysované dolni koncetiny, postava
s velkou muskulaturou

e Dysplasticky, neurcity typ - bez vyznamné specifikace [14]

Vztahy mezi typy stavby téla a typy osobnosti:

e Pyknicky typ — cyklothym : spolecensti jedinci, jejichz nalady kolisaji mezi
veselosti a zadum¢ivosti, maji smysl pro humor, miluji pohodli, jsou sdilni ke
svému okoli, vétsinou vV dobré nélad¢, jsou dobrosrdecni. Vyznacuji se
¢inorodosti, Ziji spiSe realisticky.

e Astenicky typ — schyzothym : uzavfeni, citlivy az plasi jedinci. Maji sloZitou,
rozpolcenou osobnost. Prozivaji intenzivni vnitini Zivot. Jsou spiSe neprakticti a

chladni ke svému okoli. Velmi ¢asto egoisticti, sebestiedni, ctizddostivi.
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e Atleticky typ — ixothym : jsou to lidé klidni pomaly az tézkopadni, maji citlivost
a vzrusivost. Jsou pfevazné flegmaticti. Jsou rozvazni, nevyznacuji se vSak

silnou vuli. [14]

4.4. Zmény v chovani pacienta/klienta dasledku nemoci

Kazda nemoc cloveéka vice ¢i méné ovliviiuje. Zmény emoci, chovani a nékdy i
osobnostnich rysi se mnohdy projevuji jiz na po¢atku onemocnéni. Intenzita citového
prozivani onemocnéni je u pacientii/klientd velmi individualni a nemusi byt ovlivnéna
zavaznosti choroby. Nékteti dramaticky prozivaji i méné zadvazné onemocnéni. MiiZe to
byt ovlivnéno i tim, Ze tento stav pfiSel necekané a plsobi nemocnému nepiijemné
prozitky, jako je bolest. Zatimco jini pacienti/klienti sdéleni o zdvazné chorob¢ piijimaji
klidné&ji, nebot” jim stav momentaln¢ nezptisobuje zadné vétsi omezeni. Velmi dilezity
je postoj pacienta/klienta k vlastni nemoci, ktery zavisi na jeho emo¢nim prozivani,

rozumovém hodnoceni a osobnostnich rysech. [5]

Nemoc mize vyvolat rizné emocni reakce, jako jsou strach a tizkost. Smutek a
truchleni, které miZze vyustit aZz v depresi. ZaleZi na onemocnéni a psychickém stavu
pacienta/klienta. Velmi dualezity je profesionalni pfistup zdravotnikd, ktefi se s nim
setkaji. Notna davka empatie a laskavého, trpélivého chovani ze strany zdravotnického

personalu dokéze pacientovi/klientovi alesponi trochu uleh¢it tézky boj s nemoci.

Smifeni se s chronickym zavaZznym onemocnénim muZe byt obtizné. Pacienti/klienti
prozivaji beznad¢j, mohou se citit bezmocni. Snaze upadaji do apatie a rezignuji. Jsou
unaveni, vyCerpani a ztraci zajem o cokoli kolem nich. Jini nemocni jsou odhodlani
postavit nemoci. Z poc¢atku onemocnéni se zlobi na osud a tuto zlobu a vztek mohou

prenaset na zdravé kolem sebe. [18]
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Empiricka ¢ast bakalarské prace
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5. Cile a hypotézy prace

5.1. Cile

Pro zpracovani mé bakalarské prace jsem si stanovila 2 cile vyzkumu:
1. Popsat kvalitu a uroven pouzivanych metod neverbalni komunikace sester.

2. Zjistit, v jakych situacich a jaké prvky neverbalni komunikace sestry vyuzivaji.

5.2. Hypotézy

Na zakladé vlastnich pracovnich zkuSenosti, jsem chtéla ovéfit vyuzivani
jednotlivych forem neverbalni komunikace ve <¢tyfech skupinach nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikd.

H1 - predpokladam, Ze sestry znaji a vyuzivaji pouze nékteré prostredky neverbalni
komunikace pfi kazdodenni péci o pacienta/klienta, pii pfijmu pacienta/klienta, pfi
komunikaci s rodinnymi pfislusniky.

H2 — domnivam se, Ze zachranafi v terénu a vojenské sestry pfi praci v zahrani¢nich

misich, Castéji aktivné vyuzivaji prvka neverbalni komunikace.

6. Metodika vyzkumu

6.1. Pouzita metoda

V empirické ¢asti mé bakalarské prace jsem zvolila kvantitativni védeckou metodu.
Ke sbéru dat jsem pouzila techniku dotaznikového Setieni. Dotaznik jsem upfednostnila
pro vyhodny zplsob ziskani dat od respondentil z vytipovanych skupin zdravotnickych
pracovniki. Dalsi vyhodou je anonymita, vypliovani dotazniku neni Casové omezeno a
tudiz si svou odpovéd mize respondent dostate¢né rozmyslet, poptipad¢ opravit.
Nevyhodou této metody je moznost neporozuméni otdzce, zamérné zkresleni ¢i
neoznaceni nékteré otazky.

Dotaznik byl sestaven z 20 otazek. Prvni 4 polozky se vztahovaly Kk osobé

respondenta. Ostatni byli stanovené dle cilii a hypotéz. Na konci dotazniku jsem nechala
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odpovidajicim prostor pro vyjadieni navrhll a pfipominek k dané problematice. VétSina
otazek byla sestavena tak, aby respondent oznacil pouze jednu odpoveéd’. Jedna otazka
byla stupnicova a umoznovala dotazanym zvolit 5 moznych odpovédi, dle nejcastéjsiho

pouziti dané techniky neverbalni komunikace.

6.2. Vyzkumny soubor a organizace Setreni

Pro vyzkumné ucely své bakalaiské prace jsem rozeslala 80 dotaznikt. Celkem jsem
oslovila ctyfi skupiny nelékarskych zdravotnickych pracovnikii. Kazda skupina
obdrzela 20 dotaznikli. Pomémé vysoka névratnost dotazniki byla pravdépodobné
ovlivnéna tim, Ze jsem si ud¢lala telefonicky prizkum a dle zjiSténych informaci
poskytla respondentiim dostatecny casovy prostor. Celkem se vratilo 78 dotazniki,
z toho jsem pouze jeden vyfadila pro netplnost. Vyzkumna data jsem tedy zpracovala
ze 77 ( 100% ) dotaznikli. Dotaznikového Setfeni se zacastnil stiedni zdravotnicky
personal lizkové Gasti ortopedického oddéleni Ustfedni vojenské nemocnice Praha
StieSovice a to 19 ( 24,68% ) osob, fyzioterapeuti Ustiedni vojenské nemocnice Praha
StieSovice v poctu 20 osob ( 25,97% ), zachranafi stanice rychlé 1€kafské pomoci Praha
Zapad a zachranafi rychlé lékatské pomoci Usti nad Labem celkem 18 ( 23,38% )
respondentt. Posledni skupina, byla skupina stfedniho zdravotnického personalu
z prapornich obvazi§t Armady Ceské Republiky a to vpoétu 20 ( 2597% )
dotazovanych. Tyto Ctyfi soubory slouzily ke vzajemnému porovnani.

Dotazniky byly rozeslany postou v obdobi Cervenec az zafi 2010. Ke zpracovani
ziskanych dat z dotaznikového Setieni jsem pouZila tabulky a grafy, které jsem vytvofila

v programu Microsoft Office Excel 2007.
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7. Vysledky vyzkumu a jejich analyza

Otazka ¢. 1 : Pohlavi

Odpovéd’:
a) Muz
b) Zena

Tab. 1 Rozdé¢leni dle pohlavi

éAe?;z!:t(r:) Sestra na Vojenska
. Fyzioterapeut | lGZkovém sestra na Zachranar Celkem
Relativni - s
Y oddéleni obvazisti
cetnost (%)
n % n % n % n % n %
Muz 1 1,3%| 1 1,3%| 11 14,3%| 11 14,3% | 24 31,2%
Zena 19 24,7% | 18 234%| 9 11,7%| 7 9,1% | 53 68,8%
Celkovy soucet | 20 26,0%| 19 24,7% | 20 26,0% | 18 23,4% |77 100,0%
20
18
16
14 M Fyzioterapeut
12 11 11 N ,
9 M Sestra na lGzkovém
10 oddéleni
7
8 i Vojenska sestra na
6 obvazisti
4 M Zachranar
2 1
0
Muz Zena

Obr. 1 Graf rozdé¢leni dle pohlavi
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Komentar:

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 77 respondentt. Z toho bylo 53 Zen
(68,8 %) a 24 muzu (31,2 %). Nejmensi zastoupeni muzi bylo u fyzioterapeutt, kde
z celkového poctu 20 odpovidajicich byl pouze 1 muz. Stejny pomér zastoupeni muzu a
zen byl u sester na lizkovém oddéleni. Vice muzii nez zen je naopak je ve skupiné
vojenskych sester na obvazisti, kde pocet Cinil 11(14,3%) muzt a 9 (11,7%) Zen. Mezi
zachranafi byl pocet 11 (14,3%) muzu a 7 (9,1%) Zen, coz je dle mého nazoru dano
fyzickou a ¢asovou naro¢nosti oSetfovatelské péce v terénu. (viz. Tab. 1 a Obr. 1 Graf

rozdéleni dle pohlavi).
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Otazka €. 2 : Uved’te dobu Vasi odborné praxe.

