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ABSTRAKT
VRUBELOVA, Markéta. Komunikace bez eci. Praha, 2009. Bakalatska prace. Vysoka
skola zdravotnicka, o.p.s, Praha. Bakalaf ve vieobecné sestie. Skolitel: Mgr. Marie

Vlachova

Komunikace je dalezitym prostfedkem k tomu, aby byly vyjadieny emoce i pocity
komunikujiciho. Je to prostiedek, ktery vede ke sblizeni s okolnim svétem. Uginna
komunikace je dilezitd pro vztah mezi sestrou a pacientem a posouva tak
oSetfovatelskou péci na vyssi troven. Pti péci o pacienty, zdravotni personal velkou ¢ast
informaci pfedava a ziskdva formou mluveného slova. Nespravné pochopeni zavazné
ohrozuje piesné porozuméni problémiim nemocného a tak i jeho dalsi 1€cbu.

Dojde-li k nemoznosti interakce mezi pacientem a zdravotni sestrou, nastdvd omezovani
psychosocialnich potfeb pfedevsim na stran¢ pacienta. Tato problematika se v n¢kterych
piipadech fesi alternativni metodou. Bakalafska prace je zamétfena na jednu

z téchto alternativnich komunikac¢nich metod — na komunikac¢ni karty.

Na komunika¢nich kartdch jsou zobrazeny symboly, jinymi slovy piktogramy.
Piktogramy srozumitelné¢ znazoriuji pocity, ¢innosti, potfeby a pfani pacienta. Karty
pouziva zdravotni persondl pfi komunikaci se Spatné komunikujicimi pacienty. Jelikoz
maji symboly jasn¢ definovany vyznam, muze se u pacienta stfidat vice zdravotnich
sester a vzdy se ob€ strany dobfe orientuji ve vzajemné komunikaci.

Prace se sklada z teoretické a praktické ¢asti. V teoretické ¢asti jsou uvedeny druhy
komunikace. Také se zde poukazuje na zpusoby komunikace s pacienty, ktefi nejsou
schopni verbaln¢ komunikovat a na zdravotni divody, které vedou ke zminovanému
handicapu.

Metoda komunikace, ktera odstrafiuje bariéru mezi pacientem a okolnim svétem,
je zaméfena na mnou zhotovené komunikacni karty.

Karty byly pouzity v ramci prizkumu zdravotnimi sestrami u Spatné komunikujicich
pacientli na dospélém oddéleni ORL a détském oddéleni ARO.

Své hodnoceni a poznatky ohledné pouziti karet sestry zapsaly do dotazniku, ktery jim

byl spolecné s kartami ptedlozen. V praktické ¢asti je t€émto poznatkiim vénovéana
pozornost.

Klicova slova: Bariéry v komunikaci. Druhy komunikace. Komunikaéni karty.



ABSTRACT v anglickém jazyce
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Tutor: Mgr. Marie Vlachova.
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Comunication is an important tool for expressing emotions and feelings. It is an
instrument which brings one closer to the surrounding environment. Effective
communication is important in the nurse-patient relationship, and takes nursing care to
a higher level. While caring for a patient, the nursing staff pass on a large degree of
information in the form of spoken language. A misunderstanding can seriously affect
the correct understanding of the problem, and therefore the following treatment.

If complications occur in patient-nurse interaction a limitation arises, especially
on the patient’s side. This problem is solved in some cases using alternative methods.
My Bachelor essay is focused on one of these methods- using communication cards.
There are illustrated symbols on the cards; in other words, pictographs. Pictographs
represent feelings, actions, and objects for the patient in an easy to understand way.
Nursing staff use these cards during communication with patients with difficulties in
communicating. Because the symbols have the same meaning for the nurses, they can
care for a patient on rotation and always well orient themselves, as well as the patient.

The thesis is made up of theoretical and practical sections. Types of
communication are included within the theoretical part. Here, methods of
communicating with patients who are unable to verbally communicate will also be
explained, as well as medical reasons that lead to disabilities. Creating a type of
communication which removes the barrier between the patient and the outside world is
the focus of my “communication cards®“. These cards were used by nurses with patients
who poorly communicate. Their results regarding the use of the cards were recorded in
a questionnaire which was submitted with the cards. These findings were the focus of

the practical section.

Key words: Communication barriers. Types of communication. Communication

cards.



PREDMLUVA

Vybér tématu na zpracovani bakaldiské prace byl ovlivnén studiem vysoké Skoly

zdravotnické a také studiem stfedni Skoly grafické.

Informace na napsani této prace byly erpany z kniznich publikaci.

Komunikace je dilezitym prostfedkem ke sdélovani informaci. Ve zdravotnickych
zatizeni jsou informace o stavu pacienta a jeho pottebach diilezité pro zdravotniky, ktefi
jsou pak schopni posoudit zlepSeni ¢i zhorSeni pacientova stavu.

Néamét na tuto praci vznikl navdzanim na projekt soutéze tfetiho rocniku o interni
granty FN v Motole na rok 2004. Navrhy provedli studenti z vyssi Skoly grafické.
Navrhy na komunikacéni karty byly designové na vysoké urovni, avSak nckteré karty
byly z funk¢niho hlediska nepouzitelné, kviili jejich nesrozumitelnosti (viz. Ptiloha €. 2,
3). Motivaci k napsani bakalafské prace na toto téma je snaha odstranit komunikacni

bariéru mezi zdravotniky a Spatné komunikujicimi pacienty.

Chci podékovat vedouci bakalaiské prace Mgr. Marii Vlachové za podporu a rady
pfi psani této prace.

Také chcei podékovat zdravotnim sestrdm z oddéleni ARO a ORL za jejich spolupréci.



