VYZNAM NEVERBALNI KOMUNIKACE ZDRAVOTNIKU
PRO PACIENTA

Bakalaiska prace

SARKA DANHELKOVA

VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, O.PS. V PRAZE

Mgr. Marie Vlachova

Stupen kvalifikace: Bakalar

Studijni obor: VSeobecna sestra

Datum odevzdéni prace: 2008-03-31
Datum obhajoby:

Praha 2008



PROHLASENI

ProhlaSuji, Ze jsem bakalafskou préaci vypracovala samostatné s vyuZitim uvedenych
prament a literatury. Souhlasim, aby prace byla uloZena v knihovné Vysoké Skoly

zdravotnické, o.p.s. v Praze a zpfistupnéna ke studijnim dceltim.

Sérka Dafihelkova



ABSTRAKT

DANHELKOVA, Sérka: Vyznam neverbdlni komunikace zdravotnikii pro pacienta
(Bakalarska prace).

Sdrka Darihelkovd — Vysokd Skola zdravotnickd, o.p.s. v Praze. Stupeii odborné
kvalifikace: Bakaldi vSeobecnd sestra. Skolitel: Mgr. Marie Vlachovd. Vysokd $kola

zdravotnickd Praha, 2008)

Hlavnim tématem bakaldiské prace je vyznam neverbdlni komunikace zdravotnikl
pro pacienta. Teoretickd ¢ast prace ndm objasni zdkladni pojmy z komunikace, vysvétli
propojeni mezi verbdlni a neverbdlni komunikaci, pfiblizi jednotlivé druhy neverbalni
komunikace a ukdze nam jeji vyuZziti v praxi. Praktickd ¢ast prace se zabyva praktickym
vyuzitim neverbdlni komunikace ve zdravotnictvi. Kvantitativné — kvalitativnim
vyzkumem detekuje drovenn znalosti neverbdlni komunikace zdravotnikl, analyzuje
pusobeni barev v prostfedi nemocnice na pacienta a zjist'uje, jaky prostiedek neverbalni
komunikace vyvoldvd u pacientd nejcastéji pozitivni emoce. Metodou dotaznikil
pro zdravotniky a pacienty a pozorovdnim mapuje uzivani neverbdlni komunikace
ve zdravotnictvi a zjistuje, jaky ma vyznam pro pacienta. Spravné vyuziti, pochopeni
a aplikovani neverbdlni komunikace do oblasti zdravotnictvi zlepsi komunikaci mezi

zdravotniky a pacienty a napomtiZe tim ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce.

Klicova slova: Neverbalni komunikace, zdravotnik, pacient, kvalitativné¢ — kvantitativni

vyzkum, dotaznik, pozorovani, zdravotnictvi.



ABSTRACT

DANHELKOVA, Sarka: Implication of non-verbal communication of paramedical

workers for patients (Bachelor paper).

Sdrka Darihelkovd — Vysokd $kola zdravotnickd, o.p.s., Prague. Academic degree:
Bachelor — general nurse. Tutor: Mgr. Marie Vlachovd. Vysokd skola zdravotnickd

Prague, 2008)

The main subject of my bachelor paper is the implication of non-verbal communication
of the paramedical workers for the patients. The theoretical part of this study will clarify
the basic definitions of the communication, explains the connection between verbal
and non-verbal communication, illustrates various kinds of the non-verbal
communication and demonstrate its use in the field. The practical part deals with

practical use of non-verbal communication in the public health.

Via quantitative-qualitative research detects the level of knowledge of the non-verbal
communication of the paramedical workers, analyses the effects of colors on the patient
in the hospital environment and discovers which kind of the non-verbal communication

invokes most often positive emotions of patients.

By means of question-forms for the paramedical workers and patients and observation
maps the utilization of the non-verbal communication in the public health
and determines its value for the patient. The correct utilization, comprehension
and application of non-verbal communication to the public health environment should
improve the communication between the paramedical workers and the patients and

facilitate by thus for enhancement of attendance.

Key words: Non-verbal communication, paramedical worker, patient,

quantitative-qualitative research, question-forms, observation, public health.



PREDMLUVA

Komunikace je hlavnim prostfedkem dorozumivdni mezi zdravotniky a pacienty.
Neverbdlni komunikace mé zdsadni vliv na utvafeni prvniho dojmu, ktery pacient ziska

pfi vstupu do nemocnice a tim i1 zkuSenosti, které si z nemocnice odnese.

Téma prace vzniklo ve snaze poukdzat na dilezitost neverbdlni komunikace
ve zdravotnictvi. Verbdlni komunikace je dulezitd pro dorozumivani, ale pokud
je nas prvni dojem zkresleny fadou negativnich prvkl neverbdlni komunikace, nemusi
ani k prvnimu slovu dojit. Proto by mélo byt nasi snahou zlepsit schopnost neverbalniho
komunikovani natolik, abychom mohli pacientovi co nejlépe porozumét a poskytnout

mu potifebnou pomoc.

Vybér tématu price byl ovlivnén studiem oboru vSeobecnd sestra, absolvovanim
pfednaSek o komunikaci a pozorovanim nemocni¢niho prostiedi, které pro m¢ bylo

az do absolvovani odborné praxe v nemocnicich zcela nové.

Po dikladném studiu literatury jsem vlastnim vyzkumem zjistovala, jaky je vyznam
neverbalni komunikace zdravotniki pro pacienta. Zkoumala jsem uroveinl znalosti
neverbalni komunikace zdravotnikii, ptisobeni barev v prostfedi nemocnice na pacienta
a prosttedky neverbdlni komunikace, které vyvoldvaji u pacientll pozitivni emoce.

Material jsem Cerpala zejména z kniznich publikaci, Casopisu a internetového zdroje.

Bakaléafskd priace je urCena studentim zdravotnickych Skol, ale mohou v ni najit
podnétné rady i zdravotnici pracujici v praxi, ktefi si chtéji zdokonalit svou dovednost
komunikace, stejné jako lidé, ktefi se zajimaji o komunikaci a neni jim komunikovéni{

mezi zdravotniky a pacienty lhostejné.

Touto cestou bych rdda podc¢kovala vedouci bakalarské prace Mgr. Marii Vlachové
za pedagogické usmérnéni, podnétné rady a podporu, kterou mi pii psani bakaldrské

prace poskytla.
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Uvod
Motto:

»Schopnost komunikace zacind pozornosti k lidem. Zacind tou neustdvajici lacnou

pozornosti, pri niz clovek zapomind na sebe.

Vladimir Lvovic¢ Levi

Téma bakaléiské prace ,,Vyznam neverbdlni komunikace zdravotnikti pro pacienta“
jsem si vybrala proto, Ze kdyz jsem v prvnim ro¢niku poprvé ve svém zivoté vkrocila
do nemocnice v bilém obleceni jako budouci zdravotni sestra, nezbyvalo mi nic jiného,
neZ rozvinout svou dovednost komunikace natolik, abych se mohla svou profesi naucit
a pochopit. Na zacdtku se mym nejvérnéjSim zpusobem ziskdvani zkuSenosti stalo
pozorovani. Pozorovdni nového pracovniho prostiedi, ndpln¢ prace a pacienti
m¢ dovedli ke zkoumdani neverbdlni komunikace. Postupem cCasu jsem zjiStovala,
Ze 1 vlidné slovo ma v komunikaci s pacientem své misto, ale pokud je nas prvni dojem
ovlivnén fadou negativnich prvkl neverbdlni komunikace, nemus{ ani k prvnimu slovu
dojit. Proto se domnivam, Ze je nezbytné zkoumat zdkonitosti neverbalni komunikace
a umét spravné zhodnotit neverbalni reakce pacienta.

K tvorbé diplomové prace jsem studovala rizné prameny vénujici se dané
problematice. DoSla jsem k poznéni, Ze se problematice vyznamné vénovali autofi jiz
v minulém stoleti, ale k nejvét§imu rozkvétu dochdzi az v poslednich letech. Prameny
se sice zabyvaji komunikaci, ale zdravotnictvi jako by zlstalo v porovnani s ostatnimi
obory zapomenuté. Literatura, kterd vychdzi, se zaCind zajimat i o neverbalni
komunikaci ve zdravotnictvi, ale podle mého ndzoru jesté¢ neni dostatecné propojend
s praxi. Chtéla bych svou praci poukdzat na jeji dal$i moZné spojeni a vyuZiti v praxi.

Prace se sklada z teoretické a praktické ¢asti. M¢la by Ctendie presvédCit o tom,

Ze neverbalni komunikace je i ve zdravotnictvi nepostradatelna.



V teoretické ¢4sti naleznete klicové pojmy z komunikace, propojeni a odliSnosti
mezi verbalni a neverbdlni komunikaci. Z neverbalni komunikace se budu vénovat jejim
jednotlivym druhiim a nastinéni vyuZiti neverbalni komunikace ve zdravotnictvi.

Prakticka ¢ést se zabyvd praktickym vyuZitim neverbdlni komunikace. Ke sbéru
vyzkumnych ddaji jsme pouZili dotaznikovou metodou a pozorovani. Jednd se tedy
o kvantitativn¢ — kvalitativni vyzkum. Vyzkum je provadén za cilem detekovani drovné
znalosti neverbélni komunikace zdravotnikii. Analyzuje také pusobeni barev v prostredi
nemocnice na pacienta a zjiStuje, jaky prostfedek neverbdlni komunikace vyvolava

u pacientil nejéastéji pozitivni emoce.



1 Teoreticka ¢ast

Teoretickd cast diplomové priace se vuvodu zabyvd =zdkladnimi pojmy
z komunikace. Vysvétluje vyznam komunikovani, funkci, rozdily mezi verbalni
a neverbalni komunikaci. Poté se zamétuje na neverbalni komunikaci, protoze je to druh
dorozumivéni, ktery je ndm zndm jizZ od détstvi a vyviji se spolu s nami. Neverbalni
komunikace se odehrava ve vétSin¢ piipadii na nevédomé urovni a pouze studium
a pozorovani ndm umoZni pochopeni, ovladini a spravné uZiti tohoto typu komunikace.

Zaroven nds odnauci pfedejit chybam a umozZni zlepSeni komunikace s pacientem.
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1.1 Charakteristika zakladnich pojmu

,,LLidé jsou bytosti spoleCenské. U bytosti spoleCenskych je komunikace zdkladnim
nastrojem, ktery v interakci pouZivaji. Ackoli komunikujeme neustdle, témét
bez pfestavky, nevénujeme tomu piiliS velkou pozornost. Povazujeme to
za samoziejmost.* (Mikulastik, 2003, s. 15)

Komunikaci uspokojujeme naSe potieby. MlUze nam poskytovat potéSeni a byt
cestou k dspéchu stejné jako navodit pocity neuspokojeni a trapnosti. Komunikace ma
ndvaznost na minulost, pfitomnost i budoucnost. Znamena to, Ze ucastniky komunikace
ovliviiuje to, co se stalo pfed komunikaci i to, co bude po komunikaci néasledovat.
(Mikulastik, 2003)

Komunikace je nepostradatelnd ve vSech profesich, kde se lidi setkdvaji. Nejvétsi
vyznam mé ale v profesich pomdhajicich, jako je napf. zdravotnictvi. OSetfovatelstvi
klade diraz na komunikaci s nemocnym stejn¢ jako na interakci se svym okolim

a institucemi. (Vengléarova et al., 2006)

1.1.1 Definice pojmu komunikace

,, Communicare est multum dare “

Komunikace je pojem, jehoZ vyznam je spjaty s Casem, a proto se lisi i jeho
definice a thly pohledti. Autor mnoha knih o komunikaci Ktivohlavy v minulém stoleti
definoval komunikaci jako ,,sd¢lovdni informaci (Kftivohlavy, 1988). Mikulastik
(2003) pojimé definici komunikace takto. ,,Komunikace je pojem, ktery ma velmi Siroké
pouziti. Slovo komunikace je latinského pivodu a znamend néco spojovat. Muze byt
pouzito jako oznaceni pro dopravni sit, pfemistovani lidi, materidlu, ale také myslenek,

informaci, postojl a pocitii od jednoho ¢loveéka k druhému. (Mikuldstik, 2003, s. 18)
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1.1.2 Funkce komunikace

,Mezi pét hlavnich funkci naSeho komunikovani bezpochyby patii:

Informovat — ptedat zpravu, doplnit jinou, ,,dat ve zndmost*, ozndmit, prohl4sit
(informativni funkce).

e Instruovat — navést, zasvétit, naucit (instruktaZni funkce).

e PresvédCit, aby adresdt zménit ndzor, zmanipulovat, ovlivnit (persuazivni
funkce).