Odpovéd’:

a) Dob let
b) 5-10 let

c) 10-15
d) Nad 15

let
let

Tab. 2 Délka praxe respondentii

Absolutni . .
Y Sestra na Vojenska
cetnost (n) . oy , , -
. Fyzioterapeut | ltizkovém sestra na Zachranar Celkem
Relativni . .
Y oddéleni obvazisti
cetnost (%)
N % n % n % n % N %
Do 5 let 5 6,49% | 8 10,39% | 3 3,90%| 8 10,39% | 24 31,17%
5-10 let 3 3,90%| 5 6,49%| 6 7,79% | 6 7,79% | 20 25,97%
10-15 let 7 9,09% | 2 2,60%| 5 6,49% | 1 1,30% | 15 19,48%
Nad 15 let 5 6,49% | 4 5,19%| 6 7,79%| 3 3,90% | 18 23,38%
Celkovy soucet | 20 25,97% | 19 24,68% | 20 25,97% | 18 23,38% |77 | 100,00%
9
8 8
8
7 .
M Fyzioterapeut
6
5 M Sestra na liZzkovém
oddéleni
4
i Vojenska sestra na
3 obvazisti
2 M Zachranaf
1
0
Do 5 let 5-10 let 10-15 let Nad 15 let

Obr. 2 Graf délka praxe respondentt
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Komentar

V otazce ¢.2 jsem zjistovala délku praxe respondentd. Toto jsem rozdélila do 4
skupin odpovédi. Nejvice odpovidajicich 24 (31,17%), uvedlo praxi do 5 let. Délku
praxe 5 — 10 let v dotazniku zatrhlo 20 (25,97%) nelékaiskych pracovnikt. V kategorii
10 — 15 let odpovédélo nejméné dotazovanych , a to 15 (19,48%). Praxi nad 15 let
uvedlo 18 (23,38%) respondent.

Délka praxe odpovidajicich se odliSovala dle jednotlivych odbornosti. U zachranaia
a sester na luzkové ¢asti pievazovali respondenti s kratsi dobou praxe. Do péti let praxe
uvedlo 8 (10,39%) odpovidajicich sester z luzkového oddéleni. U vojenskych sester
byla délka praxe témét vyrovnand, nejméné bylo vojenskych sester s délkou praxe do
péti let a to 3 (3,90%) vojenské sestry. Odlisné vysledky byly u fyzioterapeutl, kde
praxi do péti let mélo 5 (6,49%) odpovidajicich fyzioterapeuti, s praxi nad deset let
bylo 7 (9,09%) fyzioterapeuti a 5 (6,49%) uvedlo praxi delsi nez 15 let.
(viz Tab. 2 a Obr. 2 Graf délka praxe respondenti)
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Otazka ¢. 3 : Uved’te VasSe nejvyssi odborné vzdélani.

Odpovéd’:

a) StredoSkolské
b) Vyssi odborné

c) Pomaturitni specializa¢ni

d) Vysokoskolské

Tab. 3 Nejvyssi odborné vzdélani

vasqutm Sestra na Vojenska
cetnost (n) . oy , , -
. Fyzioterapeut | ltizkovém sestra na Zachranar Celkem
Relativni . vrs
Y oddéleni obvazisti
cetnost (%)
n % n % n % n % n %
sS 1 1,30%| 5 6,49% | 8 10,39%| 6 7,79% | 20 25,97%
Pomat. 1 1,30%| 4 519%| 4 5,19%| 3 3,90% |12 15,58%
VO 6 7,79% | 8 10,39% | 4 5,19%| 8 10,39% | 26 33,77%
S 12 15,58% | 2 2,60%| 4 5,19%| 1 1,30% | 19 24,68%
Celkovy soucet | 20 25,97% | 19 24,68% | 20 25,97% | 18 23,38% |77 | 100,00%
14
12
12
10 M Fyzioterapeut
8 8 8
8 M Sestra na lazkovém
6 6 oddéleni
6
> i Vojenska sestra na
44 4 4 byaziti
4 obvazisti
2 H Zachranar
2
0
sS Pomat. VO VS

Obr. 3 Graf nejvyssi odborné vzdélani respondentii
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Komentar:

Nejvyssi vzdélani je ovlivnéno podminkami pro vykonavani dané odbornosti.
Vysokou $kolu uvedlo celkem 19 (24,68%) respondenti. Nejvice vysokoskolsky
vzdélanych bylo z fad fyzioterapeutd 12 (15,58%), zatimco z ostatnich odbornosti bylo
v souctu 7 odpovidajicich, a to 2 (2,60%) sestry na lizkovém oddéleni, 4 (5,19%)
vojenské sestry na obvazisti a jeden (1,30%) zachranai. Celkem 26 (33,77%)
dotazanych uvedlo vyssi odborné vzdélani, rovnym dilem byli zastoupeni zachranaii 8
(10,39%) a sestry na lizkovém oddéleni 8 (10,39%). Toto vzdélani také uvedlo 6
(7,79%) fyzioterapeutl a 4 (5,19%) vojenské sestry na obvazisti. Pouze 12 (15,58%)
respondentll ma pomaturitni specializacni vzdélani. Mezi stfedoskolsky vzdélanymi byl
jeden (1,30%) fyzioterapeut, 5 (6,49%) sester na lizkovém odd¢leni, 6 (7,79%)
zachranafi a nejvice bylo vojenskych sester na obvazisti, kterych odpovidalo 8

(10,39%). (viz Tab. 3 a Obr. 3 Graf nejvyssi odborné vzdélani respondent)
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Otazka ¢. 4 : VaSe profesni zaiazeni.
Odpovéd’:

a) Sestra na lizkové ¢asti

b) Zachranat

€) Vojenska sestra na obvazisti

d) Fyzioterapeut

20,5

20 20
20

19,5

19

19

18,5

18

17,5

17

Fyzioterapeut Sestra na lGzkovém  Vojenskd sestra na Zachranar
oddélenf obvazisti

Obr. 4 Graf rozdéleni dle profesniho zatazeni

Komentar:

Sbér dat pro dotaznikové Setfeni probihal mezi 4 skupinami nelékaiskych
pracovnikl. Zucastnilo se 20 fyzioterapeutt (25,97%), 19 sester na lizkové casti
(24,68%), 20 vojenskych sester na obvazistich (25,97%) a 18 zachranait (23,38%).

(viz Obr. 4 Graf profesniho rozdéleni)
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Otazka ¢. 5: Ktera varianta, dle VaSeho nazoru nejvice vystihuje pojem neverbalni

komunikace?
Odpovéd’:

a) Komunikace beze slov

b) Vyjadieni pociti pohledem nebo mimikou v obliceji

¢) Komunikace bez pouziti zvukovych projevi

d) Sd¢lovani informaci pomoci gest, dotekd, intonace hlasu, atd.

Tab. 4 Pojem neverbalni komunikace

vaSOIUtm Sestra na Vojenska
cetnost (n) . oy , , -
. Fyzioterapeut | lGZkovém sestra na Zachranar Celkem

Relativni . .

Y oddéleni obvazisti

cetnost (%)
Odpovéd’ n % n % n % n % n %
A 9 11,69%| 7 9,09% | 17 22,08%| 7 9,09% | 40 51,95%
B 1 1,30%| 9 11,69%| 1 1,30% | 4 5,19% |15 19,48%
C 1 1,30%| O 0,00%| 0O 0,00%| 3 3,90%| 4 5,19%
D 9 11,69% | 3 3,90%| 2 2,60%| 4 5,19% |18 23,38%
Celkovy soucet |20 25,97% |19 24,68% | 20 25,97% | 18 23,38% | 77| 100,00%

18

IRy
N

16

14

12

M Fyzioterapeut

H Sestra na l0Zkovém

oddéleni

i Vojenska sestra na

obvazisti

M Zachranar

Obr. 5 Graf pojem neverbalni komunikace
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Komentar:

Pojem neverbalni komunikace pro vétSinu odpovidajicich znamena komunikace beze
slov. Takto odpovédélo 40 (51,95%) dotazanych, z toho 17 (22,08%) vojenskych sester
Z obvaziste, 9 (11,69%) fyzioterapeutt, 7 (9,09%) sester z luzkového oddéleni a 7
(9,09%) zachranait. Druhou nejéastéj$i odpoveédi bylo sdélovani pomoci gest, dotekd,
intonace hlasu, kterou zvolilo 9 (11,69%) fyzioterapeutt, 3 (3,90%) sestry z lizkové
¢asti, 2 (2,60%) vojenské sestry z obvazisté a 4 (5,19%) zachranafi. Nejvice, 9 (11,69%)
sester z luzkového oddéleni vybralo odpovéd vyjadieni pociti pohledem nebo mimikou
Vv obliceji. Stejnou odpoveéd oznacil i 1 (1,30%) fyzioterapeut, 1 (1,30%) vojenska sestra
Z obvazisté a 4 (5,19%) zachranafi. Jeden (1,30%) fyzioterapeut a 3 (3,90%) zachranafi
pod pojmem neverbalni komunikace rozumélo komunikaci bez zvukovych projevi.