OBSAH

UVOD ...ttt a et ettt ettt s bt ettt sbe ettt s b b e 6
CIL PRACE ...t 7
1 TEORETICKA CAST....coomiiriiriieiieeiiesiseeisseessses st 8
1.1 Definice pojmu KOMUNIKACE. .........coccuiiiriiieiiie ettt saeeessee e e 8
1.2 Funkce KOMUNTKOVANT.........ooiiiiiiiiiieiieie ettt e 8
1.3 Motivace ke KOMUNIKAC........ccccuiiiiiiiiiieeciie e e e e e arae e e e e e 9
1.4 Psychologie lidské komuniKace..............ccceevuiiiiiieniiniiieniieieeeeceee e 10
1.5 Verbalni KOmMUNIKACE. .......ccccuiiieiieeeiie et ee s 11
1.5.1 JazZykove ProStred ........ceevieiieiiieiieeie ettt 11
1.6 Neverbalni KOmUNIKACE.........cc.eiieiiiiiiiieiie ettt ee s 12
L.6.1 PrOX@MIKA....ccuiiiiieiiieiieeieeee ettt ettt et s e et e e e b e ennaeeen 12
O = -1 o1 TSRS 13
1.6.3 POSTUIOIOZIC. ... eieiiieiiieiie ettt ettt ettt e sbe e e e e snraeeens 14
1.6.4 GESHIKA....eeeiiieeiiieeiee ettt ettt e et e e e et e e et eeeaaeeensaeeenaeeeeennnnnaaeens 14
1.6.5 ParalingVistiKa.......ccueeiiiiiiiieiieriie ettt ettt e e e e e e e e 15
1.6.6 IMIIIMIKQ. ..ottt ettt et et e een e beeneesneenseeneens 15
1.7 NASIOUCHANT. ....o.iiiiieiie ettt ettt e st e e eereeeens 16
1.8 Jednoduché symbolické komunikacni SyStEMY ........ccceeevvieeiiieeiieeniieeeieeeiieeene. 17
1.8.1 Systémy facilitované kKomuniKace............ccoevueerieriiienieeiierieeieeee e 17
1.8.2 Systémy augmentativini KOmunikace.............ccccvevvvieeriiieeniieeiie e 18
1.8.3 Systémy alternativni Komunikace............ccceeeuieriiiiieniiiiieiecieeee e 18
LR R o 1 (0T 21 o OSSPSR 18
1.9 KomuniKacnid DArI€ry.........cocouiiriieiiieiiiiie ettt ettt ettt et sae e eree e eivaee e 18
1.9.1 Zékladni rozd€leni poruchy TeCI.......cccvuiiiriuiieriieeeiie ettt 19
1.9.2 LaryngeKIOMIC. ......eeiuieiiieiieeieeiie ettt ettt ettt et st e et e s b e e sseesabeebaesnsaeeeens 19
L G T B Tod 1 10 1)1 0 <SRRI 19
1.9.4 Dalsi pficiny zdvazné poruchy komunikace.............coecueevieriiiinieniiinnieniie e 20
2 PRAKTICKA CAST ..ottt 21
21 TIVOQ.ttitis st 21
2.2 Metodika PriUzKUumMU.......cc.veeeiiieeiiecie et s tae e e tee e st eesnnaeeees 21
2.2.1 FAZ@ PrUZKUMUL......ooiiiiiiiiiiicieee ettt et e et e e eebeee e 21
2.2.2 VYZKUMNY SOUDOT......cceiiiiiiiieeiiieeiieeeiteeesieeeeieeeeaeeesteeessseeessseeesseessseessseessseens 22
2.2.3 Organizace PrizKUIMU...........cceerieeriieniieiienieetteseeeiteseteeteesieeebeeseaesnbeesseesnneeeeans 22
2.3 Problém, cile, NYPOLEZY.......oieiiieeiieeieeeeee et a e 23
2.3, 1 PrODICML. ..ottt ettt et snbeeteeeen 23
2.3.2 VYZKUMNE CIL......eieiiieeiiieeiee ettt ettt e e e aee s 23
2.3 3 HYPOTEZY .ottt ettt et e et e st ettt e et eeees 23
2.4 Vysledky a jejich analyza..........cccveeiiiieiiiieiiieeeeee et 24
2.5 Interpretace VYSIEAKTL .....ooouiiiiiiiiieiiee e 41
DISKUSE ... .ottt ettt sttt ettt et e s et enbees e e bt entesneesnteeenseeennseeanneeans 44
ZAVER ...ttt 45
SEZNAM PRILOH. ...ttt 48



UvOD
Motto: ,,Svét je takovy, jakym jsme ho ucinili. Jestlize je dnes kruty, zptisobili jsme to
my svym chovanim. Zménime-li sami sebe, mizeme zménit 1 svét. Zménit se znamena

nejprve zmenit svij jazyk a zptisob komunikace.

Arun Gandhi

Utinna komunikace je zakladem pro vztah mezi sestrou a pacientem.

Vétsina lidi dokaze fici co pottebuje, ale jaké to je pro lidi, ktefi nemohou vyslovit pfani
k uspokojeni svych potteb? Tento problém se v nemocni¢nich zafizeni vétSinou fesi
alternativnim zpiisobem, jednim z té€chto zptisobii jsou piktogramy.

na obrazku, co momentalné potiebuje. Jedna se zkratka o komunikaci bez fec¢i, pomoci
jednoduse vytvotenych symbolll. Symboly maji byt srozumitelné, jak pro pacienta tak
pro zdravotnika.

Odstranéni komunika¢nich bariér mezi pacientem a zdravotnickym personalem je
povazovano za klicové v péci o nemocného, ktery nemtze z divodu svého onemocnéni
vyjadiit potifeby skrze mluvenou fe¢. Je velice dilezité vénovat této problematice
zvlastni pozornost. Dulezitost efektivni, kvalitni a jasné cilené komunikace mezi
pacientem a zdravotnickym persondlem ovlivnila motivaci k vybéru tématu
,,Komunikace bez feci®.

Na zhotoveni prace byly vyuzity dovednosti ze stiedni Skoly grafické, skloubené
s poznatky z nemocni¢niho prostfedi. Mnou bylo vytvofeno 19 jednoduchych obrazkd,
které znazoriuji jednotlivé potieby pacienta. Pacient si na zakladé svého pfani jeden
z obrazka vybere a umozni tak persondlu rozpoznat, jak uspokojit jeho momentalni
potfeby. Nemoznost vyjadiit svou potfebu je u Spatné komunikujicich pacientil

samoziejmosti i pres trpélivou snahu zdravotnich sester pochopit, co si pacient pieje.



CiL PRACE

Cilem prace je najit vhodny zplsob k odstranéni komunikaéni bariéry mezi
zdravotni sestrou a pacientem, ktery nemuize komunikovat verbalné¢ a zjednodusit
dorozumivani se s pacienty z cizich zemi. Dal$im divodem ke zvoleni tohoto tématu
byla zadost fakultni nemocnice Motol o piktogramy, které by pfipadné byly pouZity pfi
komunikaci s pacientem. Timto se také navazuje na projekt soutéze o interni granty FN
Motol, ktery probéhl v roce 2004. Bude zadostiu¢inénim, kdyz mnou zhotovené
komunikacni karty bude pouzivat zdravotni tym pii komunikaci s pacienty. Timto
zpusobem se muze prispét k ¢astecnému preklenuti komunikacni bariéry mezi

pacientem a zdravotnikem.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Definice pojmu komunikace

PhDr. Geist ( 2000, s. 123) definuje komunikaci: ,,Komunikace (lat. Communicatio
= sdé€leni, ozndmeni) je proces sd€lovani, ptip. pfenos vyznamu. V tomto vyznamu je
termin uZivan v Sirokém rozsahu jako pfenos mezi Zivymi organismy vibec, mezi
nezivymi Utvary, mezi nezivymi Utvary a organismy az po socidlni komunikaci, s niZ je

tento vyraz uzivan synonymne¢ a implicitné.*

Definice komunikace dle Linhartové (2007, s.11): ,,Lidskd komunikace je slozity
a mnohovrstevny proces zavisly na individudlni psychice, inteligenci, na vzdélani a na
individualnich a socialnich zkuSenostech, naptiklad na schopnosti reflektovat zvukové
(dobové) konvence a kulturni tradice. Patii tedy k zédkladni bio-socidlni vybavé cloveka,
ale individuadlné¢ se 1iSi svou vyvinutosti, dédicnymi dispozicemi, rozvojem
komunikaénich dovednosti, vychovou v roding i zpiisobem, jimz je realizovana. Cilem
komunikace je ucinné, co nejefektivnéji néco sdélit, zjistit, pobavit, presvédcit,
odradit... Jeji zvlastnosti je, ze ve své mluvené podob¢ neexistuje mimo konkrétni
ucastniky, ze probihd vzdy a pouze v jistém Case a prostiedi, v jedine¢nych, obtizné

opakovatelnych situacich a ma ptrevazné dialogicky charakter.*

O komunikaci Bednatikova (2006, s. 16) pise: ,,Uméni komunikovat a jednat s lidmi
je jednim z klicovych faktort tzv. emocni inteligence. Jde o schopnost poznat, jak se
lidé citi, jaké signaly vysilaji, umét na né reagovat a ovladat svoje vlastni projevy. Patfi

sem i uvédomeni si sebe sama, ovladnuti svych néalad, impulzt apod.*

1.2 Funkce komunikovani

V nésledujicim textu jsou stru¢né charakterizovany funkce, jaké komunikace miize
mit.