® Vyjednat, domluvit (se) — feSit a vyfesit, dospét k dohodé (funkce vyjednavani,

operativni)
e Pobavit — rozveselit druhého, rozveselit sebe, rozptylit (funkce zabavni)*

(Vybiral, 2005, s. 31)

1.1.3 Proces komunikace

Lidé sdélujici si informace, postoje, pocity a ndlady postupuji pii preddvani zpravy
podle urcitych pravidel. Témto pravidlim fikdme komunikaéni proces.

Soucésti komunikaéniho procesu jsou:

KOMUNIKATOR - zdroj vyslané informace, zpravy, myslenky

KOMUNIKANT - piijemce vyslané zpravy

KOMUNIKE - vysland zpréva, informace

KOMUNIKACNI KANAL - cesta, kterou je zprava posldna

KOMUNIKACNI SUM - rugivé faktory branici komunikaci

ZPETNA VAZBA - reakce na piijatou zpravu

KOMUNIKACNI PROSTREDI — prostiedi, ve kterém se komunikace odehrdva
(Milkulastik, 2003)
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Ke snadnéjSimu pochopeni komunikacniho procesu nam poslouzi obr. 1 v ptiloze
¢. 1 a ptiklad z praxe. Pokud pujde zdravotni sestra sd€lit pacientovi, Ze mu pievaze
operani ranu, je sestra komunikdtor. Pacient bude v naSem piipad¢ piijemce
zpravy — komunikant. Vysland zprdva o pievazu rany je komuniké. Komunikacnim
kandlem jsou zvuk, pohled a pohyb téla. V ptipad¢, Ze se pacient zeptd, jestli mu bude
operacni rdna pfevazovana denné¢, jednd se o zpétnou vazbu. Komunikacnim prostredim
je nemocnice. V ném muze byt spousta komunikacnich sumii, napt. hluk, pfitomnost
neznamé osoby pii komunikaci, vada zraku, sluchu, ztrdta paméti, inava, bolest, plac

pacienta, zdravotnici hovofici odbornym jazykem.

1.1.4 Zpuasoby komunikace

Vybiral (2005) uvadi, Zze komunikujeme ve tfech zakladnich polaritach:
e digitdln¢ ¢i analogove,
e komplementarné nebo symetricky,

e 0 obsazich nebo o svém vztahu k adresatovi.

Za digitdlni komunikovdni povazujeme nejcastéji komunikovdni verbdlni (slovni),

protoZe je prevoditelné na posloupnost znakli. MiZeme ho bez djmy na obsahovou
stranku zapsat. Zapisem adekvatn¢ vyjadiime, co chceme sdélit.

K analogovému komunikovani fadime neverbdini komunikaci (feC téla). Neverbalni

komunikace nikdy nebude ptesné a jednoznacné prevoditelna do jazykovych znak.

Komplementdrni komunikovéni jsou vymeény, pti kterych se zastavané pozice ucastniki

dopliiuji a nekonkuruji si. Napiiklad jeden dominuje a druhy ustupuje ¢i jeden mluvi
a druhy poslouchd. V piipad¢, Ze oba se oba partnefi chovaji podobné, stavd se

komunikace symetrickou.

13



2N 2

Komunikace o obsazich pfenasi vécné informace a vytvaii vztah mezi komunikujicimi.

Jeji funkci je predani zpravy a nauceni. Obsahem v komunikaci je také vztah k tématu.
(Vybiral, 2005)

Komunikace o vztahovych aspektech je sdélovani si zprav spolu s vytvafenim vlastniho

usudku a vztahu, jak na nds dand zprava pisobi.
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1.2 Vztah mezi verbalni a neverbalni komunikaci

Pfi komunikaci se vyuzivaji dva hlavni systémy. Jsou jimi verbdlni a neverbalni
komunikace. Verbdlni systém zahrnuje slovni signdly pifendsené vzduchem a pfijimané
sluchem. Neverbdlni komunikace pfedstavuje ostatni prostfedky, kterymi miZeme sdélit
vyznam. Pati{ mezi n€ naptiklad pohledy, mimika, dotyky. (DeVito, 2001)

Verbdlni komunikace slouZi k vyjadieni abstraktnich véci, neverbdlni k vyjadieni
emoci. Tyto dvé formy komunikace se vzdjemn¢ dopliiuji a mohou se dokonce v plné
mife nahrazovat. Sympatii a antipatii miizeme vyjadfit riznymi zpusoby.

Vs o s

Nejvétsi ucinek ptritom prikladame:

¢ facilidlnimu chovéni, mimice a pohybtim o¢i (55 %),

e zmenSovani nebo zvétSovdni vzdalenosti podle vytvafeni sympatie i
antipatie,

¢ svrchnim téntim fe¢i (melodie hlasu, rytmus, hlasitost, vyska...) (38 %),

e verbalnimu obsahu (7 %).

Verbdlni a neverbdlni projevy se mohou v nékterych situacich dostat do rozporu.
Rozpory mezi slovy a chovdnim nazyviame dvojnou vazbou. V lidech to vyvoldva

rozpaky a za vérohodnéjsi pokladaji neverbélni chovéni.

Neverbdlni projevy byvaji nevédomé, nepodléhaji v takové mite sebekontrole.
Verbélni projev sebekontrole vétSinou podléha. (Mikulastik, 2003)
I pfes dané odliSnosti bychom méli mit na paméti, Ze pii komunikaci oba systémy

funguji propojen¢. (DeVito, 2001)
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1.3 Neverbalni komunikace

,»Smich a ismév jsou brdny, jimiZ se dd do clovéka propasovat mnoho dobrého.

Christian Morgenstern

Neverbdlni (nonverbdlni) komunikace je definovédna jako komunikace beze slov,
tedy fec¢ téla. VétSina feci se odehrdvd na nevédomé urovni. MiZeme s ni doplnit
verbdlni projev, regulovat, zesilit icinek a za urcitych okolnosti jej i zastoupit. Nékdy
prosté gesto zastoupi celé véty. (Mikulastik, 2003)

4

Nonverbdlni komunikaci povaZzujeme za upiimnéjSi neZ verbdlni projev.
,»Nejdulezitéjsi ,slySime‘ ofima, pficemZ nezapomindme, Ze do komunikace je zapojen
i ¢ich a hmat.” (Venglarova et al., 2006, s. 39)

Albert Mehrabian pfi antropologické studii detekoval, Ze pouze 7 % informaci
z rozhovoru pochdzi z toho, co slySime. Verbdlnim kandlem piijimdme prostd fakta.
Neverbdlni forma komunikace vyjadifuje nds psychicky stav — postoje, pocity a ndlady.
(Venglérova et al., 2006)

Vybiral (2005) uvadi, Ze pokud nedochédzi k souladu neverbalniho a verbalniho
projevu, je pétkrat vétsi pravdépodobnost, Ze uveéfime neverbalnimu signdlu. Mohli
bychom si poloZit otdzku, pro¢ tomu tak je. Re¢ lidského téla je zéleZitosti instinktu.
Presto prislusnici n€kterych profesi, naptiklad managefi, herci a politici, umi dokonale
ovladat sviij neverbdlni projev a zhodnotit projev ostatnich. (Venglafova et al., 2006)
Komunikace je dovednost, které se miiZzeme studiem naucit a ovladat.

Mnoho vyzkumii zkoumalo, zda jsou neverbdlni signdly vrozené, naucené,
geneticky podminéné ¢i ziskané jinym zpisobem. Badatelé pozorovali slepé a hluché
lidi, které se nemohli naucit neverbalnim signdliim za pomoci zraku a sluchu. Zaroven
i ptislusniky raznych kultur po celém svété a chovani opic a lidoopti.

Eibl-Eibesfelt doSel pfi zkoumdni narozenych slepych a hluchych déti k zdvéru,

Ze ismev je nezdvisly na uceni a napodobovani. Usmév podle tohoto vyzkumu musi byt

vrozeny.
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Ekmanova, Friesenova a Sorensonova studie o vyrazech obliceje piislusnika
odliSnych kultur podpofila Darwinovu domnénku vrozenych gest. PfisluSnici rtiznych
kultur se vyjadiuji stejnymi zdkladnimi vyrazy obliceje. Proto jsou tato zdkladni gesta
a mimika s nejvétsi pravdépodobnosti vrozené. (Pease, 2001)

Neverbalni projevy jsou spoleCnym svétovym jazykem. Maji svd nafeci, ale
i odliSnosti. V praxi ndim mohou neverbdlni projevy usnadnit komunikaci s cizinci,
pokud neovldddme jejich fe€. U ostatnich pacienti ndm pomohou k ziskdni pocitu

vzajemné duvéry. (Venglafova et al., 2006)

1.3.1 Déleni neverbalni komunikace

Z divodu snadnéjStho pochopeni neverbédlni komunikace je dobré si hned v ivodu
neverbalni komunikaci rozd€lit na jednotlivé Casti. V pramenech literatury nachdzime
ruzné déleni neverbdlni komunikace. V prici upiednostnime dé€leni dle Pokorné (2006),

protoZe nejlépe vystihuje jednotlivé slozky vyuzivané v oSetrovatelstvi.

,»Slozky neverbalni komunikace:

¢ vizika — kontakt o¢i, vzdjemné pohledy, délka o¢niho kontaktu apod.;

¢ mimika — pohyby tvére, pfedevsim ust, oci, nosu;

e kinetika — celkovy pohyb t¢la, chilize;

e gestika — pohyby rukou;

¢ haptika — dotyky, poddvéni rukou, poplacdvani apod.;

e chronemika — vyjadfovani, strukturovani a uZivani ¢asu vuci jinym lidem;

e proxemika — vzdalenost od partnera, pfiblizovani a vzdalovani se;

® posturologie — polohy téla, nohou, rukou apod.;

e teritorialita — velikost prostoru, ktery si ¢lovék okolo sebe vytvaii a kam pusti
jen toho, koho chce;

e paralingvistika — sila, intenzita, zabarveni, intonace hlasu, rychlost a plynulost

fedi;
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e jiné znaky — od¢v, pismo, jiné vytvory, jednani, skutky.“ (Pokornd, 2006,
s. 13, 14)

Ke zndzornéni rozd€leni ndm poslouZi obr. 2 v piiloze €. 2.