(viz Tab. 4 a Obr. 5 Graf pojem neverbalni komunikace)
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Otazka €.6 : Zuicastnil/a jste se nékdy seminaie nebo kurzu na téma neverbalni

komunikace?
Odpovéd’:

a) Ano

b) Ne

Tab. 5 Ucast na kurzu neverbalni komunikace

éﬁ?;zlst:t(r::) Sestra na Vojenska
Relativni Fyzioterapeut lGzkovém sestra na Zachranar Celkem
Eetnost (%) oddéleni obvazisti
Odpovéd’ n % n % n % n % n %
A 6 7,79% | 13 16,88% | 10 12,99% | 2 2,60% |31 40,26%
B 14 18,18% | 6 7,79% | 10 12,99% | 16 20,78% | 46 59,74%
Celkovy soucet | 20 25,97% | 19 24,68% | 20 25,97%| 18 23,38% | 77 100,00%

18

16

14

12

10

M Fyzioterapeut

H Sestra na lGZzkovém

oddéleni

i Vojenska sestra na

obvazisti

M Zachranar

Obr. 6 Graf u¢ast na kurzu neverbalni komunikace
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Komentar:

Na otazku ucasti na kurzech neverbalni komunikace bylo vice zépornych odpovédi,
ptresné 46 (59,74%) oproti 31 (40,26%) kladnym odpovédim. Rozdily jsou vsak vidét u
jednotlivych odbornosti, kdy vice kladnych odpovédi pievazovalo pouze sester
z lazkového oddéleni. Kurzii neverbalni komunikace se zucastnilo 13 (16,88%) sester
z lazkového oddéleni, nikdy se neucastnilo pouze 6 (7,79%) sester. U vojenskych sester
Z obvazisté byly pocty vyrovnané a to 10 (12,99%) kladnych a 10 (12,99%) odpovédi
zapornych. Ve skupiné fyzioterapeutli se zicastnilo kurzu neverbalni komunikace jen 6
(7,79%) odpovidajicich. Nikdy se na tomto kurzu nebylo 14 (18,18%) fyzioterapeutu.
Piekvapivé z celkového poctu 18 (23,38%) odpovidajicich zachranait se kurzu, tykajici
se neverbalni komunikace, zG¢astnili pouze 2 (2,60%) zachranafi.

(viz Tab. 5 a Obr. 6 Graf tcast na kurzu neverbalni komunikace)
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Otazka ¢. 7 : Myslite si, Ze Vam tento seminaf nebo kurz pomohl ve Vasi praci ?

Odpovéd’:
a) Ano
b) Ne

Tab. 6 Vyznam kurzu neverbalni komunikace

vasqutm Sestra na Vojenska
¢etnost (n) . ovp 2 . -
o Fyzioterapeut | IUzkovém sestra na Zachranar Celkem
Relativni ¢etnost - -
oddéleni obvazisti
(%)
Odpovéd’ % % % n % n %
A 7,79% | 13 16,88% | 8 10,39% | 2 2,60% | 29 37,66%
B 0,00%| O 0,00% | 2 2,60%| 0 0,00% 2,60%
Bez odpovédi 18,18% | 6 7,79% | 10 12,99% | 16 20,78% | 46 59,74%
Celkovy soucet 25,97% | 19 24,68% | 20 25,97% | 18 23,38% |77 | 100,00%
18
16
14 13
M Fyzioterapeut
12
10 M Sestra na lGZkovém
oddéleni
8
i Vojenska sestra na
6 obvazisti
4 H Zachranar
2 2
2
00 u 0
0
b Bez odpovédi
Obr. 7 Graf vyznam kurzu neverbalni komunikace
Komentai:

Na tuto otdzku odpovidali pouze respondenti, ktefi se nc¢kdy ucastnili kurzu

neverbalni komunikace. Z celkového poctu 31 (40,26%) odpovidajicich bylo 29

(37,66%) kladnych odpovédi, pouze 2 (2,60%) vojenské sestry na obvazisti odpovédély

zaporng. To pozitivn€ mluvi pro kurzy neverbalni komunikace a jejich prospéSnost

Vv praci nelékaiského personalu. (viz Tab. 6 a Obr. 7 Graf vyznam kurzu neverbalni

komunikace)
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Otazka €. 8 : Které slozky neverbalni komunikace znate? (vyberte 5 moZnosti a
oznacte je 1 - 5, dle nejcastéjsSiho pouZiti 1 - nejvice, 5 - nejméné)
Odpovéd’:

a) Vizika

b) Mimika

c) Gestika

d) Haptika

e) Kinetika

f) Posturologie

g) Proxemika

h) Teritorialita

i) Chronemika

j) Paralingvistika

Tab. 7 Cetnost pouziti slozek neverbalni komunikace

Frekvence poutZiti (1=nejcastéji, 5=nejméné)

Slozka 1 2 3 4 5 Celkem 1-5 | Nevybrano
Vizika 9 6| 10 5 3 33 44
Mimika 45| 23 3 5 76

Gestika 13| 36| 16 7 0 72

Haptika 6 3 21 17 8 55 22
Kinetika 0 5| 11| 19 9 44 33
Posturologie 0 1| 11 12| 17 41 36
Proxemika 4 1 0| 13| 22 40 37
Teritorialita 0 1 0 0 2 75
Chronemika 0 0 0 0 1 76
Paralingvistika 0 1 5 4| 11 21 56

Tab. 8 Pramér

Slozka Primér
Vizika 2,61
Mimika 1,64
Gestika 2,24
Haptika 3,33
Kinetika 3,73
Posturologie 4,10
Proxemika 4,20
Teritorialita 4,50
Chronemika 5,00
Paralingvistika 4,19
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Komentar:

Neverbalni komunikace ma mnoho slozek. VétSina lidi si v§ima ¢i znd pouze
ze 1 respondenti si nejvice v§imaji prave téchto projevil, kdy 45 odpovidajicich dalo na
prvni misto mimiku. Gestiku vyuzivaji zdravotnici jako druhou nejcastéjsi a to 13
odpovidajicich. Nejméné je vyuzivana teritorialita a chronemika, coz je dle mého
nazoru dano i tim, ze jsou nejméné vypovidajici o aktualnim zdravotnim stavu pacienta.
Ostatni slozky jsou u odpovidajicich vyuzivany piiblizné stejné, pocty se pohybovaly
kolem 40 odpovédi vruzné frekvenci pouziti, paralingvistiku pouziva pouze 21
z odpovidajicich, ale ani jeden z nich ji neuvedl jako ,,prvotni* neverbalni projev.

(viz Tab. 7 Cetnost pouziti slozek neverbalni komunikace)

V dal§i tabulce je zobrazen primér pouzivani jednotlivych slozek neverbalni
komunikace. Pficemz nejniz$i hodnota ukazuje na nejéastéji pouzivanou metodu. Opét
zde vidime, ze nejcastéji je vyuzivana mimika, gestika. Oblibenou slozkou neverbalni

komunikace je i vizika a haptika.(viz Tab. 8 Primér)
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Otazka &. 9 : Ceho si nejvice viimate p¥i komunikaci s pacientem/klientem?
Odpovéd’:

a) Mimika obliceje, pohled

b) Gestikulace- pohyby rukou

c) Doteky, stisk rukou

d) Polohy téla, rukou, nohou

e) Vegetativni projevy — zrychleny dech, poceni, tfes

Tab. 9 Projevy neverbalni komunikace pacienta/klienta

éﬁ?sg!:t(r:) . Soevstra ’na Vojenska ] N

Relativni Fyzioterapeut qukc:ven) sestra-?af Zachranar Celkem

Eetnost (%) oddéleni obvazisti
Odpovéd’ n % n % N % n % n %
A 14 18,18% | 11 14,29%| 9 11,69%| 9 11,69% |43 55,84%
B 0 0,00%| 4 519%| 3 3,90%| 1 1,30%| 8 10,39%
C 0 0,00%| 0 0,00% | 2 2,60%| O 0,00% | 2 2,60%
D 5 6,49%| 2 2,60%| 4 519%| 4 5,19% | 15 19,48%
E 1,30%| 2 2,60%| 2 2,60%| 4 5,19%| 9 11,69%
Celkovy soucet |20 25,97% | 19 24,68% | 20 25,97% | 18 23,38% | 77 100,00%

16
14
14
12 1 M Fyzioterapeut
10 99
M Sestra na l0Zkovém
8 oddéleni
6 i Vojenska sestra na
4 obvazisti
4 3 , iy
2 M Zachranar
2 s u
0
a b c d e

Obr. 8 Graf projevy neverbalni komunikace pacienta/klienta
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Komentar:

Jak se dalo predpokladat jiz z ptedchozich vysledki, nejcastéjsi odpoveéd’ na otazku,
¢eho si nejvice v§imate pii komunikaci s pacientem/klientem, byla odpovéd’
a) mimika obli¢eje, pohled. Takto odpovédélo celkem 43 (55,84%) respondentii. Z toho
nejvice bylo fyzioterapeuti 14 (18,18%), dale 11 (14,29%) sester z lazkového odd¢leni,
shodné 9 (11,69%) vojenskych sester z obvazist¢ a 9 (11,69%) zachranait. Odpoved’ d)
polohy téla, rukou a nohou zvolilo 15 (19,48%) z celkového poctu odpovidajicich.
Nékteti respondenti si nejvice vS§imaji pfi komunikaci s pacientem/klientem jeho
vegetativnich projevl — zrychleného dechu, poceni, tiesu. Konkrétné to byli 4 (5,19%)
zachranafi, 2 (2,60%) vojenské sestry z obvazisté, 2 (2,60%) sestry na lizkovém
oddélent a jeden (1,30%) fyzioterapeut. Celkem 8 ( 10,39%) odpovidajicich se zamétuje
na gestikulaci a pouze 2 ( 2,60%) vojenské sestry na obvazi$ti, nej¢astéji vnimaji
doteky, stisk rukou pacienta/klienta. (viz. Tab. 9 a Obr. 8 Graf projevy neverbalni
komunikace pacienta/klienta)
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Otazka ¢. 10 : VSiml/a jste si riznych projevii neverbalni komunikace u Zen a u

muzi ve stejné situaci?

Odpovéd’:
a) Ano
b) Ne

Tab. 10 Rtzné projevy u muzi a Zen

éAei):\glslit(r::) Sestra na Vojenska

Relativni Fyzioterapeut | lGZkovém sestra na Zachranar Celkem

5 sleni .

Eetnost (%) oddéleni obvazisti
Odpovéd’ n % % n % n % N %
A 13 16,88% | 12 15,58% | 15 19,48% | 16 20,78% | 56 72,73%
B 7 9,09% | 7 9,09%| 5 6,49% | 2 2,60% |21 27,27%
Celkovy soucet |20 25,97% | 19 24,68% | 20 25,97% | 18 23,38%| 77| 100,00%

18

16

14

12

10

M Fyzioterapeut

M Sestra na lGZkovém
oddéleni

L Vojenskd sestra na
obvazisti

M Zachranar

Komentar:

Obr. 9 Graf rizné projevy u muzi a Zen

Odpovédi na otazku rizného projevu u Zen a muzl ptinesly zajimavé vysledky,

protoze 56 (72,73%) dotazanych odpovédeélo kladné, pouze 21 (27,27%) zaporné. Pocty

nebyly ani pfili$ rozdilné dle odbornosti, nejméné zapornych odpovédi bylo z fad

zachranaiu a to 2 (2,60%) odpovédi, zaporné také odpoveédélo 5 (6,49%) vojenskych

sester z obvazisté, 7 (9,09%) fyzioterapeuti a 7 (9,09%) sester z lizkového oddéleni.

Blizsi vysvétleni daly nasledujici dvé otazky. (viz. Tab. 10 a Obr. 9 Graf riizné projevy

u muzi a zZen)
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Otazka ¢. 11 : Jaké projevy pozorujete u Zen?
Odpovéd’:
a) Intonaci hlasu, rychlost a zabarveni feci
b)
c) Celkové pohyby téla, chiize
d)

e) Jiné znaky — odév, ¢iny, skutky, pismo

Doteky, stisk rukou

Gestikulace — pohyby rukou

Tab. 11 Projevy zen

éﬁ?sg!:t(r:) . Soevstra ’na Vojenska ] N

Relativni Fyzioterapeut qukczvenj sestra-?af Zachranar Celkem

Eetnost (%) oddéleni obvazisti
Odpovéd’ n % n % n % N % N %
A 11 14,29%| 5 6,49% | 9 11,69%| 9 11,69% | 34 44,16%
B 0 0,00%| 2 2,60%| O 0,00% | 2 2,60%| 4 5,19%
C 2 2,60% | 2 2,60%| 2 2,60%| 2 2,60%| 8 10,39%
D 0 0,00%| 1 1,30%| 4 519% | 2 2,60%| 7 9,09%
E 0 0,00%| 2 2,60%| 0 0,00% | 1 1,30%| 3 3,90%
Bez odpovédi 7 9,09% | 7 9,09%| 5 6,49% | 2 2,60% |21 27,27%
Celkovy soucet |20 25,97%| 19 24,68% | 20 25,97% | 18 23,38%| 77| 100,00%
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10 H Fyzioterapeut
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H Sestra na l0Zkovém
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Obr. 10 Graf projevy Zen
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Komentar:

Na otazku €. 11, jaké projevy pozorujete u zen, odpovidali pouze respondenti, kteti
v pfedchozi otdzce ¢. 10, odpovédéli kladné. Takze z celkového poctu 77 (100%)
respondentti, odpovidalo 56 (77,73%). Nejcastéji si zdravotnicky personal u Zen v§ima
projevi neverbalni komunikace spojené s intonaci hlasu, rychlosti a zabarveni fec¢i. Tuto
odpovéd” oznacilo dohromady 34 (44,16%) dotazanych, z toho 11 (14,29%)
fyzioterapeutd, 9 (11,69%) vojenskych sester na obvazisti, 9 (11,69%) zachranaii a 5
(6,49%) sester na luzkové casti. Celkové pohyby téla, zejména chizi si u Zen
uvédomuje 8 (10,39%) respondentt. 7 (9,09%) odpovidajicich sleduje gestikulaci,
pohyby rukou. Odpovéd’ b) doteky, stisk ruky uvedli pouze 4 (5,19%) dotdzani. Jen 2
(2,60%) sestry na lizkové ¢asti a jeden (1,30%) zachranaf si v§ima jinych znakl- odév,
¢iny, skutky, pismo. 34 odpovédi, uvad¢jicich jako vyrazny projev Zen intonaci,
rychlost a zbarveni feci, zajimaveé vypovida o emocich, které zeny pouzivaji pii feci, i
kdyz mnohdy podvédom¢.
(viz Tab. 11 a Obr. 10 Graf projevy Zen).
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Otazka ¢. 12 : Jaké projevy vnimate u muza?

Odpovéd’:

a) Intonaci hlasu, rychlost a zabarveni feci

b) Doteky, stisk rukou

c) Celkové pohyby téla, chiize

d) Gestikulace — pohyby rukou

e) Jiné znaky — odév, ¢iny, skutky, pismo

Tab. 12 Projevy muza

vaSOIUtm Sestra na Vojenska
cetnost (n) . oy , , -
Relativni Fyzioterapeut | llzkovém sestra na Zachranar Celkem
Eetnost (%) oddéleni obvazisti
Odpovéd’ n % n % n % N % n %
A 1 1,30%| 6 7,79% | 3 3,90%| 4 5,19% | 14 18,18%
B 1 1,30%| 2 2,60%| 9 11,69%| 2 2,60% |14 18,18%
C 8 10,39%| 3 3,90%| 1 1,30%| 3 3,90% | 15 19,48%
D 2 2,60%| 1 1,30% | 2 2,60%| 5 6,49% | 10 12,99%
E 1 1,30%| 0 0,00%| O 0,00%| 2 2,60%| 3 3,90%
Bez odpovédi 7 9,09% | 7 9,09%| 5 6,49% | 2 2,60% |21 27,27%
Celkovy soucet |20 25,97% | 19 24,68% | 20 25,97% | 18 23,38% |77 100,00%
10
? 8
8
7 M Fyzioterapeut
6
5 M Sestra na lGZzkovém
A oddéleni
i Vojenska sestra na
3 obvazisti
2 M Zachranar
1
0
a b c d Bez
odpovédi

Obr. 11 Graf projevy muzi
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Komentar:

Na tuto otazku opét odpovidalo pouze 56 (72,73%) respondentti, kteti odpoveédéli
v otazce 10 kladné. Oproti ptredchozim odpovédim u Zen, nebyl vysledek Setfeni
neverbalnich projevii u muzt zdaleka tak jednoznaény. Intonace hlasu, rychlosti a
zabarveni feci si u muzl v§ima celkem 14 (18,18%) zdravotnikii. Doteky, zejména stisk
ruky vnima 14 (18,18%) respondentti z toho 9 (11,69%) vojenskych sester na obvazisti,
2 (2,60%) zachranafi, 2 (2,60%) sestry na luzkové Casti a pouze jeden (1,30%)
fyzioterapeut. Naopak 8 (10,39%) fyzioterapeutli, 3 (3,90%) sestry na lizkovém
oddé¢leni, 3 (3,90%) zachranafi a jedna (1,30%) vojenska sestra na obvazisti sleduje
celkové pohyby téla, chizi. Odpovéd’ d) gestikulace — pohyby rukou uvedlo 5 (6,49%)
zachranait, 2 (2,60%) fyzioterapeuti, 2 ( 2,60%) vojenské sestry na obvazisti a jedna
(1,30%) sestra na lizkové casti. Pouze 3 (3,90%) zdravotnici uvedli, Ze se zaméiuji u
muzi na jiné znaky — odév, ¢iny, skutky, pismo.