Ve funkci informativni se piredavaji urcita fakta, informace a data mezi lidmi. Dalo
by se fici, Ze funkce instruktivni je také funkci informacni. Instruktivni funkce
komunikace obsahuje také vysvétleni vyznamu, postupu, popisu, organizace, navodu,

jak néco d¢lat, jak néeho dosahnout.



PresvédCovaci funkce je charakterizovana piisobenim na jiného ¢lovéka se zdmérem
zménit jeho postoj, hodnoceni nebo nazor. Pfesvédcovani miize mit podobu argumenti,
jinou formou muze byt zamérné plisobeni na city druhého, coz dost Casto miva
manipulativni charakter.

Funkce posilovaci a motivujici spadd do funkce presvédcovaci. Komunikace se
vyznacuje posilovanim pocitl sebevédomi, posilovani vztahu k né€emu, uvédomeéni si
vlastni potfebnosti.

Zabavnou funkci se mysli vyplnéni ¢asu komunikovanim, které tak vytvaii pocit
spokojenosti a pohody. Také jde o potiebu pobavit se a rozesmat.

Prostfednictvim instituci je uplatiovana komunikace vzdélavaci a vychovna. Spadaji
sem komunika¢ni funkce informativni, instruktivni a funkce dalsi.

Ve funkci socializacni a spoleCensky integrujici dochazi k vytvareni vztahi mezi
lidmi, ke sblizovani. Komunikace zavisi také na naSi spoleCenské trovni, v jakych
spolecenskych segmentech se nachazime a do jakych chceme patfit. Kazda spolecenska
vrstva ma odlisny zptisob komunikace. Mysli se tim rozdéleni podle vzdélani, majetku,
veku a také podle stupné vyspélosti jedince.

Funkce osobni identity se nachazi na trovni osobnosti. Pro JA je komunikace dileZitou
aktivitou. Poméha ujasnit si spoustu véci o sobé samém, uspotadat si své nazory a své
postoje.

Ke zbavovani se vnitiniho napéti, piekonavani tézkosti a sd€lovani divérnosti slouzi
dalsi funkce komunikace — svétovani.

Jako posledni funkce je zde uvedena unikova, ktera je pouzivana ve vnitini
nespokojenosti, kdy se chce ¢loveék vypovidat a tim si ulevit od svych starosti.
Jednotlivé funkce komunikace se Casto prekryvaji a rizné se kombinuji.

( Vybiral, 2005)

1.3 Motivace ke komunikaci

Kazdy ¢lovék ma motivaci ke komunikaci. Komunikace byva v rizné intenzité,
ktera zavisi na mnoha okolnostech. Okolnostmi se rozumi situace, ve kterych se
komunikujici vyskytuje.

V kognitivni motivaci komunikujici potfebuje néco sdélit, vyjadrit se, podélit se

s druhymi o znalost, o mySlenku.



V ramci zjistovaci a orientaéni motivace se komunikujici pta za ti€elem informacnim,
chce lépe poznat druhého Clovéka.
Ve sdruzovaci motivaci je komunikace vedena za ucelem navazani vztahu, bliz§iho
kontaktu.
V motivaci adaptacni se komunikaci utvrzujeme v socidlnim svété, nebo signalizuje
svou profesi (zivotni roli). VSemi témito postupy vznikd socidlni integrace, neboli
zaclenovani.

Komunikaci ¢lovék utvrzuje smysl Zivota, proto ma potfebu mluvit. Zivot dostava
smysl skrze sdileni pocitli a myslenek, prozitki, které se daji sdilet beze slov i slovy.
Uz to, Ze n€kdo né¢komu nasloucha, trpélivé a povzbudivé vede s druhym dialog, miize
byt prevenci proti melancholii, depresi.

Nechut' komunikovat, byt néjakou dobu o samoté a odpocinout si tak od kontaktu
s jinymi lidmi, mivaji vétSinou ti, ktefi denné hovofi s jinymi lidmi a feSi s nimi
mezilidské problémy. Tento jev se pravidelné vyskytuje u pomahajicich profesich, jako
jsou lékari, zdravotni sestry...
Déletrvajici vyprahnuti motivace ke komunikaci a sklon vyhybat se lidskym kontaktim

je znamkou dusSevni abnormality. (Vybiral, 2005)

1.4 Psychologie lidské komunikace

Bednatikova (2006, s. 16) se vyjadiuje o komunikaci: ,,Uméni komunikovat a jednat
s lidmi je jednim z kli¢ovych faktorl tzv. emocni inteligence. Jde o schopnost poznat,
jak se lidé citi, jaké signaly vysilaji, umét na né reagovat a ovladat svoje vlastni projevy.
Patfi sem 1 uvédoméni si sebe sama, ovladnuti svych nalad, impulzi apod.*

Psychologie lidské komunikace se zabyva tim, jak se lidé vyjadiuji, jak davaji
najevo své zaméry, jak je maskuji, jak se pretvaruji. Také se zabyva funkcemi
komunikace a motivaci k ni. Predmétem z4jmu psychologie lidské komunikace je
i dorozuméni a nedorozumeéni v ramci komunikace a o G¢inku komunikace na psychiku
jedince. (Vybiral, 2005)

Komunikovani se z hlediska psychologie lidské komunikace rozdéluje
na synchronni komunikovani (ve stejnou chvili komunikuje dvé a vice osob)

a asynchronni komunikovani (nejprve jeden, v jinou chvili reaguje druhy). Tato nova
psychologicka disciplina si v§ima emoci a kognitivnich schémat v komunikaci,

rozpoznava fecové strategie. Pfedmétem psychologie lidské komunikace jsou
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i nedorozumeéni a poruchy jednani. (Vybiral, 2005)

V psychologii neni komunikace povazovana jen za pienos informaci mezi
sd€lujicim
a ptijemcem. Jedna se o mnohem vice, jde o sebe potvrzovani a sebe prezentaci. Jedna
se o vyjadreni postoju k predmétu, ke komunikujicim, ale i k pfijemci informace.

(Mikulastik, 2003)

1.5 Verbalni komunikace

Verbélni komunikace znamena vyjadfovani pomoci slov, prostfednictvim jazyka.
Verbalni komunikace miZe byt mluvena nebo psand, Ziva nebo reprodukovand, piima
nebo zprosttedkovana. Nejznaméj$i obor zabyvajici se verbalni komunikaci je
lingvistika neboli jazykovéda, dale je to obor filologie (nauka o feci, slovesnost,
rétorika, teorie literatury), filozofie (logika, sémantika, sémiotika) a dalsi. (Mikulastik,
2003)

Vyznam verbalni komunikace je nezbytnou souc¢ésti socialniho zivota a nezbytnou
podminkou Zivota. Pokud je clovék v dlouhodobé nemoznosti komunikovat, dochazi
u ngj k deprivaci. (Venglafova; Mahrova, 2006)

Pii komunikaci je vyznam slov dotvafen svrchnim ténem feci a neverbalnimi
prostiedky. Slova se nedaji odloucit od neverbalnich slozek komunikace.
Slova, kterd oznacuji pocity, abstraktni jevy mohou byt chapand kazdym clovékem
odli$nég, protoze souvisi s urcitymi zivotnimi zkuSenostmi jedince. Jiné je to u slov,

kterd pojmenovavaji konkrétni objekty. (Mikulastik, 2003)

1.5.1 Jazykové prostredi

V rlznych prostfedi funguji urCité jazyky, naptiklad doktor mluvi urcitym
zpiisobem v nemocnici, ucitel mluvi zase jinak ve Skole, atd. Jazyk, ktery je vhodny
v urCitém prostiedi, nemusi byt vhodny v prostiedi jiném. Jazykové prostiedi je tvofeno
lidmi, jejich imysly a komunika¢nimi pravidly. Jazykové prostfedi mize byt velmi
specializované, naptiklad lékat musi sviij zptisob komunikovani s pacienty zménit

a nepouzivat odborné vyrazy, kterym by pacient nerozumél. (Mikulastik, 2003)
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1.6 Neverbalni komunikace

Vyjadieni Bednatikové (2006, s. 22): ,,Za neverbalni komunikaci se povazuji
veskeré projevy ¢loveka, které nejcastéji doprovazeji jeho mluveny projev.