1.3.1.1 Vizika

Pod pojmem vizika se ukryvad fe¢ o¢i. O¢i maji v komunikaci dtleZitou roli.
Pohledy do o¢i jsou povazovany za mimotadny projev feci beze slov. (Kfivohlavy,

1988)

Pti pohledu sledujeme souvisejici aspekty:

e zamcfeni pohledu — misto, na které se svym pohledem divdme,

e délku pohledu — osobé¢, které si vazime a autoritdim vénujeme delsi pohled,

e Cetnost pohledu — opakovanym pohledem se vracime k pifjemnym a milym
lidem, u kterych chceme vzbudit pozornosti,

¢ sledem pohledi — na koho se podivame prvni,

® pohyby o¢i — ukazatel pii prvnim kontaktu s druhou osobou,

e pocet mrknuti — pfi nervozit¢ je mrkani Cast&j$i, jedinec v klidu mrka
piiblizn€ 5 X za minutu,

® vrasky okolo o¢i a u kotene nosu. (Pokorna, 2006)

1.3.1.2 Mimika

,Mimika jako jedind vyjadfuje miru pocitu potéSeni, souhlasu nebo sympatie* (DeVito,
2001, s. 127)
Mimikou rozumime vyraz obliceje. Projevy mimiky vSak nepatii k typicky lidskym

projevim. Studiem emociondlnich vztahli se zabyval jiz Charles Darwin a dalsi
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vyznamni badatelé. Z nich jsme uz v dvodu zminovali Eibl-Eibesfelta, Ekmana,
Friesena a Sorensona. Lidskym oblicejem muZeme vyjadiit stovky emoci. Emoce

Clovek vyjadiuje predevsim hlavnimi mimickymi zénami:

e oblast Cela a obo¢i vyjadiuji piekvapeni,
e oblast o¢i a vicek signalizuji strach, smutek,

e dolni ¢ast obliceje, tvare, nos, dsta slouzi k vyjadieni Stésti. (Pokorna, 2006)

Druhy emoci vyjadfované mimikou

Vyrazem oblieje miZeme vyjadiit emoce primdrni (pravé), ale i hrané. Zilezi
na schopnostech jedince vyjadfit emoce. Dostatecné autenticky a daveéryhodné

vyjadiované emoce zvladaji herci. (Venglarova et al., 2006)

K primdrnim emociondlnim mimickym vyraztiim fadime:

e Stésti — neStesti;

¢ neocekdvané piekvapeni — splnéné ocekavani;
e strach a bdzen — pocity jistoty;

e radost — smutek;

e klid — roz¢ilent;

® spokojenost — nespokojenost;

® zijem — nezdjem.
Vedle nich existuji 1 sekunddrni (odvozené) emociondlni vyrazy obliceje. Mohou

jimi byt naptiklad stiiddni vyrazl nebo situace, pfi niZ polovina obli¢eje vyjadiuje jinou

emoci neZz druhd. (Venglafova et al, 2006)
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NEJVYZNAMNEJSI DRUHY MIMICKYCH PROJEVU
Mezi nejvyraznéjsi emociondlnéjs$i projevy povazujeme smich a pldc. Ktivohlavy
(1988) wuvadi, Ze jsou vyrazem emociondlniho vztahu, maji symbolicky raz

a komunikacni charakter, nasazuji se zcela automaticky a jsou vyvolany v okamziku.

, Usmév je svétlo, které pri pohledu do o¢i naznaci, Ze srdce je doma.*
Louis Schmidt

Usmév lze primdmé povaZovat za pratelské gesto spjaté s dobrymi socidlnimi
vztahy mezi lidmi. MUZe byt ale pochopen i jako vysméch. Lidé maskujici své emoce
pouZivaji dsmév k zakryti studu a pfemahaji bolest. Ukolem sestry je spravné detekovat
pacientovu bolest a vyrazem obliceje zpiijemnit celkovou atmosféru. (Venglarova et al.,

2006)

1.3.1.3 Gestika

Vyrazem gestika rozumime zamérné pohyby rukou, hlavy a nohou, které doprovazi
verbdlni projev. Verbdlni projev mohou také uplné zastoupit ¢i zesilit. Gesta maji
vyrazny sdélovaci charakter. Nékdy miiZe byt jediné gesto vystiznéjsi nez celd véta.

Gesta pouzivame védomé i nevédomé. Pokud se nds pacient zeptd, kde najde
ambulantni ordinace, ukdZeme mu smér natazenym ukazovdkem v daném sméru. Bude
se jednat o gesto védomé. Pokud pacient pii bolestivém vykonu pfivirat oci a stahovat
oboci, bude gesto patfit mezi nevédomé. Sestra mize situace vyuZit a pozadat pacienta,
aby pted bolestivym vykonem pevné drzel ruku v pést. Tim zdmérné odvedeme jeho
pozornost a pacient se tolik nesoustfedi na bolestivy podnét.

Mezi gesty se nachdzi odliSnosti podminéné kulturou. Proto je nutné sledovat

kontext situace a pochopit ho v kulturnim kontextu. (Mikul4stik, 2003)
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Gesta mizeme roztiidit do 4 skupin:

® ilustritory — zesiluji verbalni signaly, ukazuji smér, vysvétluji;
e afektivni projevy — mimické projevy, pohyby rukou nebo celého téla;
e reguldtory — signaly monitorujici, kontrolujici a udrzujici fe¢ druhého;

e adaptéry — gesta uspokojujici naSe osobni potteby. (DeVito, 2001)

K lepsi predstavé nckterych uzivanych gest ve zdravotnictvi je dobré se podivat

na jejich ilustrace uvedené v praktické Casti této prace.

1.3.1.4 Haptika

,Haptika zahrnuje taktilni sdé€leni v socidlni interakci. JednoduSe feceno se zabyva
tim, jak se sebe lidé navzdjem dotykaji. (Venglarova et al., 2006, s. 43)

Haptika patii k nejprimitivnéjsi form¢ neverbdlni komunikace. Rozvoj hmatu
nastdva diive neZ u ostatnich smysli. Hmatové podnéty dité pfijimd uz v dé€loze.
Po narozeni ditéte dochédzi k rychlému rozvoji hmatu (napf. hlazenim a mazlenim).

(DeVito, 2001)

Dotyky maji rtizné vyznamy:

® vyjadiuji pozitivni emoce jako podporu, soucit, ndklonnost;
e ovladaji nebo usmérnuji chovani, postoje a pocity druhého;
¢ ritudlni dotyky se pouZivaji pti pozdravech, louceni, podavani ruky;

e funk¢ni dotyky spliuji ticel urcitého ukonu. (DeVito, 2001)

Ve zdravotnictvi vyuZivame nejcastéji podani ruky. Mélo by nésledovat u 1ékait
pfi setkani se s novym pacientem, kterého budou 1écit. U zdravotnich sester je na misté
pii seznamovani se s novymi pacienty, které budou oSetfovat. Mn¢ osobné se osvédcilo

pii pfichodu na praxi se seznamovanim se sestrami a pacienty k ziskani divéry. Pacienti
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uvitaji, kdyZ se jim sestra predstavi svym jménem a ozndmi, Ze se o né¢ bude urcitou
dobu starat. Zaroven jim ozndmi, Ze kdyby cokoli potfebovali, mohou si zazvonit

na zvonek na pracovnu sester.

,, Podej prdteliim ruku, ale neméj pri tom zavicené prsty.*

Diogenés

Pfi podavéani ruky nesmime zapominat na odliSnosti v kulturdch. Zptisoby podani

ruky a mista dotyk si prostudujeme na obr. 4 a 5 v piiloze €. 3.

1.3.1.5 Chronemika

., Cas je Zivot. Nedd se vrdtit ani nahradit. Marnit cas znamend marnit Zivot. Ovlddat

svij cas vsak znamend ovlddat sviij Zivot a plné ho vyuZivat.

Alan Lakein

Chronemika je zptisob, kterym vyjadiujeme, uZivdme a strukturujeme &as. Clovék
komunikuje v ¢asovych souvislostech (Mikulastik, 2003). Vniméni Casu je ale odliSné
u kazdého jedince a okolnosti. DEti vnimaji ¢as pomaleji nez dospély. Urcité si také
vS§imnete, Ze pokud nemdme urcenou aktivitu, kterou budeme dé¢lat, ubihd ndm cCas
pomaleji. Kolikrat jste jiz slySeli od pacienta vétu ,,Ten ¢as v nemocnici snad vibec

neubihd.”.
Doporuceni pro efektivni vyuZivani Casu ve zdravotnictvi:

e bud’te dochvilni,
® naucte se efektivné vyuzivat Cas,
e vytvorte si denni plan ¢innosti, které chcete zvladnout,

® naucte se urcit priority (Pokornd, 2006)
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® naucte se objektivizovat ¢as, pacient vnima cas jinak nez vy.

Efektivni vyuZivdni C€asu ndm pomiZe k lepSimu pldnovéani ¢innosti, dosahovani{

nasich cil a vétsi spokojenosti v zaméstnani.

1.3.1.6 Proxemika

Proxemika je sdé€lovani pomoci pfiblizeni ¢1 oddaleni. Vzdédlenost mezi dvéma
osobami hodnotime z hlediska horizontdlni a vertikdlni vzdalenosti. Vertikalni

vzdéalenost mtiZe byt povazovéna v jednani za dominantni (Pokornd, 2006).

PROXEMICKE ZONY - TERITORIA

Proxemické zény jsou ovlivhéné veékem, pohlavim, cCetnosti setkdni,
temperamentem, polohou téla a aktudlni spolecenskou situaci.

Teritorium je prostor, ktery nds obklopuje. My se nachdzime v jeho stiedu.
Teritoria jsou hranicemi kontaktu s ostatnimi lidmi (Vengldfova et al., 2006). Jejich
rozdéleni a vzdalenosti se 1isi. V praci upiednostitujeme vzdalenosti dle DeVita (2001),

které je jednoduché k pochopeni a dobie se zapamatovava.

DRUHY PROXEMICKYCH ZON

Intimni zéna - zaujimd prostor od 0 do 45 cm (DeVito, 2001). Dolni hranice
je spojend s tésnych hmatovym dotekem jako napf. u matky s ditétem, manZeli.
Do horni hranice vpustime své pritele a rodinné piisluSniky. V piipadé€, Ze je zona
narusSena Clovékem, ktery do ni nepatii, vyvoldva to v nds nepiijemné pocity a mame
snahu uniknout z této zény pry¢ (Venglafova et al., 2006). Jisté si vybavite, jak na vas
pusobi, kdyZ cestujete pfeplnénou ranni dopravou do prace.

Osobni zéna — prostor od 45 do 120 cm (DeVito, 2001). V dolni hranici osobni

zO6ny se muzeme jeSté¢ drzet za ruce, horni hranice je vzddlenost setkdni dvou lidi.
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V osobni z6né dochdzi k moZnosti fyzického dosahu, sledovani mimiky, o¢i a vniméni
pachu (Venglarova et al., 2006).
Spolecenskd zéna — vzdalenost od 1,2 do 3,7 m (DeVito, 2001). Ve spoleCenské

z6né probihaji nejcastéji jednani. Spoleenska zéna navozuje pocit psychického bezpeci
(Pokorna, 2006).

Vetejnd zéna — zaujima vetsi odstup nez 3,7 m (DeVito, 2001). Vidime v ni celou
postavu jedince i jeho pohyb v prostoru (Pokornd, 2006).