Obecné lze ftici, ze kazdd skupina zdravotniki u muzi sleduje jiné projevy
neverbalni komunikace. Z grafu vyplyva urita spojitost se specializaci. Sestry
z luzkového oddéleni se zaméfuji na intonaci hlasu. Fyzioterapeuti si nejprve u muzi
vS§imaji celkovych pohybu téla, chlize. Zachranafi nejvice vnimaji gestikulaci, pohyby
rukou. A vojenské sestry na obvaziStich si udé€laji nejvetsi obrazek o muZich jiz pii

podani ruky. (viz. Tab. 12 a Obr. 11 Graf projevy muzi)
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Otazka €. 13 : Pri prvnim setkani s pacientem/klientem:
Pacient/klient sedi na Zidli v mirném predklonu, schouleny do vaji¢ka
s prekriZzenymi dolnimi koncetinami. Co Vas napadne jako prvni:
Odpovéd’:

a) Ma strach z neznamého prostiedi

b) Néco ho boli

€) Soustiedi se

d) Je bezmocny, unaveny

Tab. 13 Reakce na neverbalni projev pacienta

Eﬁ?sgl:{t(r:) Sestra na Vojenska

Relativni Fyzioterapeut | luzkovém sestra na Zachranar Celkem

5 sleni _

Eetnost (%) oddéleni obvazisti
Odpovéd’ n % n % n % N % n %
A 6 7,79%| 6 7,79% | 3 3,90%| 4 5,19% |19 24,68%
B 11 14,29% | 13 16,88% | 16 20,78% | 14 18,18% | 54 70,13%
C 0 0,00%| 0 0,00%| 0 0,00%| 0 0,00%| O 0,00%
D 3 3,90%| 0 0,00%| 1 1,30%| O 0,00%| 4 5,19%
Celkovy soucet |20 25,97% | 19 24,68% | 20 25,97% |18 23,38% |77 | 100,00%

18 16
16 12 M Fyzioterapeut
14 13
12 1 H Sestra na Gzkovém
10 oddéleni

8 i Vojenska sestra na

6 66 obvazisti

4 . (y

4 3 M Zachranar

; I

0

a b c d

Obr. 12 Graf reakce na neverbalni projev pacienta
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Komentar:

V této otazce byla popsana situace, se kterou se muze vétSina nelékaiského
personalu setkat témét denné. Odpovédi byly skoro jednoznaéné, 54 (70,13%)
respondentl uvedlo odpovéd’, Zze pacienta ziejm¢é néco boli. Druhou nejvolené;si
odpovédi byl pacientiv strach znezndmého prostiedi, kterou zvolilo celkem 19
(24,68%) dotazanych. Pouze 3 (3,90%) fyzioterapeuti a jedna (1,30) vojenska sestra na
obvazisti zvolili jako odpovéd’ bezmocnost, tnavu pacienta. Odpovéd’ c) soustiedi se,

neuvedl| nikdo. ( viz Tab. 13 a Obr. 12 Graf reakce na neverbalni projev pacienta)

49



Otazka ¢. 14 : Sledujete pacientovu/ klientovu reakcei pri nuceném naruseni jeho

osobni nebo intimni zony?

Odpovéd’:
a) Ano

b) Ano, ale nereaguji na ni

c) Ne

Tab. 14 Sledovani reakce

Absolutni

Y Sestra na Vojenska
cetnost (n) . oy , , -
Relativni Fyzioterapeut | llzkovém sestra na Zachranar Celkem
Eetnost (%) oddéleni obvazisti
Odpovéd’ n % n % % n % n %
A 19 24,68% | 18 23,38% | 16 20,78% | 10 12,99% | 63 81,82%
B 1 1,30% 0,00%| 4 5,19%| 8 10,39% | 13 16,88%
C 0,00%| 1 1,30%| O 0,00% 0,00%| 1 1,30%
Celkovy soucet |20 25,97% | 19 24,68% | 20 25,97% |18 23,38% (77| 100,00%
20 19
18
18
16
16 :
14
12 i
10 M Fyzioterapeut
10 g H Sestra na ldzkovém oddéleni
8 i Vojenskd sestra na obvazisti
6 M Zachranar
4
4
2 1 1
0

Obr. 13 Graf sledovani reakce
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Komentar:

S nucenym narusenim intimni zony se setkdva zdravotnicky personal pii své praci
Casto. Na naruSeni této zony, vSak kazdy pacient reaguje jinak. Otazka smeétovala
Kk zjisténi, zda nelékaisky personal tuto reakci sleduje a zda reaguje na pacientovy
projevy. Z celkového poctu 77 (100%) dotazanych, jich 63 (81,82%) odpovédélo
kladné. Zapornou odpovéd zvolila pouze jedna (1,30%) sestra z lizkové casti. 13
(16,88%) respondentti uvedlo, odpoveéd’ b) ano, ale nereaguji na ni. Z tohoto poc¢tu bylo
nejvice zachranaia 8 (10,39%), 4 (5,19%) vojenské sestry z obvazisté a jeden (1,30%)
fyzioterapeut. U zachranait to je dle mého nazoru zptisobeno i charakterem jejich prace,
kdy je diilezité poskytnuti okamzité prvni pomoci pacientiim, ktefi mohou byt naptiklad
v Soku, pod vlivem alkoholu a podobné¢ a neni mnoho casu vysvétlovat
pacientovi/klientovi nutnost naruseni intimni zony. (viz. Tab. 14 a Obr. 13 Graf

sledovani reakce)

51



Otazka ¢. 15 : VSiml/a jste si nékdy u pacienta/klienta rozporu mezi slovnim

vyjadienim a neverbalnim projevem?

Odpovéd’:
a) Ano
b) Ne

Tab. 15 Rozpor reakce

E/Zi):\gl;it(r:) Sestra na Vojenska
Relativni Fyzioterapeut | lGZkovém sestra na Zachranar Celkem
Eetnost (%) oddéleni obvazisti
Odpovéd’ % % n % n % n %
A 19 24,68% | 14 18,18% | 16 20,78% | 18 23,38% | 67 87,01%
B 1 1,30%| 5 6,49% | 4 519%| 0 0,00% | 10 12,99%
Celkovy soucet |20 25,97% | 19 24,68% | 20 25,97%| 18 23,38% | 77 100,00%
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obvazisti
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Obr. 14 Graf rozpor reakce
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Komentar:

Otazka ¢. 15 byla zaméfena na to, zda si zdravotnici nékdy vSimli u pacienta/klienta
rozporu mezi slovnim vyjadfenim svého zdravotniho stavu a neverbalnim projevem. At
uz jde o simulaci a vymysleni si pfiznakli nebo naopak o bagatelizaci az disimulaci. Je
zajimavé, v kolika piipadech se stimto rozporem zdravotnici setkali. 67 (87,01%)
respondenti uvedlo, ze si tohoto u pacienta/klienta vSimli. Pouze 10 (12,99%)
dotazovanych se s timto nesetkalo. Napfi¢ jednotlivymi skupinami jsou odpovédi

vyrovnané. (viz. Tab. 15 a Obr. 14 Graf rozpor reakce).
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Otazka €. 16 : Co si pomyslite, kdyZ Vam pacient/klient poda ruku a silné stiskne?

Odpovéd’:

a) Je upifimny mysli to opravdové

b) Je agresivni, vyjadiuje dominantnost

¢) Je nejisty, ma strach

d) Nevnimam silu stisku

Tab. 16 Stisk ruky

vasqutm Sestra na Vojenska
cetnost (n) . oyt . c v
Relativni Fyzioterapeut | llzkovém sestra na Zachranar Celkem
Eetnost (%) oddéleni obvazisti
Odpovéd’ n % n % % n % N %
A 17 22,08% | 14 18,18% | 12 15,58% | 12 15,58% | 55 71,43%
B 2 2,60%| 2 2,60%| 7 9,09%| 6 7,79% | 17 22,08%
C 1 1,30% 3,90%| O 0,00%| O 0,00% 5,19%
D 0 0,00%| O 0,00%| 1 1,30%| O 0,00%| 1 1,30%
Celkovy soucet |20 25,97% | 19 24,68% | 20 25,97% | 18 23,38% |77 | 100,00%
18 17
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14 M Fyzioterapeut
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M Sestra na lUZzkovém
10 oddéleni
8 7 . i Vojenska sestra na
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Obr. 15 Graf stisk ruky
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Komentar:

Jednim z prvnich kontaktl s pacientem byva podani ruky a stisk. Kazdy uziva jinou
silu stisku, tuto silu ¢lovék méni i podle nalady a své povahy. Silny stisk povazovalo 55
(71,43%) odpovidajicich za projev upfimnosti. 17 (22,08%) respondentd, ztoho 2
(2,60%) fyzioterapeut, 2 (2,60%) sestry z lizkového oddéleni, 7 (9,09%) vojenskych
sester z obvazisté a 6 (7,79%) zachranait jej ptipisovalo agresi a dominanci. Odpovéd’
je nejisty, ma strach zvolil jeden (1,30%) fyzioterapeut a 3 (3,90%) sestry z luzkového
oddéleni. Pouze jedna (1,30%) vojenska sestra uvedla, ze silu stisku nevnima. Z téchto
odpovédi je patrné, Ze i ivodni kontakt rukou a jejich stisk mize néco napoveédét o
pacientovi a personal i dle tohoto projevu mize volit styl jednani s pacientem/klientem.
(viz. Tab. 16 a Obr. 15 Graf stisk ruky).
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Otazka €. 17 : Pfi VaSem setkani s rodinnymi prislusniky pacienta/klienta, vnimate

jejich projevy neverbalni komunikace?