Jsou pozorovatelné. Casto jim neptikladame takovy vyznam, jaky si zasluhuji.

Neverbalni (mimoslovni) komunikace je nejstarSim zplisobem dorozumivéni, ktera
doprovazi ¢loveéka ve vsech etapach jeho Zivota. Neverbalni komunikaci si sdélujeme
své postoje, hodnoceni, emoce. Z pozorovani neverbalnich projevil si vytvaiime
o druhych urcity obraz., ktery je vétSinou presnéj$i nez na zdklad¢é verbalniho sdé€leni.
Pokud dokazeme rozpoznat, co ndm druhy ¢lovék mimoslovné sd€luje, pomaha nam to
pfi jednani s lidmi. “

Klein (1998, s. 6) se vyjadtuje: ,,V kazdé socidlni interakci se prakticky neptetrzité
na pfenosu informaci mezi jednotlivymi ucastniky podili 1 komunikace neverbalni.
Timto pojmem rozumime cely komplex biologicko-psycho-socidlnich jevi, ktery je
vyvojové (fylogeneticky) nepochybné ptivodnéjsi nez komunikace artikulovanou feci.

I kdyz informace pifenaSené neverbdlni cestou vnimame vétSinou komplexné, lze
hovofit o relativné samostatnych komponentach, které se na lidské neverbalni

komunikaci podileji.*

Phdr. Pokorna (2008) stru¢né¢ shrnula nonverbalni sdélovani a jiné slozky, které
obsahuje tato komunikace. Neverbalné se daji vyjadfovat emoce, pocity, ndlady, také
zéajem o sblizeni a navazani intimniho styku.

Slozky nonverbalni komunikace jsou:

Proxemika — vzdalenost od partnera;

Haptika — dotyky, podavani rukou, atd.;

Gestika — pohyby rukou;

Paralingvistika — sila, intenzita, zabarveni, intonace hlasu, rychlost a plynulost hlasu;
Mimika — pohyby tvéafe, pfedevsim ust, nosu;

Posturologie — polohy téla, rukou, nohou, apod.

1.6.1 Proxemika
Jednd se o mimoslovni zplisob komunikace pfiblizenim se a oddalenim se k druhé
osobé. Vztahy k prostoru, které se vyuzivaji pii komunikaci jsou ovlivnény postavenim,

kulturou, pohlavim a v€kem ucastnikli a pfedmétem jejich komunikace. (De Vito, 2001)
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Kazdy ¢lovék ma svou vlastni vzdalenost, kterou zaujima se zna¢nou pravidelnosti.
vzdalenost pomérné krat$i nez introverti. Vzdalenost je také ovliviiovana kulturou,
etnikem. Japonci a Arabové maji mezi sebou uz$i interpersondlni styk nez Evropané.
Také hraje roli frekvence setkani. Pii prvnim setkéni lidé mezi sebou udrzuji vétsi
odstup nez pii setkani opakovanych.

Proxemické zony neboli teritoria. Teritoriem je myslen prostor jedince, ktery
povazuje za svlj a déla si na n¢& pravo. Tyto zony se d€li na: intimni, osobni,
spolecenské a verejné zony. Pokud je pfekrocena osobni zona je to vnimano jako néco

nepiijemného az vtiravého. (Ktivohlavy, 1988)

Bednatikova (2006, s. 22) se vyjadiuje: ,,Kazdy z nas kolem sebe nosi jakousi
bublinu svého osobniho prostoru. Tradice nasi kultury vytvofila pravidla, do jaké
vzdalenosti se mohou lidé navzajem piiblizovat a za jakych okolnosti, v jakych vztazich

je vhodna mensi nebo vétsi vzdalenost.

1.6.2 Haptika

Jedna se o taktilni sd€leni v socidlni interakci. Haptika se zabyva tim, jak se lidé
navzajem dotykaji. Napiiklad stisk ruky, kterym se v nasi kultuie seznamujeme
a zdravime. (Venglafova; Mahrova, 2006)

Kazdy clovék ma potiebu dotekd, pokud se jich nedostdva, mize trpét jistou
deprivaci.
Od détstvi az po staii hmatovy kontakt Clov€éka utvrzuje o lasce a pratelstvi jeho
blizkych. (Bednatikova, 2006).

Rozlisuji se rtizné druhy doteku. Jedna se o podani ruky, o stisk, o objeti, pohlazeni,
polibeni, poplacani atp. Dotek miiZze byt interpretovan jako projev ptatelsky (pohlazeni)

nebo jako neptatelsky (pohlavek). (Venglatova, 2006; Kiivohlavy, 1988).

PhDr. Pokorné (2008) stru¢né uvadi nejcastéjsi vyznamy dotekti:
— naklonnost nebo agrese, pratelské a neptatelské dotyky;
— vyjadieni pozitivni emoce — podpora ucast;
— usmériovani nebo ovladani postojii, chovani, pocitit druhych;
— funkéni dotyky — provadény za tcelem urcitého vykonu;

— ritudlni dotyky — pozdrav, louceni.
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1.6.3 Posturologie

Posturologie je charakterizovana jako tfe¢ naSich fyzickych postoji. Neverbalné
komunikujeme drzenim téla, naklonénim, polohou rukou, nohou, nasmérovanim téla
atd. T¢lesna poloha naznacuje nejen momentalni stav osoby ale také na stav predchozi
a také to, co se s danou osobou bude dit v nasledujici chvili.

Vzéajemnd poloha dvou lidi spolu hovofticich naznacuje, zda a jak moc chce hovofici

naslouchajiciho presvédcit a ziskat na svou stranu. (Pokorna, 2008)

1.6.4 Gestika

Pojem gestika zahrnuje vétSinou zamérné pohyby hlavy, rukou, pfipadné i nohou,
které dokresluji verbalni sd€leni, nebo ho konkrétné zastupuji. Pouziva se, napiiklad pii
popisovani velikosti tvaru, aby ten kdo poslouchd, dovedl lépe pochopit to, co je mu
sdélovano. Kromé zamérnych gest jsou i gesta, které si clovék neuvédomuje.