Pro zdravotniky je dilezité védét, Ze pii vykonu své profese narusSuji vSechny
proxemické zony pacienta. To vném mulze vyvoldvat nepiijemné pocity. Proto
je vhodné vzdy pacienta informovat o tom, Ze k nému pfichdzime a za jakym ucelem
k nému jdeme.

Ke znazornéni proxemickych z6n ndm poslouzi obr. 6 v piiloze €. 4.

1.3.1.7 Posturologie

Posturologii rozumime fe¢ naSich fyzickych postoji a drZenf téla. NaSim fyzickym
postojem vyjadfujeme postoj k situaci, kterd se okolo nds déje. Vzdjemnd poloha osob
v bezprostiednim styku naznacuje druh interakce (Venglarova et al., 2006).

RozlisSujeme 3 zdkladni polohy — vestoje, vleze, vsed¢. Pii kooperativnim
rozhovoru je dilezité zaujimani vzdjemnych rovnocennych polohy obou
komunikujicich (Venglafovd et al., 2006). Tento rozhovor je vhodny k ziskéani
informaci napf. pfi anamnéze, edukaci. Pokud komunikujeme s pacientem, ktery stoji,
miZeme stit také. Pfi komunikaci se sedicim pacientem si sedneme vedle n&j. Zidli
nato¢ime v thlu 45 stupii, v odliSném postaveni je jasnd dominantni pozice.
Nezapomindme na to, Ze naruSujeme pacientovo soukromi (Vengldtova et al., 2006).
Pfedem se pacienta zeptdme, zda mu nebude vadit, kdyZ se k nému posadime. Chceme-
li komunikovat s lezicim pacientem, mizeme se k nému posadit a pokud to umozinuje
jeho zdravotni stav, ddme ho do zvySené polohy. Zaujiméni poloh s leZicim pacientem
si nastudujeme na obr. 7 v pfiloze €. 5. Pti sdélovani informace v dominantni poloze
(napt. sestra stoji a pacient lezi) se zaméiime jen na kratké informace o vykonech

a upozornéni. Napf. miZeme ozndmit kriatkou vétou, Ze pacienta odvedeme
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na vySetfeni. Kratké véty pouzivdme v pfipad€, Ze je pacient jiZ o vykonu piredem
informovany.

K posturologii fadime i polohu koncetin, hlavy a naklonéni téla. KiiZenim koncetin
stavime pomyslné barikddy mezi ndmi a komunikujicim. Viz obr. 8 v pfiloze ¢. 5.
Naklonéni a ruce v bok jsou chdpany jako vyzva. ,,Zdbrany jsou viditelné prekazky
v komunikaci a neni lehké je odbourat.“ (Venglarova et al., 2006, s. 46) K jejich
odbourdni odvedeme pozornost jinam. U pacienta miZeme podotknout, Ze dnes nema

moc dobrou ndladu, nebo Ze byl vcera komunikativnéjsi a zda mu miiZeme néjak

pomoci. Pacient se tim otevie, odstrani zabranu a piisp&je k lepSi komunikaci.

1.3.1.8 Paralingyvistika

,» Hlupdk zvysi hlas, moudry se usméje. “
Bengalské piislovi

Paralingvistika je prechodem od verbdlni komunikace k nonverbdlni.
,Paralingvistika dotvafi denotativni vyznam jazyka konativnimi prvky.“ (Pokorna,
2006, s. 24) Osoby v pomdhajicich profesich by si méli uvédomit, Ze spradvné uzivani

paralingvistickych prvki zlepsi jejich vztahy v interpersondlni komunikaci.
K nejdiilezitéjSim prvkiim paralingvistiky fadime:

e pfizvuk a slovosled,

¢ hlasitost, rychlost a plynulost feci,
® intonaci,

e chyby v fedi,

e kvalitu reci,

vokalizaci. (Pokorna, 2006)

Schéma prvki paralingvistiky si prohlédnéte na obr. 3 v piiloze €. 2.
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1.3.1.9 Komunikace prostiednictvim piredméti

, Odev je jaksi telem téla a lze z ného usuzovat na povahu clovéeka.
Erasmus Rotterdamsky

K prvkiim neverbdlni komunikace patii také naSe oblecCeni, ozdoby, viing, barvy

a dary. (Pokorna, 2006)

,Komunikace oble¢enim, ozdobami, vini - subjekt komunikuje také tzv.

rekvizitovymi pfedméty (napf. brylemi, tuzkou, dopliky svého odévu). Celkova image
je dotvéarena upravou zevnéjSku, odévy, které preferuje pro jednotlivé spoleenské
akce.” (Pokorna, 2006, s. 26)

Komunikace barvami — komunikace barvami probiha prostfednictvim barev, které

jedinec preferuje na svém odévu. Zaroven mé na Clov€ka vliv i dekorace prostoru
a barevna uprava prostfedi. Nejdalezitéjsi jsou dpravy prostord, ve kterych dochdzi
k interakci pacienta se zdravotniky. (Pokornd, 2006) Jsou to napfiiklad cekdrny,
ordinace, ambulance, oddé€leni v nemocnicich.

Cichova komunikace — ovlivni postoj vici druhé osobé, se kterou komunikujeme.

Komunikace dary — pfeddnim piedmétu jako daru muzeme vyjadiit obdiv,

podékovani, zaroven také zavazek. Pfi obdarovavani je nutné brat v ivahu kulturni

odlisnosti a zvlastnosti.
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2 Prakticka ¢ast

Prakticka ¢ast diplomové prace vyuzivd obecné poznatky o neverbélni komunikaci
a snaZz{ se je aplikovat do oblasti zdravotnictvi a zjistit, do jaké miry se tyto poznatky
v denni praxi nachdzi a vyuzivaji.

V praktické Casti zjiStujeme kvantitativné - kvalitativnim vyzkumem, jaky ma
pro pacienta vyznam pouzivani neverbalni komunikace zdravotniki. Detekujeme
urovent znalosti neverbdlni komunikace zdravotnikli, analyzujeme piisobeni barev
v prostfedi nemocnice na pacienta a zjiStujeme, jaky prostfedek neverbalni komunikace
vyvoldvd u pacientl nejCastéji pozitivni emoce. Pouze zjiSténim urovné znalosti
neverbalni komunikace miZeme zmapovat situaci, kterd se odehrava mezi zdravotniky
a pacienty a nésledné& prispét ke zlepSeni komunikace a tim 1 zkvalitnéni oSetfovatelské

péce.
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2.1 Metodika

V nésledujici kapitole objasnim metody, které jsem pouzila k ziskdni vyzkumného
materidlu. Zminim se o jednotlivych fazich vyzkumu, pribéhu vyzkumu, zkoumaném
souboru, organizaci vyzkumu a problémech, se kterymi jsem se béhem vyzkumu

potykala.

2.1.1 Faze vyzkumu

Vlastni vyzkum probihal v n€kolika fazich. Nejprve se pokusim stru¢né nastinit
jednotlivé kroky, které jsem podnikala a v dalSich kapitolach se jim budu vénovat

podrobné;ji.

1. FAZE

Prvni faze zahrnovala studium literatury zabyvajici se neverbalni komunikaci nejen
v béZném 7zivoté, ale i v oblasti zdravotnictvi. Poznatky ziskané cetbou literatury
mi umoznily zaujmout k problematice vlastni postoj a urcit smér mého dalSiho

vyzkumu. Definovala jsem vyzkumny problém a formulovala hypotézy.

2. FAZE

Ve druhé fazi vyzkumu jsem se zaméfila na navrh a planovani vyzkumu. Jako
vyzkumny vzorek jsem urcila zdravotniky a pacienty, se kterymi jsem se setkdvala
na praxi. Vytvofila jsem pfedbézny navrh dotaznikli a v pfedvyzkumu jsem zkoumala,
zda zadanym otdzkdm zdravotnici a pacienti rozumi. Po dpraviach dotaznikli jsem
vytvorila dotazniky pro pacienty a zdravotniky v definitivni podob€. Ziroven jsem

vytvortila pozorovaci arch a pouzila kvalititativniho sbéru dat.
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3. FAZE

Tieti fazi vyzkumu jsem zaméfila na sbér udaji ziskanych informacemi z dotaznika
pozorovanim zdravotnikli. Dotazniky jsem vytvofila zvIdst' pro zdravotniky a zvlast
pro pacienty. Po sbéru dat jsem sesbirané udaje z dotaznikli a pozorovani jsem

pfipravila na analyzu.

4. FAZE

Ve ctvrté fazi vyzkumu jsem podrobila sesbirané udaje riznym typtim analyzy
a interpretacim. Pro lepsi zndzornéni a pochopeni zkoumanych jevii jsem u klicovych
otdzek vytvotila grafy a tabulky. Zjistila jsem, zda se hypotézy potvrdily ¢i nepotvrdily

a vysledky hypotéz jsem doplnila vysvétlenim.

5. FAZE

V posledni fazi vyzkumu jsem navrhla vyuZiti vysledkl pro praxi a tim i zlepSeni

oSetrovatelské péce.

2.1.2 Pouzita metoda

Vyzkum obsahuje kvantitativni i kvalitativni prvky vyzkumu, proto jsem ho
zatadila ke kvantitativné - kvalitativnimu vyzkumu. Ke sbéru vyzkumnych
udaju ziskani jsem pouzila nejprve kvantitativniho sbéru dat a ziskdvala informace
z dotaznikti pro zdravotniky a pacienty. Nasledn¢ jsem pouZzila kvalitativniho sbéru dat.
Pozorovala jsem zdravotniky a vysledky zaznamendvala do predem vytvofeného

pozorovaciho archu.
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DOTAZNIK

Dotazniky jsem vytvofila zvIast’ pro zdravotniky a zvlast’ pro pacienty. Dotaznik
pro zdravotniky obsahuje deset otdzek a prostor k doplnéni vlastniho komentére.
Z dtvodu casového vytiZzeni zdravotnikd jsem volila mens$i pocet otdzek, aby vyplnéni
dotazniku nezabiralo vice jak 10 minut. Dotaznik pro pacienty obsahuji také deset
otdzek a prostor k doplnéni vlastniho komentédie. Vyplnéni dotazniku pro pacienty
zabiralo maximalné 30 minut. Spravnou odpovéd’ respondenti oznacili kiizkem. Pokud
nebylo uvedeno jinak, sméli respondenti oznalit pouze jednu sprdvnou odpovéd.
U nékterych otdzek mohli respondenti zvolit vice odpovédi.

Dotazniky obsahuji v ivodu identifika¢ni udaje o dotazniku, jako je diivod, pro¢
jsem ziskdvala od respondent tdaje, ddle zaruku anonymity a ndvod na vyplnéni
dotazniku. Prvni otdzky dotazniku zji$t'uji od respondenta jeho identifika¢ni tdaje, v€k
a dosazené vzdélani. DalSi otdzky jsou vécné slouZzici k ovéfeni hypotéz. V zavéru
dotazniku ma respondent volny prostor k vyjadieni vlastniho ndzoru na danou
problematiku. Na konec dotazniku jsem umistila pod€kovani za spolupridci. Vzor
dotaznikd si prohlédneme v piilohdch €. 6 a 7.

Vyhodnoceni dotaznikli spocivalo ve s¢itani jednotlivych odpovédi, tvorbou grafii

a jejich porovnavanim s ostatnimi otdzkami.