Odpovéd’:
a) Ano
b) Ne

Tab. 17 Vnimani projevi rodinnych ptislusnikt

Absolutni . .
getnost (n) Sestra na Vojenska
Relativni Fyzioterapeut | lGZkovém sestra na Zachranar Celkem
5 sleni vrs
Eetnost (%) oddéleni obvazisti
Odpovéd’ n % n % n % n % N %
A 20 25,97% | 16 20,78% | 18 23,38% | 18 23,38% |72 93,51%
B 0 0,00%| 3 3,90% | 2 2,60%| O 0,00%| 5 6,49%
Celkovy soucet |20 25,97% | 19 24,68% | 20 25,97% |18 23,38% |77 | 100,00%
25
20
M Fyzioterapeut
15 M Sestra na lGZkovém
oddéleni
10 i Vojenska sestra na
obvazisti
5 3 5 H Zichranaf
0
a
Obr. 16 Graf vnimani projevi rodinnych pfislusnikt
Komentari:

Zdravotnicky personal pracuje nejen s pacienty/klienty, ale setkava se s i jejich

ptibuznymi a rodinou. Na odpoveéd’, zda pii téchto jednénich si nelékaisky personal

v§imé 1 neverbalnich projevii téchto osob, 72 (93,51%) odpovédélo kladné. Pouze 3

(3,90%) sestry zluzkového oddéleni a 2 (2,60%) vojenské sestry z obvazisté

odpovédély zaporné. (viz. Tab. 17 a Obr. 16 Graf vnimani projevii rodinnych

prislusnik)
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Otazka ¢. 18 : Uvédomujete si své neverbalni projevy vici pacientovi/klientovi,

jeho rodiné? (vzhled, tsmév, empatie)

Odpovéd’:

a) Ano
b) Ne

Tab. 18 Neverbalni projevy vuci pacientovi/klientovi, jeho rodiné

Absolutni

Y Sestra na Vojenska

cetnost (n) . oy , , Yy

Relativni Fyzioterapeut | llzkovém sestra na Zachranar Celkem

Eetnost (%) oddéleni obvazisti
Odpovéd’ n % n % % % n %
A 18 23,38% | 17 22,08% | 16 20,78% | 18 23,38% | 69 89,61%
B 2 2,60%| 2 2,60%| 4 5,19%| 0 0,00% | 8 10,39%
Celkovy soucet |20 25,97% | 19 24,68% | 20 25,97% | 18 23,38% |77 | 100,00%
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Obr. 17 Graf neverbalni projevy vuéi pacientovi/klientovi, jeho rodiné
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Komentar:

Neverbalni projevy pacienta/klienta a jeho pfibuznych mizou byt ¢asteéné ovlivnény
neverbalnimi projevy zdravotnického personalu. Pokud napiiklad personal svym
neverbalnim projevem bude vyjadiovat soucit a spolutcast s pacientem, bude ho
povzbuzovat nejen slovy, ale i tfeba gesty, mize pomoci pacientovi lépe snaset své
obtize, vice se sverit s problémy a podobné. Naopak vyrazy arogance, povysené chovani
pacienta odrazuje a mtze vést k neduvéie. Dle mého nazoru tieba, aby si personal svych
neverbalnich projevi v§imal a uvédomoval si je. 69 (89,61%) dotazanych uvedlo, Ze si
je védomo svych neverbalnich projevil vici pacientovi/klientovi a jeho rodin€. Pouze 2
(2,60%) fyzioterapeuti, 2 (2,60%) sestry z lizkového oddé¢leni a 4 (5,19%) vojenské
sestry z obvazisté uvedlo, Ze si své neverbalni projevy neuvédomuje. ( viz. Tab. 18 a

Obr. 17 Graf neverbalni projevy vici pacientovy/klientovy, jeho roding).
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Otazka €. 19 : Snazite se jich cilené vyuzit?
Odpovéd’:

a) Ano

b) Ne

Tab. 19 Cilené vyuziti neverbalni komunikace

éifzgil;t(ly) Sestra na Vojenska

Relativni Fyzioterapeut | luzkovém sestra na Zachranar Celkem

5 sleni .

Eetnost (%) oddéleni obvazisti
Odpovéd’ n % n % n % n % n %
A 17 22,08% | 16 20,78% | 15 19,48% | 18 23,38% | 66 85,71%
B 1 1,30%| 1 1,30% | 1 1,30% 0,00%| 3 3,90%
Bez odpovédi 2 2,60%| 2 2,60%| 4 5,19% 0,00%| 8 10,39%
Celkovy soucet |20 25,97%| 19 24,68% | 20 25,97%| 18 23,38% | 77 100,00%

20
18
16
14 M Fyzioterapeut
12 M Sestra na lizkovém
10 oddéleni
8 k4 Vojenska sestra na
6 obvazisti
4 M Zichranaf
2
0
a b Bez odpovédi
Obr. 18 Graf cilené vyuziti neverbalni komunikace
Komentar:

Otazka na cilené vyuzivani neverbalnich projevii smérem k pacientovi/klientovi ¢i
jeho pfibuznym navazovala na otazku predchozi, proto 8 (10,39%) respondentt
neodpovidalo. Z odpovidajicich 69 (89,61%) témét vSichni odpoveédéli kladn€. Pouze
jeden (1,30%) fyzioterapeut, jedna (1,30%) sestra na luzkovém oddé¢leni a jedna

(1,30%) vojenska sestra z obvaziste, oznacila zapornou odpovéd'.
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Otazka ¢. 20 : Jakym zphsobem nejéastéji neverbalné piisobite na pacienta/

klienta?
Odpovéd’:

a) Pouzivam intonaci v hlase

b) Dotykam se (drzeni za ruku)

€) Vyuzivam mimiky v obliceji

d) Ptirozhovoru pouzivam pohyby rukou

e) Oc¢ni kontakt

Tab. 20 Nejcastéjsi neverbalni ptisobeni

éﬁ?sgl:{t(r:) . S:evstra ’na Vojenska ] N

Relativni Fyzioterapeut qukcfven? sestra.?a. Zachranar Celkem

Eetnost (%) oddéleni obvazisti
Odpovéd’ n % n % n % n % n %
A 6 7,79% | 8 10,39% | 7 9,09% | 13 16,88% | 34 44,16%
B 4 519%| 4 519%| 0 0,00% 2,60% |10 12,99%
C 5 6,49% | 2 2,60% | 10 12,99%| 3 3,90% | 20 25,97%
D 1 1,30%| O 0,00% 0,00%| 0O 0,00% | 1 1,30%
E 4 519%| 5 6,49% | 3 3,90%| O 0,00% |12 15,58%
Celkovy soucet |20 25,97% | 19 24,68% | 20 25,97% | 18 23,38% |77 | 100,00%
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Komentar:

V posledni, 20-t¢ otdzce jsem chtéla zjistit, jakym zplisobem nejcastéji zdravotnicky
persondal plsobi na pacienta/klienta a jeho rodinu. Celkem 34 (44,16%) respondentli
uvedlo, ze pouziva intonaci v hlase. 20 (25,97%) odpovidajicich vyuziva mimiky
Vv obli¢eji. Z tohoto poctu je 10 (12,99%) vojenskych sester z obvazisté, 5 (6,49%)
fyzioterapeutd, 4 (5,19%) sestry z lizkového oddéleni a pouze 2 (2,60%) zachranafi.
Odpovéd’ b) dotek, drzeni za ruku pouzilo celkem 10 (12,99%) dotazovanych. Pomérné
Casto vyuzivaji zdravotnici ocni kontakt, tento zpisob jich uvedlo 12 (15,58%). Pouze
jeden (1,30%) fyzioterapeut se vyjadfil pomoci odpovédi d) pti rozhovoru pouzivam

pohyby rukou. (viz. Tab. 20 a Obr. 19 Graf nej¢asté;jsi neverbalni pisobeni).

V posledni ¢asti dotazniku, byl vymezen prostor pro piipadné navrhy a pfipominky

respondentl. Tuto moznost zadny respondent nevyuzil.
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8. Diskuze

V bakalaiské praci jsem se zabyvala vyuzitim neverbalni komunikace V praci sester.
Pro zpestieni vyzkumného Setfeni jsem porovnala ctyfi skupiny nelékafského
zdravotnického personalu. Tyto soubory respondentl jsem vybrala zamérné€, nebot’ jsem
v dané skupin¢ pracovala, pracuji, nebo uzce spolupracuji. Pracuji jako vojenska sestra
na prapornim obvaziSti, v ramci mého povolani chodim na staze na lizkovou cést
ortopedického oddéleni Ustfedni vojenské nemocnice v Praze StfeSovicich, kde se
dennodenn¢ setkavam s fyzioterapeuty. Béhem piipravy na mé povolani, jsem byla na
stazi U zachranné sluzby.