(Mikulastik, 2003)

Pokorna (2008, s. 22) se vyjadiuje: ,,Posuniky — gesta maji vyraznou specifiku
pro urcité kultury. Smyslem gest je také vyjadieni emoci. Gesta jsou plna vyznamu
a tyto vyznamy jsou slozité. U gest je potieba rozliSovat vyznamy vztahujici se
k obsahu toho, co mluv¢i vypovida od vyznamu tykajici se osoby mluvc¢iho

samotného.*

Stejné jako u feci slov, tak 1 u fe¢i gest ma velky vliv kulturni prostfedi. Formovani
gest etnickymi vlivy. Charakteristickd je Italskd vybusnost, francouzska elegance,
anglickd zdrZenlivost. Napiiklad Arabové gestikuluji celym télem, zatimco Angli¢ané
pouzivaji pouze drobnou gestikulaci rukou. (Ktivohlavy, 1988)

Redi gest a pohybil je vénovana pozornost po staleti. V soudasné dobé se studuje
tato fe¢ Castokrat v piekvapivych souvislostech. Ptikladem mutze byt studie, kterou
zvetejnil R. Allen a Beatrice T. Gardner z Univerzity v Nevad¢. Ti po n€kolik let cvicili
Simpanze v posunkové fe€i, kterou se mezi sebou dorozumivaji hluchonémi. Za dva
roky vycviku se jim podafilo naucit Simpanze celkem 30 raznym znakim této feci
hluchonémych tak, ze se Simpanzi témito pohyby dorozumivaji nejen s nimi, ale i mezi
sebou. Ukézalo se vSak, Ze doSlo k hlub§imu pochopeni gestikula¢ni teci nez jen
k reprodukei naugeného. Simpanzi si podle zakladniho charakteru této gestikulaéni feci

zacali vytvaret své dalsi zvlastni znaky. (Kiivohlavy, 1988)
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1.6.5 Paralingvistika

Paralingvistika tvoii pfechod od mimoslovnich ke slovnim zpiisobiim sdélovani.
Napovida o momentalnim stavu ¢lovéka. Intonace a melodie feci vypovida
o emocialnim stavu ¢lovéka. (Ktivohlavy, 1988)

Paralingvistika zahrnuje tyto aspekty: ptizvuk a slovosled — akcent hraje velkou roli.
Déle je to hlasitost feCi, rychlost feci, plynulost feci. Velmi rychld fe¢ je vnimana
nesrozumitelné a obtizné. V feci by nemély citoslovce ¢i adjektiva (ehm, proste, jako)
vypliiovat pomlky. Intonace, melodie feci byva projev emoci mluvciho.

(Pokorna, 2008)
Patfi sem 1 uprava zevnéjSku, jako forma sebevyjadieni, sdélovanim Upravou

zevnéjSku. (Kiivohlavy, 1988)

1.6.6 Mimika

Clovék ma schopnost vytvaiet velmi jemné i velmi dramatické vyrazy obliGeje.
Oblicejoveé svaly ovlada relativné velkd motoricka oblast v mozkové kiife. Diky tomu
¢loveék védomé ovladd mnoho pohybtli obliceje. V obliceji jsou mimické zoény: oblast
zaméteni pohledu, jejich Castost, pofadi, pootevieni vicek, mrkéani, priimér zornic...
V dolni ¢asti obliceje je to nos, Usta, tvafe. Je mozno védome ovladat vyrazy obliceje
a tak maskovat své skute¢né pocity (Venglatrova, 2006).

Doherty-Sneddon (2005, s.124) se vyjadiuje: ,,RozliSujeme dva zadkladni typy
vyrazli obliceje, které se 1i§i svym plivodem: spontanni (bezdécné) vyrazy a strojené
(tmyslné) vyrazy. Zamérné a volni pohyby obli¢ejovych svalll povazujeme za strojené,
protoze jsou ve skuteCnosti predstirané. Nemusi bezdééné odrazet naSe pocity, ale
sdéluji svétu to, co chceme, aby védél o nasich pocitech. Naproti tomu spontanni vyrazy
jsou evolucné starSi a objevuji se jako ptimy disledek emocnich pociti nebo prozitkd.
Jestlize jsme tedy smutni nebo $t'astni, odrdzi se to v nasi tvari (pokud se nesnazime
maskovat své vyrazy jinymi). Tyto vyrazy se oznaCuji jako spontanni, protoZze se
objevuji automaticky, aniz bychom se o né snazili. Jsou v podstaté ptirozené a jsou to

prvni vyrazy, které uvidime u déti. Pouze s témito vyrazy se setkdvame u primati.*
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1.7 Naslouchani

Do efektivni komunikace se na prvni misto uvadi naslouchani, protoze se slucuje
spole¢né s dal§imi dovednostmi, napt. s empatii. Naslouchat neznamena jen vnimat, ale
také pozorovat mimiku, pohyby komunikujiciho a celou Skalu neverbalni komunikace.
Az vSechny tyto podnéty vypovidaji o skutecném sdéleni komunikujiciho. Vzdélani,
zivotni zkuSenosti a jiné socio-kulturni faktory urcuji, Ze poslucha¢ vénuje nékterému
sdéleni vétsi nebo mensi pozornost. Urcity vliv na to ma 1 momentalni psychicky stav
posluchace. Dilezité je pii naslouchani pfistupovat ke komunikujicimu jako k lidské
bytosti. (Beran, 1997)

Efektivni naslouchani umoziiuje ziskavat poznatky o druhych, o sobg, o svété a ucit
se. Naslouchani pomaha ptedchazet a vyvarovat se blizicimu se nebezpeci. Dobré
naslouchani pomutze ovliviiovat postoje a chovani druhych, také poméaha navazovat
a udrzovat vztahy. S pomoci efektivniho naslouchani se dd pomahat druhym.

(Mahrova; Venglarova, 2007)

Naslouchani se sklada ze slozitého procesu, ktery ma pét fazi: ptijem signald, jejich
desifrovani, zapamatovani, vyhroceni a reakce na né. (De Vito, 2001)

Ochota naslouchat je podporou dobré komunikace. Ti, kteti mluvi, jsou citlivi
na zajem posluchace. Pokud budou mit pocit, Ze poslucha¢ jen ptedstird zdjem, nebo
neposloucha vibec, ztrati chut pokracovat. Naslouchdni se projevuje v roviné
neverbalni, naptiklad ocnim kontaktem, naklonénim k vypravéjicimu. Ve verbalni

roviné to mohou byt vhodné dotazy k tématu. (Mahrova; Venglatova, 2007)

Kiivohlavy (1993, s. 25) se vyjadfuje: ,,Naslouchame uSima, ofima, srdcem. Ne
vzdy slova vystihuji myslenku. Proto je dilezité nenaslouchat jen uSima, ale i o¢ima
a hlavné srdcem. Kazdé slovo md mnoho vyznamii a ne kazdy si pod slovem najde
stejny vyznam. Hovofici, tim co fik4 sd¢luje také to, jak se citi, za koho se povazuje,
kym je. Hovorici nesd€luje jen fakta, své myslenky, ale i to jak se citi.*

Pfi naslouchéni nejsou slySena jenom slova, ale je vniman duaraz, ktery je na slova
kladen, také barva zvuku feci je nejlep$im ukazatelem emocionalniho stavu posluchace.
(Vybiral, 2005)

Naslouchéni druhym lidem je velmi rozSifena CcCinnost, kterd v éfe internetu
s nejveétsi pravdépodobnosti ubyva. Mnoho lidi v dneSni dob¢ dava pirednost virtualni

komunikaci, ¢astost osobnich setkani se pomalu, ale jisté zacina snizovat.
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(Vybiral, 2005)

V souvislosti s naslouchanim se ¢asto hovofi o naslouchani aktivnim.
Planava (2005, s. 83) se vyjadfuje: ,,Aktivni naslouchani se nékdy oznacuje jako
naslouchani zac¢astnéné. Je to dovednost uplatiiovana piedev§im v osobni komunikaci.
Vyznacuje se aktivitou naslouchajiciho, ktery nejen registruje, co a jak sdéluje
komunikacni partner, nybrz také na rozhovoru participuje kognitivn€, emoc¢né€ 1 akéné,
¢ili behavioraln€. Snazi se nejen vypravéjicimu porozumét, nybrz i se do n¢j vcitit

a verbalné i neverbalné dava porozuméni i veiténi Citelné najevo.*

1.8 Jednoduché symbolické komunikacni systémy

Jednoduché komunikaéni systémy jsou uréeny pro dospé€lé nebo déti, ktefi nemluvi
viibec, nebo nejsou schopni zvladnout ani orédlni ani vizualné-motorické formy jazyka,
nebo se nelze spolehnout, Ze to co fikaji (ukazuji) nemusi vystihovat to, co si skute¢né
mysli. Déle jsou ureny pro ty, ktefi nemohou samostatn¢ ukazovat, co chtéji fici.