POZOROVANI

Pozorovani se ucastnilo 30 zdravotnikt. Vysledky pozorovéni jsem zaznamendvala
do pfedem vytvoteného pozorovaciho archu sklddajiciho se ze 2 ¢asti. K zaznamenani
jeva do pozorovaciho archu jsem pouZila carkovaci metodu.

Prvni ¢ast se zabyva pozorovanim mimiky zdravotnikl. JelikoZ se mimika méni{
podle nélady v pribéhu dne, brala jsem v tvahu nejcastéj$i vyraz tvéare zdravotnika
pii jednani s pacienty. Naladu jsem ohodnotila 5 stupni od nejveselejStho vyrazu
az po zoufaly vyraz.

Druhou ¢ast pozorovaciho archu jsem zaméfila na gestiku. Vybrala gesta, kterd

jsem zachytila, Ze zdravotnici vyuZivaji pii komunikaci s pacienty a zaznamendvala
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jejich Cetnost. Pfi setkdni se s urCitym gestem jsem zaznamenala jeho vyskyt do archu.
Vyplnény pozorovaci arch naleznete v piiloze €. 8.
Vyhodnoceni vysledkli pozorovaciho archu spocivalo v secteni Cetnosti prvki

neverbdlni komunikace, které zdravotnici pouZivaji a vyvozeni zavéra.

2.1.3 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor kvantitativni c¢asti vyzkumu, dotaznikové metody, tvoii
zdravotnici a pacienti Domova seniortt Charlese Jordana v Praze a Fakultni nemocnice
v Motole. Zkoumany soubor tvoii 50 zdravotnikli a 50 pacientq.

Vyzkumny soubor kvalitativni ¢asti vyzkumu, pozorovani, tvoii zdravotnici
Domova seniori Charlese Jordana v Praze a Fakultni nemocnice v Motole. Zkoumany
soubor tvoii dohromady 30 zdravotnikt.

PrestoZze jsem vyzkum provddéla ve dvou zdravotnickych zafizenich rozdilné
povahy, ob€ spojuje profesiondlni pfistup a kvalitni oSetfovatelskd péce. V obou
zafizenich je kladen diiraz na vzd€lavani zdravotnikii a zlepSovani komunikace

mezi zdravotniky a pacienty.

2.1.4 Organizace vyzkumu

Vlastni vyzkum probihal od zacéatku listopadu roku 2007 do konce ledna roku
2008. Prvni mésic byl vyzkum provddén v Domové seniorti Charlese Jordana v Praze.
DalSimi pracovisti, kde jsem chtéla vyzkum provadét byly Nemocnice Milosrdnych
sester a Fakultni nemocnice v Motole. Pracovist€¢ jsem zvolila proto, Ze se jednalo
o zdravotnickd zafizeni, ve kterym jsem provadéla praxi v ramci zimniho semestru.
Tim jsem byla schopna ziskat lepsi spolupraici se zdravotniky i pacienty.

Domov seniort jsem zvolila proto, Ze je to druh zdravotnického zafizeni, ve kterém
je nutnd uzka spoluprice zdravotnikii a pacientll. Zdravotnici musi prokdzat obrovskou
trpclivost, aby se mohli o pacienty starat a udrZuji s pacienty velmi blizky kontakt.

Zdravotnici jsou mnohdy jedinymi osobami, které pacient okolo sebe ma. Vyhodou
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tohoto pracovisté bylo, Ze zdravotnici plné souhlasili s vyzkumem, radi se uUcastnili
vyzkumu a neméli problém s vyclenénim si chvilky volného Casu na vyplnéni
dotazniku. Pfi vyplnovani dotazniku pacienty bylo nutné nékterym pacientiim dotaznik
precist a ve vétSing piipadl byt u pacienta, aby se pacient mohl kdykoli zeptat, pokud
nécemu nerozumél. Pacienti méli radost z pfitomnosti osoby ve svém okoli a dotaznik
rddi vyplnili. Z divodu pomalejsi Cetby a ndasledného objasnovani otdzek zabiralo
vyplnéni dotaznikli senioram piiblizné¢ 30 minut. Pozorovani jsem provadéla z pozice
zdravotni sestry a to mi umoznilo zachytit zdravotniky ve svém pfirozeném prostiedi
bez toho, aniZz bych naruSila jejich pracovni harmonogram. Zdravotnici byli
o provadéném vyzkumu pfedem informovani.

Na chirurgickém oddéleni Nemocnici Milosrdnych sester svatého Karla
Boroméjského nebylo mozné vyzkum provadét z divodu casového vytizeni sester,
velkého poctu planovanych pifjmi a operaci. ProtoZe jsem chtéla mit dotazniky
pro zdravotniky a pacienty a pozorovani zdravotnikl z pracovist’, kde jsem vykondvala
praxi, abych méla dostatek Casu na ovéfeni zkoumanych jevl, byla jsem nucena toho
pracovisté z vyzkumu vytadit.

Poslednim pracovi§tém, ve kterém jsem provadéla vyzkum byla détska ortopedie
Fakultni nemocnice v Motole. Na détském odd¢leni je nutny mily a vstiicny pfistup
k détem, a proto jsem se domnivala, Ze se jedna o pracovisté, kde budou zdravotnici
hojné¢ vyuzivat pti komunikaci i neverbdlni sloZky projevu. Dotazniky pro pacienty
vypliovali rodie déti, ktefi byli hospitalizovani spolu s détskymi pacienty. M¢&li tim
moznost se na danou problematiku zaméfit a mohla jsem snimi poté odpovédi

v dotazniku individudlné prodiskutovat.
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2.2 Problem, cile, hypotézy

Po dikladném prostudovani literatury jsem stanovila ndsledujici vyzkumny

problém, cile a hypotézy.

Vyzkumny problém

Jaky ma pro pacienta vyznam pouzivani neverbalni komunikace zdravotnikii?

Cile vyzkumu

1. Detekovat droven znalosti neverbalni komunikace zdravotnik.

2. Analyzovat plisobeni barev v prostfedi nemocnice na pacienta.

3. Zjistit, jaky prostfedek neverbdlni komunikace vyvoldvd u pacientli nejCastéji
pozitivni emoce.

Hypotézy

H1: Zdravotnici, ktefi absolvovali vzd€lavaci program komunikace, dokéazi Iépe
analyzovat neverbdlni projevy pacienta nez zdravotnici, ktefi vzd€lavaci program

komunikace neabsolvovali.

H2: Jestlize zdravotnici absolvovali vzdélavaci program komunikace, nedochazi u nich

k inkongruenci mezi verbélni a neverbalni komunikaci.

H3: Existuje vztah mezi uZitim barev v prostfedi nemocnice a pacientovym vnimanim

vlastni nalady.

H4: Usmév a podani ruky maji vliv na vytvareni pozitivnich emoci pacienta.
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2.2.1 Definice terminu

Po stanoveni vyzkumného problému, cilii a hypotéz jsem definovala nasledujici

terminy.

e Zdravotnik — osoba, kterd vystudovala minimdlné stfedoskolské vzdélani
zdravotnického zaméteni a vykonava profesi zdravotnického pracovnika.
e Vzdélavaci program Kkomunikace - semindf, kurz komunikace, vyuka

komunikace ve skole.
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2.3 Vysledky a jejich analyza

V této kapitole pfiblizim vysledky zjiSténé dotazniky a pozorovacim archem.
Nejprve postupné zhodnotim vysledky z dotazniki pro pacienty a zdravotniky

a z pozorovaciho archu. Poté se zamé&fim na potvrzeni a vyvraceni hypotéz.

2.3.1 Analyza dotazniku pro zdravotniky

1. otazka — Kolik je Vam let?

Z celkového poctu 50 zdravotnikli bylo 7 zdravotnikt (14 %) v kategorii do 25 let,
13 zdravotnikl (26 %) v kategorii do 35 let, 14 zdravotnika (28 %) v kategorii do 45 let,
4 zdravotnici (8 %) v kategorii do 55 let, 9 zdravotnikii (18 %) v kategorii do 65 let

a 3 zdravotnici (6 %) v kategorii nad 65 let.

2. otazka — Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Z celkového poétu 50 zdravotniki nemél Z4dny zdravotnik jen ZS, 2 zdravotnici
(4 %) meéli SS vzdélani, 22 zdravotniki (44 %) mélo SS vzdé&lani s maturitou,
11 zdravotniki (22 %) mé&lo VOS a 15 zdravotniki (30 %) mé&lo VS vzdélani.

3. otazka — Jaké je Vase profesni zarazeni?

Z celkového poctu 50 zdravotnikli se vyzkumu zucastnilo 9 1ékaii (18 %),

31 zdravotnich sester (62 %), 2 oSetfovatelé (4 %), 7 fyzioterapeutl €i ergoterapeutl

(14 %), jiné 1 (2 %). Na odpoveéd’ jiné odpovédél 1 respondent student.
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4. otazka — Absolvovali jste néjaky vyukovy program komunikace?

Z celkového poctu 50 zdravotnikti 41 zdravotnikii (82 %) vyukovy program
komunikace absolvovalo, 9 zdravotnikii (18 %) vyukovy program komunikace

neabsolvovalo.

Absolvovali jste néjaky vyukovy
program komunikace?

18%

Oano
HEne

82%

Pokud zdravotnici absolvovali vyukovy program komunikace, méli zaskrtnout druh
vyukového programu, kterého se ucastnili. Ze 41 zdravotnikd absolvujicich vyukovy
program komunikace absolvovalo 20 zdravotnikii (48 %) seminafi nebo kurz,
8 zdravotnika (20 %) vyuku ve Skole a 13 zdravotnika (32 %) absolvovalo seminaf

nebo kurz i vyuku ve Skole. Variantu jiné nezvolil Zddny respondent.

Druh absolvovaného vyukového programu
komunikace

0%

32% O seminéf, kurz

48% | W vyuka ve Skole
O seminéf ¢ kurz i

vyuka ve Skole
Ojiné

20%
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5. otazka — Snazite se prii komunikaci s pacientem védomé pouzivat také

neverbalni komunikaci?

Z celkového poctu 50 respondentli odpovédélo 28 zdravotnikli (56 %) urcité ano,
19 zdravotnikti (38 %) spiSe ano, 3 zdravotnici (6 %) spiSe ne a Zadny neodpovédél

urcité né. Respondenti, kteii odpoveédeli urcité ne, meli vynechat otazku €. 6.

Snazi se zdravotnici pfi komunikaci s
pacientem védomé pouzivat také
neverbalni komunikaci?

g

Ourcité ano
M spise ano

O spise ne

Ourdité ne

6. otizka — Ktery z prostiedkii neverbalni komunikace védomé uzivate

pri jednani s pacientem?