V empirické Casti bakalaiské prace jsem si stanovila dva cile a dvé hypotézy, ze
kterych vychazely polozky v dotazniku, jejichz vysledky byly zndzornény v tabulkéach a
grafech.

Cilem €. 1 bylo popsat kvalitu a troveil pouzivané neverbalni komunikace sester.
K tomuto cili se vztahuji otazky 5,6,7,13,15,20. Dotazovala jsem se na obecné pojmy
neverbalni komunikace, zda se respondenti zucastnili kurzu s tématikou neverbalni
komunikace a zda jim tento kurz ¢i seminai pomohl v jejich praci. Dale mé zajimalo
vyhodnoceni konkrétni situace, co respondenty napadne jako prvni. A jakym zptisobem
se dotazovani snazi pomoci neverbalni komunikace ptsobit na pacienta/klienta.

Cilem ¢. 2 bylo zjistit v jakych situacich, jak casto a jaké prvky neverbalni

komunikace sestry vyuZzivaji.
Ke zjisténi tohoto cile jsem vyuzila v dotazniku polozky 8,9,10,11,12,14,16,17,18,19.
Zajimala jsem se o konkrétni slozky neverbalni komunikace, které respondenti znaji a
nejvice vyuzivaji. Ceho si viimaji pfi komunikaci s pacientem/klientem. Zda si
zdravotnici v§imaji riznych projevii u Zen a u muzi. Jak se, dle jejich poznatkl
nejcastéji projevuji muzi a jak zeny. Zajimalo mé, zda sleduji reakci pacienta/klienta pfi
nuceném naruSeni jeho intimni zony.

K pfedstaveni respondentli a porovnani souborG odpovidajicich slouzily otazky
1,2,3,4, kde odpovidali na profesni zarazeni. Uvadéli nejvyssi odborné vzdélani, dobu
praxe a pohlavi.

Na tyto cile navazuji stanovené hypotézy — oCekavané vysledky.
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Hypotéza ¢. 1 — predpokladam, ze sestry znaji a vyuzivaji pouze nékteré prostiedky
neverbalni komunikace pii kazdodenni péci o pacienta/klienta, pifi piijmu
pacienta/klienta, pii komunikaci s rodinnymi piislusniky.

K ovéfeni této hypotézy, bylo v dotaznikovém Setieni pouzito nékolik otazek.
Polozky se vztahovali k obecnému vysvétleni pojmu neverbalni komunikace, kdy
respondenti nejcastéji uvadéli odpoveéd’: komunikace beze slov. Neverbalni komunikace
ma vSak mnoho slozek. V otdzce ¢. 8 mohli odpovidajici oznacit 5 pojmi neverbalni
komunikace, které znaji a nejCastéji vyuzivaji. Z deseti moznosti, byli nejcastéji
uvadénymi: mimika, gestika, haptika, vizika. A to napfi¢ vSemi skupinami zdravotniki.
Pfi konkrétnim dotazu, c¢eho si respondenti nejvice vSimaji pii  komunikaci
s pacientem/klientem, byla znovu nejcastéjsi odpovéd: mimika obliceje, pohled.
Zajimava byla odpovéd’ na otdzku ¢. 10, zda si nelékaisky persondl v§ima raznych
neverbalnich projevii u Zen a muz, 56 (z celkového pocétu 77 respondenti) odpovédélo
ano. U zen si vétSina respondentd vSech skupin vS§imé intonace hlasu, rychlosti a
zabarveni fe¢i. Coz si myslim, Ze je typicky projev Zzen, ktery vypovidd o jejich
momentalnim rozpolozeni. Zatim co u muzd se odpovédi lisily dle skupin
zdravotnického persondlu. Z vyzkumu vypliva urcita spojitost se specializaci. Sestry na
luzkovém oddéleni sleduji intonaci hlasu. Fyzioterapeuti si nejprve u muzd vsSimaji
celkovych pohybt téla pii chiizi. Zachranaii se zaméfuji na gestikulaci a pohyby rukou,
za to vojenské sestry na obvaziStich si udélaji nejvétsi obrazek o muzich jiz pfi podani
ruky.

Na zakladé zjisténych dat v dotaznikovém Setfeni, bylo nékolikrat prokézano, Ze
zdravotnicky personal vyuZziva pouze nékteré slozky neverbalni komunikace. Hypotéza
¢. 1 byla potvrzena.

Hypotéza ¢. 2 — domnivam se, Ze zachranafi v terénu a vojenské sestry pii praci
V zahrani¢nich misich ¢astéji aktivné vyuzivaji prvkl neverbalni komunikace.

Tuto hypotézu jsem stanovila na zakladé¢ vlastnich zkuSenosti. Zi¢astnila jsem se
dvou zahrani¢nich misi na uzemi Kosova, kde Zije pfevazné muslimskd Cast
obyvatelstva. Pfed vyjezdem jsem absolvovala n€kolik kurzii neverbalni komunikace se
zam¢efenim na isldmskou kulturu. V zahrani¢nich misich, pfi oSetfovdni mistnich
obyvatel, je vyznamnym handicapem jazyk. Proto je velmi dilezité sledovat projevy
neverbalni komunikace pacienta/klienta mimo jiné z divodii vlastni bezpecnosti. Dle
mého nazoru, je stejné dilezité pouzivani prvka neverbalni komunikace pro zachranare.

Pii své praci v terénu se Casto setkdvaji s agresivnimi lidmi, ktefi jsou pod vlivem
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alkoholu ¢i jinych navykovych latek. Zde je opét na miste sledovat neverbélni projevy
pacienta/klienta, jeho rodinnych ptislusnikti a ptihlizejicich, z divodid bezpec¢nosti
zachranari.

V dotazniku jsem se zajimala, kolik zdravotnickych pracovnikli se zucastnilo kurzu
nebo seminafe, zaméfeného na neverbalni komunikaci. Vysledek byl pro mne
ptekvapivy. Vice nez polovina respondentd 46 (z celkového poctu 77 respondenti)
uvedlo, Ze se zadného takového kurzu nezacastnili. Pokud se zaméfim na jednotlivé
skupiny, tak nejvice tcastnikl kurzu je z fad sester na liizkovém oddéleni a to 13. Dale
se seminafe nebo kurzu zucastnilo 10 vojenskych sester na obvazisti, 6 fyzioterapeutt.
Mezi zachranafi jsou pouze 2 absolventi kurzu. V navazujici otazce ¢. 7 dokonce dvé
vojenské sestry z obvazisté uvedly, ze jim kurz neverbdlni komunikace v jejich praci
nepomohl.

Jedna ze slozek neverbalni komunikace, je proxemika. Zabyva se prostorovou
vzdalenosti mezi komunikanty. Tuto problematiku jsem provétovala v polozce ¢. 14,
zda respondenti sleduji reakci pacienta/klienta pii nuceném naruseni jeho osobni nebo
intimni zony. Vé&tSina respondenti 63 (z celkového poc¢tu 77) uvedla, Zze ano. 8
zachranarti odpovédélo: ,,Ano, ale nereaguji na ni.“ Dle mého nazoru je to ovlivnéno
charakterem jejich oSetfovatelské péce. Pti oSetfovani pacienta/klienta jsou velmi Casto
limitovani ¢asovym faktorem. Je vSak dulezité dbat i na vlastni bezpecnost. Sledovanim
reakce pacienta/klienta pii naruseni jeho osobni nebo intimni zény, muzeme piedejit
nedorozuméni nebo dokonce fyzickému napadeni.

Z vyzkumu vyplyva, ze kazda skupina respondentd uptednostiuje jinou slozku
neverbalni komunikace. Ned4 se jednoznacné urcit, Ze nékterd skupina vyuziva danou
techniku vice, ¢i méné. VéEtSinou zaleZi na situaci, ve které se zdravotnicky personél
nachazi. Na zéklad¢ zjisténych dat dotaznikového Setteni lze fici, Ze hypotéza ¢. 2 se

potvrdila jen ¢astecné.
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9. Zaver

Pro svou bakalafskou praci jsem zvolila téma ,neverbalni komunikace v praci
sestry. Ve zdravotnické profesi je efektivni komunikace velice dilezitd, povazuje se za
vyznamny aspekt zdravotnické péce. Zdravotni sestra pracuje v oSetiovatelském tymu a
vSichni ¢lenové musi vyborné ovladat metody verbalni 1 neverbalni komunikace a to

nejen ve vztahu k pacientovi/klientovi, ale i ve vztahu mezi sebou.