Jednoduché komunikacéni systémy jsou urceny pro velmi t€zké postizeni a postizeni
kombinovana nebo vicendsobna. Vybér komunikacniho systému je tfeba individuelné
posuzovat vzhledem k moZnostem Spatné komunikujicitho jedince, v souvislosti
s komunika¢nimi potfebami jeho a okoli. Soucasti komunikace v kazdém z téchto
systémii jsou mimoslovni zplsoby sd€¢lovani, napt. mimika, gestika, haptika,

proxemika, posturologie. (Krahulcova, 2003)

1.8.1 Systémy facilitované komunikace
Slovo facilitace je latinského ptivodu znamenajici podporu urcitych psychickych
procest a ¢innosti k zlepSeni vykonu. (Petrackova; Kraus, 1995)

Systémy facilitované komunikace jsou zalozeny na fizeném vybéru ptedlozené¢ho
komunika¢niho materidlu. Ptedklddany slovni nebo hlaskovy materidl miize byt
v podobé pismen, slov, komunikaénich karet, symbolii, piktogramti, obrazkti, moznosti
mohou byt vzijemné kombinované, dale jsou to mluvici hracky, pfistroje, pocitaCové
zpracovani nabidkového listu. Komunikacni jednotky jsou Spatné komunikujicimu
jedinci pfedkladany a ten pouze vybira nebo ukazuje
na predlozeny symbol dle svého komunika¢niho zameéru.

Metoda facilitované komunikace je zaloZena na mechanické podpoie ruky

postizeného Clovéka. Velmi dilezitou roli je divera postizeného ¢loveka k osobé¢, ktera
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asistenci vykonava, tedy k facilitatorovi. Facilitator drzi ruku, zapésti nebo pazi osobg,
ktera chce néco sdélit, zjist'uje zpétnou vazbu z protitlaku drzené ruky

a zaroven ji stimuluje, kdyz postizeny vytukava néjakou zprdvu na psacim stroji,
pocitaci, nebo tabulce s abecedou. Cilem je postupné na nejmensi miru omezit podporu

facilitatorovy ruky. (Krahulocova, 2003)

1.8.2 Systémy augmentativni komunikace

Systémy augmentativni komunikace (augmentace z lat. zvétSeni, rozhojnéni,
stupfiované rozvedeni vyrazu) se zamétuji na podporu jiz existujicich komunika¢nich
moznosti a schopnosti. Zamérem je zvysit kvalitu porozuméni feci
a usnadnit vyjadfovani.. Spatné komunikujici jedinec aktivné uréuje komunikaéni

nastroj. (Krahulocova, 2003)

1.8.3 Systémy alternativni komunikace
Systémy alternativni komunikace jsou dynamické systémy, které se pouzivaji jako
nahrada fe€i. V ptipadé sluchové postizenych se pouzivaji jako ndhrada znakového

jazyka. (Krahulocova, 2003)

1.8.4 Piktogram
Piktogram je graficky znak, ktery znazoriiuje sdéleni obrazem, jeho podoba a ¢teni

neni pevn¢ stanovena. (Petrackova; Kraus, 1995)

1.9 Komunika¢ni bariéry

Zékladem vztahu mezi pacientem a klientem je dobra komunikace.A jak je to
s bariéry v komunikaci?

Také zdravotni pracovnik mize mit problémy komunikovat. Zde jsou uvedeny
ptiklady obvyklych situaci, které brani hovoru. Je to strach zdravotnika ze zédvaznych
témat, jako jsou nevyléCitelné choroby a umirdni. Zdravotni pracovnik mulze mit
Hovor, ktery je zaméfen na erotické téma hranici se sexudlnim obtéZovanim ze strany
klienta. Miize se stat, ze komunikace je limitovana ¢asem, nedostatek Casu je vétSinou
na stran¢ zdravotnika. Obcas se vyskytuji 1 bariéry v prostiedi, ve kterém neni

soukromi, nebo v mistnosti kde je hluk.
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(Venglarova; Mahrova, 20006).

1.9.1 Zakladni rozdéleni poruchy reci

Existuji zakladni dé€leni poruch feci. Poruchy receptivni slozky fe€i a poruchy
expresivni slozky feci.
Ptikladem poruchy receptivni sloZky je receptivni afazie, ktera se miize objevit
u nemocnych po urazu nebo mozkové piihodé. U nemocného pievladd neschopnost
porozumét mluvené feci. U poruch expresivni slozky feci se jedna o postizeni v oblasti
obsahové a formalni. V obsahové oblasti je to postizeni expresivni afizie — nemocny
neni schopen mluvit.
Do formalni oblasti spadd mutismus. Mutismus je porucha, pii které nemocny nemtize
mluvit z psychickych diivodi. Pokud nemocny nemiize mluvit jen v n€kterych situacich
jedna se o selektivni mutismus. Je to naptiklad dité, které prestane mluvit v nemocnici.

Dysartrie je termin pro poruchu motoriky mluvidel. U détskych pacientl se Casto
vyskytuji poruchy vyslovnosti. Tato porucha se fesi logopedickou péci.

Koktavost (balbuties) je porucha, kterd zasahuje i do sebevédomi ¢lovéka. Je nutné
poskytnout klidny prostor pro hovor bez natlaku na komunikujiciho.

(Venglétrova; Mahrova, 2006).

1.9.2 Laryngektomie

Laryngektomie je operativni zékrok, ve kterém se chirurgicky odstrani hrtan nebo
jeho ¢ast. Po oddéleni dychacich a travicich cest se vytvoii tracheotomie. Po provedeni
zékroku pacient ztraci hlas, neznamena to vSak, Ze nebude schopen nikdy mluvit.