Respondenti mohli u této otdzky zvolit vice odpovédi. 43 respondentli odpovéedélo,
Ze uziva o¢ni kontakt, 31 respondentti zvolilo pfitakdni, kyvnuti hlavou, 11 respondentii
zvolilo fyzicky postoj, 24 respondentli silu a intenzitu hlasu, 30 respondentti mimiku,
39 respondentti dotek, 20 respondentli gesta, 46 respondentii ismév, 30 respondentl
podéni ruky, 20 respondentl piibliZeni ¢i oddéleni, 13 respondentli dpravu zevnéjsku,

Zadny respondent nezvolil jiné.
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Které prostiredky neverbalni komunikace uzivaji védomé
zdravotnici pii komunikaci s pacienty?

jiné

uprava zevnéjsku ]

ptibliZeni ¢i odddleni

podanfi ruky

usmev ]

dotek ]

gesta

mimika

sila a intenzita hlasu ]

fyzicky postoj ]

pritakani, kyvnuti hlavou ]

o¢ni kontakt ]

7. otizka — PFi sdélovani delsi strukturované zpravy lezicimu pacientovi

zaujimate nejcastéji polohu ...
Z celkového poctu 50 respondentit 16 zdravotnikti (32 %) uvedlo, Ze stoji vedle
IiZka pacienta, 8 zdravotnikti (16 %) sedi na liZku pacienta, 4 zdravotnici (8 %) stoji

u liZka pacienta a 22 zdravotnikl (44 %) sedi na Zidli vedle liZka pacienta.

8. otdzka — VSimate si pri jednani s pacientem také projevi jeho neverbalni

komunikace?

Celkovy pocet 50 respondentii jsem rozdé¢lila do dvou skupin podle toho,

zda absolvovali vyukovy program komunikace ¢i ne.
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Zdravotnikid, kteti absolvovali kurz komunikace bylo 41. Ze 41 zdravotnika
absolvujicich kurz komunikace zvolilo 29 zdravotniki (71 %) urcité¢ ano,
12 zdravotniki (29 %) spiSe ano, Zadny respondent nezvolil spiSe ne a urcité ne.

Zdravotnikd, ktefi neabsolvovali vyukovy program komunikace, bylo 9.
79 zdravotnikl, ktefi neabsolvovali kurz komunikace nezvolil Zadny respondent
urcité ano, 7 respondentl zvolilo spiSe ano, 2 respondenti spiSe ne a Zadny respondent

nezvolil uréité ne.

VSsimaji si zdravotnici neverbalnich projevi pacienta?

urcité ano spiSe ano spiSe ne urcité ne

O Zdravotnici s vyukovym programem komunikace

B Zdravotnici bez vyukového programu komunikace

9. otazka — Jakych neverbalnich projevi si u pacienta védomé vSimate?

Celkovy pocet 50 respondentii jsem rozdé€lila do dvou skupin podle toho,
zda absolvovali vyukovy program komunikace ¢i ne, abych mohla vysledky
porovnavat. Respondenti mohli u této otazky zvolit vice odpoveédi.

Ze 41 respondentd, ktefi absolvovali vyukovy program komunikace, 38 respondentii

uvedlo, Ze si u pacienta védomé vSimd ocniho kontaktu, 16 respondenti uvedlo
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ptibliZzeni ¢i oddéleni, 11 respondentt uvedlo fyzicky postoj, 30 respondentli mimiku,
19 respondentii gesta, 40 respondentll Usmév, 9 respondentli Upravu zevnéjsku,
26 respondentt silu a intenzity hlasu, jeden respondent neuvedl moznost jiné.

Kazdy zdravotnik, ktery absolvoval vyukovy program komunikace, si u pacienta
védomé v§imd pramérné 4,6 prostfedkti neverbalni komunikace.

7. 9 respondentt, ktefi neabsolvovali vyukovy program komunikace, 6 respondentii
uvedlo, Ze si u pacienta védomé v§ima o¢niho kontaktu, 1 respondent uvedlo pfiblizeni
¢i oddéleni, 2 respondenti uvedli fyzicky postoj, 4 respondenti mimiku, 2 respondenti
gesta, 5 respondentil ismév, zadny respondent neuvedl dpravu zevng¢jSku, 7 respondentli
uvedlo silu a intenzity hlasu, Zddny respondent neuvedl moZnost jiné.

Kazdy zdravotnik, ktery neabsolvoval vyukovy program komunikace, si u pacienta

v§ima primérné 3 prostiedkil neverbalni komunikace.

Jakych neverbalnich projevii si zdravotnici u pacienta
védomé vS§imaji?

0 ‘
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—— Zdravotnici s vyukovym programem komunikace

—— Zdravotnici bez vyukového programu komunikace
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10. otazka — Subjektivné zhodnot’te vasi schopnost porozuméni neverbalnim

reakcim pacienta.

Celkovy pocet 50 respondentl jsem rozdé¢lila podle toho, zda absolvovali vyukovy
program komunikace ¢i ne, abych mohla vysledky porovnavat.

Ze 41 respondentii, ktefi absolvovali vyukovy program komunikace, uvedlo
6 respondent (15 %) vyborn¢, 23 respondenti (56 %) velmi dobfe, 12 respondentii
(29 %) dobte a Zadny respondent nezvolil dostatecné a nedostatecn¢.

Primérnd zndmka hodnoceni porozuméni neverbdlnim reakcim pacienta
zdravotnikem, ktery absolvoval vyukovy program komunikace, je 2,1.

7 9 respondentil, ktefi neabsolvovali vyukovy program komunikace, nezvolil Zadny
respondent vyborng¢, 2 respondenti (22 %) zvolili velmi dobfe, 6 respondentl
(67 %) zvolilo dobte, 1 respondent (11 %) zvolil dostatecné a Zadny respondent nezvolil
nedostatecne.

Primérnd zndmka hodnoceni porozuméni neverbdlnim reakcim pacienta

zdravotnikem, ktery neabsolvoval vyukovy program komunikace, je 2,8.

Jak hodnoti zdravotnici svou schopnost porozuméni
neverbalnim reakcim pacienta?

N | ]
0 [ =

1 - vyborny 2 - velmi dobry 3 - dobry 4 - dostateny 5 - nedostateCny

@ Zdravotnici s vyukovym programem komunikace

B Zdravotnici bez vyukového programu komunikace
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Jesté bych chtél(a) dodat...

U této dodatkové otdzky méli respondenti volny prostor k vyjadfeni.

Respondenti uvadéli napt.:

kazdy projev neverbdlni komunikace mize ptedejit mnoha nedorozuménim
a konfliktim mezi zdravotniky a pacienty,

ve Skole by mélo byt vénovano neverbalni komunikaci vice ¢asu,

neverbalni komunikace je nedilnou soucasti kazdodenni prace sestry, sestra by ji
m¢éla znat a vyuZzivat v praxi,

pii neverbdlni komunikaci by se nemélo zapominat na lidskou pfirozenost,

stary Cloveék potiebuje hlavné lasku, pohlazeni, je potfeba ho vyslechnout a umét

mu naslouchat.
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2.3.2 Analyza dotazniku pro pacienty

1. otazka — Kolik je Vam let?

Z celkového poctu 50 pacienti bylo 7 pacientd (14 %) v kategorii do 25 let,
13 pacientd (26 %) v kategorii do 35 let, 7 pacienti (14 %) v kategorii do 45 let,
1 pacient (2 %) v kategorii do 55 let, 8 pacienti (16 %) v kategorii do 65 let
a 14 pacientt (28 %) v kategorii nad 65 let.

2. otazka — Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
Z celkového podtu 50 pacientdl méli 4 pacienti (8 %) vystudovanou ZS, 9 pacientii
(18 %) mélo SS vzdélani, 21 zdravotniki (42 %) mé&lo SS vzdélani s maturitou

a 16 zdravotniki (32 %) mé&lo VS vzd&lani.

3. otdzka — Pouzivaji zdravotnici pri komunikaci s Vami také neverbalni

komunikaci?

Z celkového poctu 50 pacienti odpoveédélo 25 pacienti (50 %) urcit€ ano,

18 pacientl (36 %) spiSe ano, 1 pacient (2 %) spisSe ne, 6 pacientti (12 %) urcité€ ne.

Pouzivaji zdravotnici pii komunikaci s
pacienty také neverbalni komunikaci?

O urdité ano
M spise ano

O spise ne

O urcité ne
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4. otazka — Jaké prostiedky neverbalni komunikace pouzivaji zdravotnici

pri komunikaci s Vami?

Respondenti mohli u této otdzky zvolit vice odpovédi. Z celkového poctu
50 respondentl 43 respondentl uvedlo, Ze zdravotnici uzivaji pfi komunikaci pohled,
32 respondenti uvedlo pfitakdni, kyvnuti hlavou, 42 respondentti uvedlo dsmév,
20 respondenti uvedlo dotek, 19 respondentti podani ruky a 14 respondentii uvedlo

gesta.

Jaké prostiedky neverbalni komunikace pouzivaji zdravotnici pri
komunikaci s pacienty?

gesta

podéni ruky
dotek

usmev

ptitakdni, kyvnuti hlavou

pohled

5. otazka — Jaké je prostiredi nemocnice, ve kterém se pravé nachazite?
Z celkového poctu 50 respondentii 8 respondentd (16 %) uvedlo, Ze prostredi

nemocnice je bilé, 29 respondentii (58 %) uvedlo barevné a 13 respondentl (26 %)

uvedlo kombinace bilé a barev.
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Jaké je prostfedi nemocnice, ve
kterém se pacient nachazi?

Obilé

M barevné

Okombinace bilé
a barev

6. otazka — V prostiredi nemocnice preferuji barvu...

U této otazky mohli respondenti zvolit vice odpovédi. U této otdzky odpovédélo
7 respondentii, Ze preferuje bilou barvu, 32 respondentli Zlutou ¢i oranzZovou,

28 respondentti zelenou ¢i modrou a 1 respondent uvedl jiné.

Barvy preferované pacientem v prostredi
nemocnice

jiné ]

zelend, modra |

7luta, oranzova |

bild
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7. otazka — Ktery prostiredek neverbalni komunikace ve vas vyvolava nejcastéji

pozitivni emoce?

U této otdzky mohli respondenti zvolit vice odpovédi. 13 respondenti uvedlo,
Ze u nich nejCastéji pozitivni emoce vyvoldva podédni ruky, 27 respondenti uvedlo
dotek, 3 respondenti uvedli pfitakdni, kyvnuti hlavou, 37 respondentti uvedlo dsmgév,
16 respondenti uvedlo upfimny pohled a 1 respondent uvedl jiné. Pod poloZku jiné

uvedl respondent celkovy klid zdravotnika.

Prostiedek neverbalni komunikace vyvolavajici u pacienti
nejcastéji pozitivni emoce

40
35
30

20
15
10 -

0 —

podaniruky dotek piitakdnf, usmeév upiimny jiné (celkovy
kyvnuti pohled klid
hlavou zdravotnika)

8. otazka — Pusobi na Vas uziti barev v prostiedi nemocnice?

Z celkového poctu 50 respondentt uvedlo 49 respondentti (98 %) ano, 1 respondent

(2 %) uvedl ne. Respondenti, ktefi odpoveédéli ne, méli vynechat nésledujici otdzku.
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Pisobi na pacienty barvy v prostiredi
nemocnice?

2%

Oano

HEne

98%

9. otazka — Barvy v prostiedi nemocnice na Vas pusobi...

U této otdzky mohli zvolit respondenti vice odpovédi. Z celkového poctu
49 respondentli odpovédélo 23 respondentll zlepSenim ndlady, 5 respondentil
pfipominaji nemocni¢ni prostiedi, 3 respondenti udali, Ze na né barvy v prostredi
nemocnice piisobi depresivnim dojmem, 3 respondenti odpovédeli zhorSenim ndlady,
34 respondentll odpovéd€lo navozuji veselejsi prostfedi, 11 respondentii odpovédélo

optimistickym dojmem a 2 respondenti uvedli jiné.
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Jak pusobi barvy v prostiedi nemocnice na pacienty?
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10. otazka — P¥i sdélovani delSi strukturované zpravy vac¢i Vam zdravotnici

zaujimaji nejcastéji polohu...