V teoretické Casti jsem se zabyvala vSeobecnym pojmem komunikace. Toto téma je
velice obsahlé a proto jsem se snazila vytvofit prifez danou tématikou a ,,vypichnout®
nékteré zajimavé aspekty. V dalsich kapitolach jsem se podrobnéji zabyvala metodami a
technikami spravné verbalni komunikace. Popsala jsem zndmé i méné znamé slozky

neverbalni komunikace z riiznych pohledi.

Pro svij vyzkum jsem si zvolila Ctyii specializované skupiny zdravotnického
personalu. VSeobecné zdravotni sestry, které pracuji u lazka. Zachranare, fyzioterapeuty
a vojenské zdravotni sestry na prapornich obvazistich Armady Ceské Republiky.
SnaZila jsem se popsat pracovni ¢innost v jednotlivych skupinach a moZnost
komunikace s pacientem/klientem. Informace pro tuto kapitolu jsem Cerpala Castecné

z osobnich zkuSenosti a ¢aste¢né ze zkuSenosti kolegti pracujicich v téchto skupinach.

Efektivni komunikace vZdy probihd mezi alesponi dvéma osobami. V tomto piipadé
zdravotniky a pacienty/klienty. V dals$i ¢asti mé bakalarské prace jsem se zabyvala

osobnostnimi rysy pacienta/klienta @ moznymi zménami chovani v pribéhu nemoci.

Ve vyzkumné casti jsem se zajimala o vyuziti neverbalni komunikace v praxi.
Dotaznik jsem rozeslala vybranym skupinam zdravotnickych specialisti. Zajimaveé
bylo srovnani vyuzivanych metod neverbalni komunikace mezi zachranafi,
fyzioterapeuty, vSeobecnymi sestrami a vojenskymi sestrami. Ukazalo se, ze kazda
skupina ma v oblibé jinou techniku. VétSinou to vyplyva z charakteru pracovni naplné
dané skupiny. Nékteré vyzkumné otazky byly zaméfené 1 na komunikaci s rodinnymi

piisluSniky, na které by se nemélo zapominat.
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Vyzkumem v problematice neverbalni komunikace v praci sester, jsem zjistila
nékteré nedostatky ve znalostech a uméni vyuzivat vSech technik komunikace.
S jistotou nemohu urcit, zda je to zpisobené vybérem vzorku respondentli nebo se tato
situace objevuje i vjinych zdravotnickych zafizenich ¢&i jinych specializovanych
skupinach. Obecné¢ lze fici, ze je dobré neustale zvySovat kvalitu efektivni komunikace

s pacientem/klientem.

Vystupem z této bakalaiské prace je doporuceni ¢astéji a intenzivnéji organizovat
kurzy vyuziti neverbalni komunikace. Zamyslet se nad obsahovou strankou kurzi,
moznost upravit napli a rozsah dle specializované skupiny zdravotnickych pracovniki,
pro které by byl kurz uren. Motivovat zdravotniky k i€asti na téchto odbornych
kurzech zajimavym poutavym obsahem. Vytvofenim brozur ¢&i letacka
s nejdulezitéjSimi informacemi z tohoto kurzu, ke kterym by se mohli v prubéhu své

JO A

praxe vracet. Provadét zajimavé praktické nacviky v ramci téchto kurzu ¢i seminafi.

Zavérem bych chtéla jen uvést, ze uplatiiovani verbalni i neverbalni komunikace
Vv oSetfovatelské péci je velmi dulezité a zadané, nebot’ efektivni komunikace je druhem

péce o pacienta/klienta.
nLidé maji jedny usta, ale dvé usi. Néekdo asi chtél, abychom dvakrat vice

poslouchali, nez mluvili. Nékdo miize namitnout, zZe je to proto, Ze poslouchani je

dvakrat tézsi nez mluveni. “ (neznamy autor)
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11. Priloha

Dotaznik

Vazena respondentko/ vazeny respondente,
Jmenuji se Lenka Kohlova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalarského studia studijniho
programu Osetfovatelstvi v oboru Vseobecna sestra na Ustavu zdravotnickych studii pii
Technické univerzité v Liberci.

Chtéla bych Vas rada pozadat 0 vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé

bakalarské prace na téma ,,Neverbalni komunikace v praci sestry*.
Dotaznikové Setfeni je zcela anonymni a slouzi pouze ke studijnim ucellim.
V dotazniku zakrouzkujte/oznacte/zaskrtnéte u kazdé otdzky pouze jednu odpovéd,
pokud neni uvedeno jinak. Za cas straveny vypliiovanim tohoto dotazniku a za ochotu
jej vyplnit Vam dékuji.
Lenka Kohlova

1. Pohlavi:

a) Muz
b) Zena

2. Uvedte dobu Vasi odborné praxe:

a) Dob5 let
b) 5-10 let
c) 10-15 let
d) Nad 15 let

3. Uved'te Vase nejvyssi odborné vzdélani:

a) Stiedoskolské
b) Vyssi odborné
c) Pomaturitni specializacni
d) Vysokoskolské

4. Vase profesni zatazeni:
a) Sestra na lizkovém oddéleni
b) Zachranar
€) Vojenska sestra na obvazisti

d) Fyzioterapeut

5. Kterd varianta, dle Vaseho nazoru, nejvice vystihuje pojem neverbalni
komunikace?

a) Komunikace beze slov
b) Vyjadreni pociti pohledem nebo mimikou v obliceji
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¢) Komunikace bez pouziti zvukovych projevi
d) Sdé¢lovani informaci pomoci gest, doteki, intonace hlasu, atd.

6. Zucastnil/a jste se nékdy seminaie nebo kurzu na téma neverbalni komunikace?

a) Ano
b) Ne (ptejdéte k otazce ¢. 8)

7. Myslite si, ze Vam tento seminaf nebo kurz pomohl ve Vasi praci?

a) Ano
b) Ne

8. Které slozky neverbalni komunikace znate a nejvice ? (Vyberte 5 moznosti a
oznacte je 1-5, dle nejcastéj$iho pouziti 1 — nejvice, 5 — nejménc)

a) Vizika

b) Mimika

c) Gestika

d) Haptika

e) Kinetika

f) Posturologie
g) Proxemika

h) Teritorialita
i) Chronemika
J) Paralingvistika

9. Ceho si nejvice viimate pti komunikaci s pacientem/ klientem ?

a) Mimika obliceje, pohled

b) Gestikulace - pohyby rukou

c) Doteky, stisk rukou

d) Polohy téla, rukou, nohou

e) Vegetativni projevy — zrychleny dech, poceni, ties

10. VSiml/a jste si rznych projevi neverbalni komunikace u Zen a u muzt ve stejné
situaci?

a) Ano
b) Ne (piejdéte k otazce ¢.13)

11. Jakeé projevy pozorujete u zZen?

a) Intonaci hlasu, rychlost a zabarveni feci
b) Doteky, stisk rukou

c) Celkové pohyby téla, chiize

d) Gestikulace — pohyby rukou

e) Jiné znaky — odév, Ciny, skutky, pismo
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Jaké projevy vnimate u muza?

a) Intonaci hlasu, rychlost a zabarveni feci
b) Doteky, stisk rukou

c) Celkové pohyby téla, chiize

d) Gestikulace — pohyby rukou

e) Jiné znaky — odév, ¢iny, skutky, pismo

Pii prvnim setkani s pacientem/klientem :
Pacient/klient sedi na zidli v mirném predklonu, schouleny do vajicka
s prekiizenymi dolnimi koncéetinami. Co Véas napadne jako prvni:

a) Ma strach z neznamého prostiedi
b) Neé&co ho boli

c) Soustiedi se

d) Je bezmocny, unaveny

Sledujete pacientovu/klientovu reakei pfi nuceném naruseni jeho osobni nebo
intimni zoény?

a) Ano
b) Ano, ale nereaguji na ni
c) Ne

Vsiml/a jste si n€kdy u pacienta/klienta rozporu mezi slovnim vyjadienim a
neverbalnim projevem?

a) Ano
b) Ne

Co si pomyslite, kdyZ Vam pacient/ klient poda ruku a silné stiskne?
a) Je uptimny, mysli to opravdové

b) Je agresivni, vyjadiuje dominantnost

c) Je nejisty, ma strach

d) Nevnimam silu stisku

Pti Vasem setkdni s rodinnymi pfisluSniky pacienta/klienta, vnimate jejich
projevy neverbalni komunikace?

a) Ano
b) Ne

Uvédomujete si své neverbalni projevy vuci pacientovi/ klientovi, jeho rodiné?
(vzhled, Gsmév, empatie)

a) Ano
b) Ne (ptejdéte na otazku €. 20)

Snazite se jich cilen€ vyuzit?
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a) Ano
b) Ne

20. Jakym zptisobem nejcastéji neverbalné piisobite na pacienta/klienta ?

a) Pouzivam intonaci v hlase

b) Dotykam se (drzeni za ruku)

€) Vyuzivam mimiky v obli¢eji

d) Pti rozhovoru pouzivam pohyby rukou
e) Oc¢ni kontakt

Navrhy a pfipominky k dotazniku a neverbalni komunikaci, kter¢ Vas napadli pfi
vyplnovani tohoto dotazniku.
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