(Venglatova; Mahrova, 2006)

1.9.3 Tracheotomie

Chrobok; Astl; Kominek a kol. (2004, s. 18) definuji: ,,Tracheotomie je
chirurgicky vykon nebo stav po chirurgickém vykonu, kdy je priduSnice uméle
vyusténa na kizi povrchu téla. Cilem je zajiSténi prichodnosti dychacich cest.
NejcCastéji se provadi s cilem umoznéni ventilace (spontanni nebo pomoci pfistroje).
Z praktického hlediska rozlisSujeme trvalou (permanentni) tracheotomii (napt. po totalni
laryngektomii)

a docasnou tracheotomii.*
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1.9.4 Dalsi pri€iny zavazné poruchy komunikace

Mezi dalsi pfi¢iny zévazné poruchy komunikace mizeme fadit i degenerativni
onemocnéni — Alzheimeriv syndrom, Huntingtonova choroba, Parkinsonova choroba,
skler6za multiplex, muskularni dystrofie, amyotrofické laterdlni skler6zy, ziskané
poruchy — trazy mozku, nddory mozku, ziskané¢ tézké sluchové postizeni, ziskané
kombinované postizeni, vrozené poruchy — mozkové obrny, t€zké sluchové postizeni,

tézké vyvojové vady feci, autismus, kombinovana postizeni.
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2 PRAKTICKA CAST

Cilem komunikacnich karet je poskytnout pacientovi moznost vyjadrit své potieby
rychle a jednoduSe. Cilem praktické ¢asti je zjistit, zda-1i mnou vytvofené karty jsou
pro pacienty a zdravotnicky persondl srozumitelné a jasn¢ graficky definované. DalSim
cilem prizkumu bylo zjistit, jaka verze komunikacnich karet je pii komunikaci
s pacientem nejvhodnéjsi.

Pokud by se ovéfil pfedpoklad, Ze symboly maji jasn€ definovany vyznam, jak
pro zdravotnicky persondl, tak pro pacienta, mohlo by se v péci o pacienta stiidat vice
sester bez toho, aniz by se timto stfidanim tvofila komunika¢ni bariéra. Dulezité je, aby
se pii komunikaci s pacientem pouzivaly stale stejné symboly, bez ohledu na to, kdo
v danou chvili o pacienta pecuje. Pacient 1 zdravotnicky personal se pouzivanim stéile
stejnych komunikacnich karet mize vyhnout pfipadnym nedorozuménim, tvoreni
komunikacénich bariér a v neposledni fad¢ tento druh komunikace miize pfispét ke

kvalitnéjSimu rozpoznani a naslednému uspokojeni aktualnich potfeb pacienta.

2.1 Uvod

V teoretické casti byl vysvétlen pojem komunikace z nékolika pohledd. Déle byly
popsany rizné komunikacni techniky.

Prakticka cast se vénuje jedné z metod alternativni komunikace — komunika¢nim
kartam. Karty byly vyzkouSeny zdravotnimi sestrami pii komunikaci s pacienty
na dospélém oddeleni ORL a détském oddéleni ARO. Prakticka ¢ast vénuje zpracovani
dat ziskanych zrozdanych dotaznikl. Jednotlivd data jsou zpracovadna v koldovych

grafech a vysledky jsou porovnany s hypotézami.

2.2 Metodika prizkumu

V nésledujici kapitole jsou objasnény metody pouzité k ziskani dat od respondentt.

Jsou zde nastinény jednotlivé faze a pribéh prizkumu.

2.2.1 Faze prizkumu
Vlastni priizkum probihal v nékolika fazich.

1. faze
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Prvni faze prizkumu byla zaméfena na navrh a planovani prizkumu. Nejprve byly
pfipraveny navrhy na vytvofeni karet. Poté byly navrhy zhotoveny v pocitatovém
programu. Bylo vytvofeno 19 karet symbolizujicich vhodna témata pro komunikaci
s neverbalné komunikujicim pacientem. Na kartach byly vytvofeny symboly, ¢innosti
a potfeby pacienta.

V navaznosti na zhotovené karty byl vypracovan dotaznik zaméfujici se na ucinnost
pouziti karet v praxi. Dotazniky byly rozdany spolecné s komunikacnimi kartami

zdravotnim sestram, které na zaklad€ pouziti karet na pacientech dotaznik vyplnily.

2. faze
Druha faze prizkumu byla zaméfena na sbér udaji ziskanych z vyplnénych

dotaznikl. Po sbéru dat byly udaje z dotaznikii pfipraveny pro analyzu.

4. faze
Ve ctvrté fazi pruizkumu byly sesbirané udaje podrobeny analyze a interpretacim.

Jednotlivé polozky budou zpracovany do grafii s procentudlnim vyjadienim.

5. faze
V posledni fazi byly zpracované vysledky pouzité jako doporuceni vedouci
k vylepSeni navrhi komunikacnich karet, které by byly v plné mife dostacujicim

prostiedkem k odstranéni komunikac¢ni bariéry mezi pacientem a zdravotni sestrou.

2.2.2 Vyzkumny soubor
Byly osloveny zdravotni sestry z dospélého oddéleni ORL a détského oddéleni ARO

ve FN v Motole. Zkoumany soubor tvofi 30 zdravotnich sester.

2.2.3 Organizace prizkumu

Pro zodpovézeni otazek nebyl stanoven ¢asovy limit. Priizkumné Setfeni probihalo
od prosince 2008 do ledna 2009. Jedna se o navaznost projektu soutéze o interni granty
FN v Motole.

Zdravotni sestry uvitaly nadvrh na komunikacni karty, které by jim =zlehéily
dorozumivani se s pacienty a vymezily si ¢as na pouziti karet u pacienta a na nasledné
hodnoceni, které vyplnily do dotazniku.

Odd¢leni byla vybrana z divodu casto se vyskytujicich pacientl, kteti disponuji

problémy v komunikaci z divodu zdravotniho stavu.
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V tivodu je predstaven autor dotazniku, dale je vysvétleno k ¢emu dotaznik slouzi

a navod na vyplnéni dat.

Prvni otazky dotazniku zjist'uji identifika¢ni udaje — vek, dosazené vzde€lani, pohlavi.
Dalsi otazky jsou vécné, slouzi k ovéfeni hypotéz.

Dotaznik obsahuje 11 otazek otevienych i uzavienych. Spravnou odpovéd respondenti
oznacili kiizkem, pokud nebylo nabidnuto jinak. Na vyplnéni dotazniku nebyl stanoven
casovy limit. Po jednom mésici byly vyplnéné dotazniky vybrany. Zdravotni sestry
mély k dispozici komunikacni karty v dvojim provedeni: 19 obrazkii poskladanych
vedle sebe, celkovy format A4. Dalsi provedeni bylo ve formé tzv. leporela — 19
jednotlivych obrazki svazanych krouzkem v levém hornim rohu. Sestry mély urcit ktera
varianta jim z praktického hlediska 1épe vyhovuje. Zdravotni sestry se v dotazniku
vyjadiovaly k efektivnosti pouzivani karet pfi komunikaci s pacientem, dale také

hodnotily jejich srozumitelnost.

Komunikace s pacienty pomoci piktogramt byla provedena celkem u 22 pacientt, ktefi

méli problémy s verbalni komunikaci.

2.3 Problém, cile, hypotézy

2.3.1 Problém

Komunikace s pacientem s poruchou verbalni komunikace.

2.3.2 Vyzkumné cile

Cil 1. Z;jistit jaké prostiedky pouzivaji zdravotni sestry pii komunikaci s pacienty, ktefi
nekomunikuji verbalné.

Cil 2. Zjistit, zda ¢lenové zdravotniho tymu pifedlozené piktogramy pro svou praci
dosud postradali.

Cil 3. Zjistit, ktery zptisob provedeni karet sestram vice vyhovuje.
2.3.3 Hypotézy

H1 Ptedpokladame, Ze sestry vyuzivaji nestandardizované alternativni techniky

pii komunikaci s pacienty.
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H2 Pifedpokladame, ze v praci zdravotniho tymu uvitaji piktogramy pro komunikaci

s pacienty.