Z celkového poctu 50 respondentii 24 respondentii (48 %) uvedlo, Ze zdravotnik
stoji vedle liZka pacienta, 6 respondentti (12 %) uvedlo, Ze zdravotnik sedi na lizku
pacienta, 9 respondenti (18 %) uvedlo, Ze zdravotnik stoji u lizka pacienta

a 11 respondentt (22 %) uvedlo, zZe zdravotnik sedi na zidli vedle lizka pacienta.

Jesté bych chtél(a) dodat...

U této dodatkové otazky méli respondenti volny prostor k vyjadieni.
Respondenti uvadéli napt.:
® nejhorsi je nedostatek informaci a dlouhé ¢ekani na sdé€leni informace,
e vadi mi pfili§ hlasitd komunikace hned po probuzeni pacienta,

¢ v Motole malo komunikuji.
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2.3.3 Analyza pozorovaciho archu

Pozorovaci arch se skladal ze dvou c¢asti, mimiky a gestiky. Jeho hodnoceni
spoc¢ivalo v secteni jednotlivych hodnot zjisténych pozorovanim a uvozenim zavéra
ze zjisténych hodnot.

Mimikou jsem zjistovala, jakou maji zdravotnici nejCastéji ndladu pfi jednani
s pacientem. Pomoci ¢arkovaci metody jsem zaznamendvala jednotlivé vyrazy tvari
zdravotnikii. Vyraz tviafe jsem hodnotila péti stupni od nejveselejsiho vyrazu
az po zoufaly vyraz. Vesely a Stastny vyraz jsem detekovala ve 26 ptipadech, pozitivni
vyraz ve 48 piipadech, neutrdlni vyraz v 17 ptfipadech, rozzlobeny vyraz
ve 12 piipadech a zoufaly vyraz jsem na tvafi zdravotnikd pifi jedndni s pacienty
nezaznamenala.

V dasti  gestika jsem zjiStovala, jakd gesta uZivaji nejCastéji zdravotnici
pfi komunikaci s pacienty. Zaroven jsem zjiStovala, zda pfi dochdzi pifi komunikaci
zdravotniki a pacientil k inkongruenci mezi verbdlni a neverbdlni komunikaci.
Ke zjisténi nejcastéjsSich gest jsem pouzila carkovaci metodu. Deset nejcastéji uzivanych

gest zachycuje nasledujici tabulka.

NEJCASTEJI UZIVANA GESTA

Gesto Kolikrat bylo zaznamenano
Zédost o vstup do mistnosti 117
Souhlas 41
Pti setkani (pozdrav) 38
Ukdazani véci, osoby, sméru 33
Dej mi to, Spatné slySim 13
Nesoulad verbdlni a neverbdlni komunikace 10
Nesouhlas 9
Ticho 7
Pfani Stésti, neznalost, kfiZeni koncetin 6
Néco nezakiiknout 3
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Ke zjistovani inkongruence mezi verbdlni a neverbdlni komunikaci jsem vyZila
taktéz pozorovaci arch. Do kolonky rozpor verbdlni a neverbdlni komunikace jsem si
poznamenala, zda se jednalo o zdravotnika, ktery absolvoval vzdélavaci program
komunikace ¢i ne. Pismenem A jsem oznacila zdravotniky, ktefi absolvovali vzdéldvaci
program komunikace, pismenem N zdravotniky, ktefi vzdélavaci program komunikace

neabsolvovali. Ke zndzornéni vysledku inkongruence jsem vytvofila tabulku.

INKONGRUENCE MEZI VERBALNI A NEVERBALNI KOMUNIKACI

Vzdélani zdravotnika Pocet zachycenych piipadu
Zdravotnici se vzdélavacim programem komunikace 4
Zdravotnici bez vzd¢lavaciho programu komunikace 6
Celkovy pocet 10
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2.4 Interpretace vysledku a diskuse

V této Casti se budu zabyvat interpretaci vysledkil a pokusim se vyjadfit, do jaké
miry se stanovené hypotézy potvrdily ¢i nepotvrdily. Rozeberu postupné jednotlivé

hypotézy a poté se zaméfim na hodnoceni cilt vyzkumu.

H1: Zdravotnici, ktefi absolvovali vzdélavaci program komunikace, dokazi 1épe
analyzovat neverbalni projevy pacienta nez zdravotnici, ktefi vzdélavaci program

komunikace neabsolvovali.

Z analyzy dotaznikl pro zdravotniky otdzky €. 8 a 9 vyplyv4, Ze zdravotnici, ktefi
absolvovali vzdélavaci program komunikace, si vice v§imaji pfi jedndni s pacientem
projevi jeho neverbalni komunikace. Zdravotnici, ktefi absolvovali vzdélavaci program
komunikace, si vSimaji primérné¢ u pacienta 4,6 projevi neverbdlni komunikace,
zato zdravotnici, ktefi neabsolvovali vzdé€lavaci program komunikace, si vSimaji
u pacienta primérn¢ 3 projevil neverbdlni komunikace. Otdzkou ¢. 10 v dotazniku
pro zdravotniky jsem zjiStovala, jak zdravotnici hodnoti svou schopnost porozuméni
neverbalnim reakcim pacienta. Primérnd zndmka zdravotnika absolvujiciho vzdé€lavaji
program komunikace, byla 2,1. Primérnd zndmka zdravotnika, ktery neabsolvoval
vzdélavaji program komunikace, byla 2,8.

Na zdkladé zjiSténych udaji jsem dosla k zdvéru, Ze se na daném vyzkumném

souboru hypotéza potvrdila.

H2: Jestlize zdravotnici absolvovali vzdélavaci program komunikace, nedochazi

u nich k inkongruenci mezi verbalni a neverbalni komunikaci.

Z pozorovaciho archu a jeho analyzy vyplyvd, Ze dochdzi k inkongruenci mezi
verbdlni a neverbalni komunikaci u zdravotniki, ktefi absolvovali vzd€lavaci program
komunikace. VétSina neverbdlnich projevii se odehrdvd na nevédomé trovni
a domnivdm se, Ze 1 inkongruence mezi verbalni a neverbalni komunikaci se

na nevédomé udrovni miiZze odehrdavat. Proto by zdravotnici méli vénovat studiu
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komunikace ndleZitou pozornost, aby inkongruenci mezi verbdlni a neverbalni
komunikaci co nejvice omezili.
Na zédklad¢ zjisténych ddajl jsem dosla k zavéru, Ze na daném vyzkumném souboru

se hypotéza nepotvrdila.

H3: Existuje vztah mezi uzitim barev v prostiedi nemocnice a pacientovym

vnimanim vlastni nalady.

Z analyzy dotaznikii pro pacienty otdzky €. 8 vyplyvd, Ze na 98 % pacientii daného
vyzkumného souboru barvy v prostfedi nemocnice pusobi. Otizkou ¢. 9 dotazniku
pro pacienty jsem zjistila, Ze barvy v prostfedi nemocnice navozuji veselejsi prostiedi
a zlepSuji naladu pacienta.

Na zdkladé zjiSténych udaji jsem dosla k zdvéru, Ze se na daném vyzkumném

souboru hypotéza potvrdila.
H4: Usmév a podani ruky maji vliv na vytvaieni pozitivnich emoci pacienta.

Z analyzy dotaznikli pro pacienty otdzky ¢. 7 vyplyvd, Ze nejCastéji u pacientl
vyvolavaji pozitivni emoce ismeév a dotek. Zjisténa informace mtiZze byt ovlivnéna tim,
Ze jsem vyzkum provadéla v domove seniord a na pediatrii, kde ma dotek pro pacienty
veétsi vyznam neZ podéni ruky nebo se pacienty s podanim ruky ve zdravotnictvi piili$
nesetkdvaji.

Na zédklad¢ zjisténych ddajli jsem dosla k zavéru, Ze na daném vyzkumném souboru

se hypotéza potvrdila jen ¢astecné.

Na zdkladé zjiSténych vysledkl se domnivam, Ze prace splnila svij cil. Detekovala
jsem uroven znalosti neverbdlni komunikace zdravotnikd. Pouze neceld pétina
zdravotniki, ktefi se ucastnili vyzkumu neabsolvovala vzdélavaci program komunikace
a mohlo to ovlivnit vysledky vyzkumu, ale znamena to i fakt, Ze zdravotnici maji zdjem
zvySovat svou informovanost a ucastni se vzdéldvacich programl komunikace.
Domnivdm se, Ze tato informace je velmi dulezitd a v budoucnu by mohla piispét

ke zlepSeni oSetfovatelské péCe. Zdravotniky, kteii se chystaji v budoucnu zicastnit
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vzdélavaciho programu komunikace, miiZe motivovat i skutecnost, Ze se mohou naucit
1épe analyzovat neverbdlni reakce pacienta, a to muze prispét ke zlepSeni komunikace
mezi nimi a pacienty.

Analyzovanim pusobeni barev v prostfedi nemocnice jsem dosla k poznani, Ze uZiti
barev v prostfedi nemocnice md pozitivni vliv na pacienta a miiZe tim prispét
ke zlepSeni psychické pohody pacienta. Teplé odstiny barev, jako je Zlutd a oranzova
se mohou uzit napt. v ¢ekarnach, na chodbich a v jidelnach a zelené a modré odstiny
barev se mohou uZit napf. v pokojich pacientd, protoze maji uklidiiujici déinky. Zlutd
s oranZovou a modrd se zelenou jsou barvy, které pacienti v prostiedi nemocnice
preferuji.

Vyzkumem bylo zjisténo, Ze usmév a dotek vyvoldvaji u pacientli nejcasteji
pozitivni emoce. Pranim vSech zdravotniki je zkvalitnéni oSetiovatelské péce

a domnivam se, Ze zlepSenim psychické pohody k tomu miiZeme pfispét.
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Zavér

V bakalafské praci jsme se zabyvali problematikou neverbdlni komunikace
ve zdravotnictvi. Doufdm, Ze tato price piesvédCi Ctendfe o tom, Ze neverbdlni
komunikace je prostfedek, ktery slouzi zdravotnikim nejen k doplnéni verbalniho
projevu, ale miZze verbdlni projev nahradit, zesilit, vyjadfit jedinym gestem celé véty
a vyjadrit emoce. Snahou vSech zdravotnikii by mélo byt spradvné zachytit, zhodnotit
a pochopit neverbdlni projevy pacienta.

Cilem prace bylo zjistit drovenl znalosti neverbdlni komunikace zdravotniki,
analyzovat ptlisobeni barev v prostiedi nemocnice na pacienta a nalézt prostiedek
neverbalni komunikace, ktery vyvolava u pacientii nejcastéji pozitivni emoce. Cile jsem
vytycila ve Ctyfech hypotézdch a snazila se je ovéfit ziskavanim informaci dotaznikovou
metodou pro zdravotniky a pacienty a pozorovdnim zdravotnikd. Z vyzkumu vyplyva,
Ze zdravotnici, ktefi absolvovali vzdélavaji program komunikace, dokdzi Iépe
analyzovat neverbdlni projevy pacienta, nez zdravotnici, ktefi vzdélavaci program
komunikace neabsolvovali. Piekvapilo mé&, Ze kinkongruenci mezi verbalni
a neverbdlni komunikaci dochdzi i u zdravotniki, ktef{ absolvovali vzd¢lavaji program
komunikace. Potvrdili jsme existenci vztahu mezi uzitim barev v prostfedi nemocnice
a pacientovym vnimanim vlastni ndlady. Pacienti v prostfedi nemocnice preferuji
nejcastéji Zluté ¢i oranZové a zelené ¢i modré prostfedi. Domnivdm se, pokud by se tato
informace vyuzila pfi zlepSovdani ¢i renovaci prostfedi nemocnice, setkala
by se u pacientl s pozitivnimi reakcemi zejména v nemocnicich, ve kterych je prostredi
zatim stéle jednobarevné, a to bilé. Prostiedek, ktery vyvoldvaji u pacienti nejcastéji
pozitivni emoce, je ismév. Pfedpoklddala jsem, Ze podédni ruky obsadi druhou pticku
z prostfedkd, které u pacienti vyvoldvaji pozitivni emoce. Druhou pficku obsadil dotek
a podani ruky obsadilo az ctvrtou pticku ze Sesti. Myslim si, Ze tato informace muze byt
ovlivnéna tim, Ze se pacienti s poddnim ruky ve zdravotnictvi ptili§ nesetkdvaji.

Na zakladé zhodnoceni mého vyzkumu bych doporucila pfi seminafich
o komunikaci a pifi vyuce ve Skoldch lepS$i propojeni s praxi a vétS§i ndzornost
praktickych cviceni. Podle mého ndzoru je troven znalosti neverbdlni komunikace

zdravotnikii velmi dobrd, ale zdravotnici jeSt¢ neumi tyto poznatky sprdvné vyuZivat
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pfi komunikaci s pacienty. Také literatura o komunikaci by mohla obsahovat vice
ilustraci, aby si ¢tendfr 1épe spojil informace s redlnymi situacemi, se kterymi se setkava.

Véfim, Ze tato prace prispéje k lepSimu pochopeni komunikace mezi zdravotniky
a pacienty, nalezou v ni podnétné rady studenti zdravotnickych oborti a zaroven se stane

namétem pro dalSi bakalafské préce.
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Ptiloha ¢. 1 — Proces komunikace

Obr. 1
Schéma komunikacniho procesu probihajiciho mezi dvéma osobami

(dle DeVita, 2001 upravila Sdrka Datthelkov4)
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komunikant komunikant

komuniké/komunikacni kanaly
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Ptiloha €. 2 — Neverbalni komunikace

Obr. 2

Neverbalni komunikace

(dle Mikulastika, 2003 upravila Sérka Danhelkova)

teritorium T
mimika " parametry prostiedi
statické a dynamické
gestika sloZky projevu
neverbalni izitové sioni
pohledy e rekvizitové signaly
neurovegetativni
kinezika reakce
chronemika
posturika 3
proxemika haptika
Obr. 3
Paralingvistickd komunikace
(dle Mikulastika, 2003 upravila Sérka Danhelkova)
objem feci plynulost
hlasitost Y .
chyby v feci
pomlky R slovni vata
paralingvistickd
komunikace
barva hlasu rychlost feci
frazovani kvalita feci

emocni naboj

vyska hlasu
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Priloha ¢. 3 — Haptika

Obr. 4
Zpusoby podéni rukou
(Pokornd, 2006. s. 20)

"*'(,"-?*"igTi“""'_ — odpovidajici stisk ruky, sprdvnd horizontalnfi
B AN S droven

— unikajici prsty jedné osoby (mozZné pficiny: nejis-
tota, obavy, nechut ke komunikaci, fyzické ome-
zeni — poceni rukou, pocit ménécennosti, snizené
sebehodnoceni, pocit submisivity)

— lekla ryba — ochablg, studend ruka, nékdy
vlhkd (moZné pfiCiny: nejistota, obavy, ne-
chut ke komunikaci, fyzické omezeni napf.

: poceni rukou)

N 7 = —autoritativni stisk, destruktivnf, bolestivy (moz-

\;@ﬁ*’“ né pficiny: vyjadieni dominance, projev sily

a pocitu nadfazenosti, ¢asto ale také snaha

- o skrytf nejistoty)
; %f & ~ —vyuZitf druhé ruky (vyjddieni podpory, (icasti, pfs-
i telského, ale nékdy také majetnického postoje)
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Obr. 5
Mista dotyki
(Venglarova et al., 2006, s. 45)

zakaz dotyku
velmi opatrné
opatmé
bezpetny dotyk

PRATELSKY DOTYK  PRATELSKY DOTYK
TEHOZ POHLAVI OPACNEHO POHLAVI
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Ptiloha ¢. 4 - Proxemika

Obr. 6
Vztahy a proxemické vzdalenosti

(DeVito, 2001, s. 134)

Vztah Vzdalenaost

Intimni vzdalenost
0

uzsi zéna

Osobni vzdalenost
45 cm

uzsi zdéna
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12m

uzsi zéna

Vefejna vzdalenost
37m

Vefejny vztah uZii zéna

45 cm
girsi zona

1,2 m
Ziri zona

37m
§irsi zona

a vice
girdi zona
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Priloha ¢. 5 — Posturologie

Obr. 7

Pyl

Postoj zaujimany u leZicich pacientii

(Venglérova et al., 2006, s. 47)

oy
r*":i-

3]

Obr. 8
Varianty poloh rukou a pazi

(Linhartovéd, 2007, s. 138)

ostraZitost

opaovrzeni
e @
pochybovaénost neteénost bézlivost
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Priloha €. 6 — Dotaznik pro zdravotniky

DOTAZNIK PRO ZDRAVOTNIKY
Vyznam neverbalni komunikace zdravotnikl pro pacienta

Mili zdravotnici.

Jmenuji se Sarka Daiihelkova a jsem studentkou 3. ro&niku Vysoké skoly zdravotnické oboru
vSeobecnd  sestra. Byla bych moc rdda, kdybyste mi  poskytli par
informaci pro mou diplomovou praci. Dotaznik je zcela anonymni a jeho vysledky slouzi
k vyzkumné Cinnosti diplomové prace a prispéji ke zlepSeni komunikace mezi Vami a
pacienty .

Spravnou odpovéd zakfizkujte takto B, u prazdného mista odpovéd’ dopiste. Zvolte pouze
1 odpovéd, pokud neni uvedeno jinak.

1. Kolik je Vam let?

O do 25 let O do 45 let [ do 65 let
O do 35 let O do 55 let [ vice nez 65 let

2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

O Z? osS s maturitou O VS
ass O vos

3. Jaké je Vase profesni zarazeni?
O 1ékat O fyzioterapeut, ergoterapeut
O zdravotni sestra | 11 S S PR
O osetiovatel
4. Absolvovali jste néjaky vyukovy program komunikace?
O ne
O ano (zaskrtnéte jaky): O seminaf, kurz
0O vyuka ve §kole
[S1jing e e e

5. Snazite se pri komunikaci s pacientem védomé pouzivat také neverbalni komunikaci?

O urgité ano O spiSe ne
O spise ano O urcité ne (vynechte otazku ¢. 6)

6. Ktery z prostfedkiu neverbalni komunikace védomé uzivate p¥i jednani s pacientem?
(muzete zvolit i vice odpovédi)

O o¢ni kontakt O mimika O podani ruky

O ptitakani, kyvnuti hlavou O dotek O piiblizeni ¢i oddaleni

O fyzicky postoj O gesta O aprava zevnéjsku

[ sila a intenzita hlasu O Gsmév O3Jiné ..o
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7. PFi sdélovani delSi strukturované zpravy leZicimu pacientovi zaujimate nejcastéji
polohu

8. Vsimate si pfi jednani s pacientem také projevu jeho neverbalni komunikace?

O ur¢ité ano O spise ne
O spise ano O urcité ne (vynechte otazku ¢. 9)

9. Jakych neverbalnich projevu si u pacienta védomé v§imate?
(muzete vybrat i vice odpovédi)

O o¢ni kontakt O mimika O aprava zevnéjsku
O piiblizeni ¢i oddaleni O gesta O sila a intenzita hlasu
O fyzicky postoj O Gasmév OJiné ..o

10. Subjektivné zhodnot’te vasi schopnost porozuméni neverbalnim reakcim pacienta.
(Vyberte znamku od 1 do 5)

O 1 - vyborny O 3 - dobry O 5 - nedostate¢ny
0O 2 —velmi dobry O 4 - dostatecny

Jesté bych chtél(a) dodat

Dékuji za spolupraci a preji pfijemny den.



Priloha €. 7 — Dotaznik pro pacienty

DOTAZNIK PRO PACIENTY
Vyznam neverbalni komunikace zdravotnikii pro pacienta

Mily pacienti.

Jmenuji se Sarka Daithelkova a jsem studentkou 3. roéniku Vysoké 3koly
zdravotnické oboru vSeobecn4 sestra. Byla bych moc rada, kdybyste mi poskytli par
informaci pro mou diplomovou praci. Dotaznik je zcela anonymni, jeho vysledky
slouzi k vyzkumné ¢innosti diplomové prace a prispéji ke zlepSeni komunikace mezi
zdravotniky a Vami.

Spravnou odpovéd zakiizkujte takto B, u prazdného mista odpovéd’ dopisté. Zvolte
pouze 1 odpovéd, pokud neni uvedeno jinak.

(Neverbalni komunikace = fe¢ téla - pohledy, gesta, doteky,...

zdravotnici = lékari, zdravotni sestry)

1. Kolik je Vam let?

O do 25 let O do 45 let O do 65 let
O do 35 let O do 55 let [ vice nez 65 let

2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

O Zs | SS s maturitou
ass aovs

3. Pouzivaji zdravotnici pFi komunikaci s Vami také neverbalni komunikaci?

O ur¢ité ano O spise ne
O spiSe ano O ur¢ité ne (vynechte otazku ¢. 4)

4. Jaké prostfedky neverbalni komunikace pouzivaji zdravotnici p¥i
komunikaci s Vami? (mazete zvolit i vice odpovédi)

O pohled O asmév O podani ruky
O ptitakani, kyvnuti hlavou O dotek 0O gesta

5. Jaké je prostfedi nemocnice, ve kterém se pravé nachazite?
O bilé O barevné O kombinace bilé a barev
6. V prostfedi nemocnice preferuji barvu (muzete zvolit i vice odpovédi)

O bilou O zelenou, modrou
O Zlutou, oranzovou Ojiné ..o
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7. Ktery prostiedek neverbalni komunikace ve Vas vyvolava nejcastéji pozitivni
emoce? (muzete zvolit i vice odpovédi)

O podani ruky O Gasmév
O dotek O uptimny pohled
O ptitakani, kyvnuti hlavou O jiné .............ococooooiiiiiiiiiii

8. Pusobi na Vas uziti barev v prostiedni nemocnice (chodby, ¢ekarny,
ordinace)?

O ano O ne (vynechte otazku ¢. 9)

9. Barvy v prostiedni nemocnice na Vas pusobi (muzete zvolit i vice odpovédi)

O zlepSenim nalady O zhorSenim nalady

O pfipominaji nemocniéni prostiedi O navozuji veselej$i prostiedi
O depresivnim dojmem O optimistickym dojmem

O Jiné....oooooeeee e

10. Pfi sdélovani delSi strukturované zpravy via¢i Vam zdravotnici zaujimaji
nejcastéji polohu

Dékuji za spolupraci a preji pfijemny den.
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Priloha ¢. 9 — Pozorovaci arch
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