H3 Piedpokladame, Ze zdravotnim sestrdm vice vyhovuji karty provedené na jednom

listu papiru A4.

2.4 VysledKky a jejich analyza

Tato kapitola je zamétfena na analyzu dotazniki pro zdravotni sestry a na potvrzeni
a vyvraceni pfedem stanovenych hypotéz.
Jako prvni uvadim analyzu dotaznikli na dospélém oddéleni ORL. Druha analyza se

tyka dotaznikli vypracovanych na détském oddéleni ARO.

Analyza dotazniku na dospélém oddéleni ORL

V nasledujicim textu je uvedeno 11 zpracovanych oblasti, jejichz vysledky jsou
analyzovany z 10 ziskanych dotaznikti. Kazdd oblast je piedvedena v podobé
kolacového grafu s pfisluSnou legendou. Nad kazdym grafem je umisténa otazka
v pfesném znéni tak, jak byla respondentim v dotazniku pokladédna. Vysledky

dotazniku jsou uvadéné v procentech.

Vysledky tohoto Setieni by bylo dobré ovéfit dalSim prizkumem s vétSim poctem
respondentql.
Graf ¢. 1: Délka praxe

o0-5let o6-10let oll—15let o 16avicelet

Délka praxe respondenti

13%

mO0-5let

W6 - 10 let

87%
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Graf ¢. 2: Pohlavi

O Zena
o Muz

Pohlavi respondentt

5%

m Zena
m Muz
95%
Graf ¢. 3: NejvysSi dosazené vzdélani
o SZS
o VOS
o VS
Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt
mSS
oVvs
V1% mVOS
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Graf ¢. 4: Vzdélani v oblasti komunikace (mozno volit vice odpovédi)

O Seminar

0 Management
o Kurz

0 Studium

0 Zadné

Vzdélani v oblasti komunikace

W Seminar

O Seminar, kurz

B Seminar, studium

O Seminaf, management,

studim
| Zadny

1% 11% 11%

Poznamka: Jelikoz respondenti v dotazniku mohli zaskrtnout jednu a vice odpovédi, vyskytly se dalsi
moznosti odpovédi ( tzn. nové kategorie, které vznikly kombinaci péti zékladnich moznosti, viz. legenda
grafu).

Interpratace:
Z prazkumu vyplynulo, Zze je 33% respondentl, ktefi maji vzd€lani v oblasti

komunikace formou seminare, 34% nema vzdélani v oblasti komunikace zadné.

Ve stejnych procentech maji vzdélani v seminafi a zaroven 1 v kurzu — 11%, v seminafi
a zaroven 1 studiu — 11% a v seminafi a zaroveil i v managementu — 11%. Z toho
vyplyva, ze v oblasti komunikace je vzdélano 66% respondentl, coz je vice jak
polovina.

Bylo by pfiznivé, kdyby respondenti byly ve vzdelavani v oblasti komunikace vice

aktivni, pokud to ma vliv v pouziti komunikac¢nich tabulek na pacientech.
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Graf ¢. 5: Dosud pouzZivaime v komunikaci s pacientem, ktery nemluvi.. ..
(mozno volit vice odpovedi)

o Obrazky

o Tabulky

o Papir + tuzku

o Jiné...(dopliite)

Respondenty pouzivané metody pii komunikaci s
pacientem

1%

W Papir + tuzku

22%

W Papir + tuzku,
tabulky

O Papir + tuzku,

obrazky, tabulky

Poznamka: Jelikoz respondenti v dotazniku mohli zaskrtnout jednu a vice odpovédi, vyskytly se dalsi
moznosti odpovéedi ( tzn. nové kategorie, které vznikly kombinaci ¢tyi' zakladnich moznosti, viz. legenda
grafu).

Interpratace:

Z grafu je znatelné, ze respondenti dosud pouzivaji pfi komunikaci se Spatné
komunikujicim pacientem v 67% papir s tuzkou, ve 22% pouzivaji papir s tuzkou
a zaroven 1 tabulky, v 11% papir s tuzkou a zarovenl obrazky a tabulky. Z toho vyplyva,
ze vice jak polovina respondentil pouziva jen papir s tuzkou, jen v malé mife je

pouzivana metoda dorozumivani se s pomoci piktogrami a obrazkd.
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Graf ¢. 6: Postradate pomiicky, které by se standardné pouzivaly na vaSem
oddéleni? Pokud ano, jaké?

o Ne
o Ano Pokud ano, jaké...... (dopliite)

Vyjadfieni respondentd k potiebé
standardizovanych pomicek ke komunikaci s
pacientem

11%

W Ne
H Ano

89%

Interpretace:

Z grafu je jasné, ze prevazna vétSina respondentii nepostradd standardizované
pomtucky ke komunikaci s pacientem. Z toho vyplyva, Ze respondent si postaci ve velké
mife s papirem a tuzkou, viz. graf ¢. 5.

11% respondentl postrada standardizované pomticky na oddé€leni, konkrétné postradaji

komunikacni karty.
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Graf ¢. 7: Mate na vaSem pracovisti zkuSenosti s pouZivinim piktogramu
(komunikaé¢nich karet)?

o Ne
0 Ano Pokud ano, pouzivate.......... o Jednotlivé karty (leporelo)
0 Spojené karty (nalepen¢)

ZkusSenosti respondentl s pouzivanim piktogramt v
komunikaci s pacientem

11%

m Ne
M Ano - jednotlivé karty

89%

Interpretace:
89% respondentl nema zkuSenosti s pouzitim karet pti komunikaci s pacienty.
11% respondentti uvedlo, ze ma zkusenosti s kartami provedenymi ve formé& leporela.

Z toho lIze vyvodit, Ze standardizované karty nejsou rozsifenou komunikaéni metodou.
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Graf ¢. 8: PredloZené komunikacni karty jsou srozumitelné

0 Ano
o Ne

Srozumitelnost komunikacnich karet z pohledu
respondenti

m Ano
m Ne

Interpretace:

Z grafu je znat, ze 67% respondentii uvedlo, ze jsou karty srozumitelné a 33%
respondentll povazuji karty za nesrozumitelné. Je dulezité, aby karty byly respondenty
hodnocené jako 100% srozumitelné, jinak ztraceji svlij i€el. Zhotovené karty se musi

vylepsit, jinak nejsou vhodné pro pouziti.
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Graf ¢. 9: Mate zdjem o standardizované komunika¢ni karty (piktogramy), které
by pouzival cely zdrav. tym?

o Ano
o Ne

Zajem respondentd o standardizované komunikacni
karty

()
44% ® Ano

m Ne

56%

Interpretace:

Z grafu €. 7 je srozumitelné, ze v 89% nemaji respondenti zkusenosti s pouzivanim
piktogrami — komunika¢nich karet. Z grafu ¢. 6 vyplyva, ze 89% respondentl
komunikacni karty nepostrada.

Ze soucasného grafu bylo zjisténo, Ze 56% respondentli mé zdjem o standardizované
komunikaéni karty a 46% respondentli zdjem nejevi. Z toho je mozné vyvodit, Ze
vétSina respondentll nema zkusenosti s pouzitim komunikacnich karet v komunikaci
s pacienty, proto voli metodu tuzka a papir, tedy psani. Je to pravdépodobné z divodu,
7ze se vétSina respondentli nesetkala s komunika¢nimi kartami, které by byly
srozumitelné a pln€ nahrazovali konkrétni ¢innosti, objekty pacientova ptani, atd. Pokud
by se respondenti setkali s kartami, které by svou srozumitelnosti a rozsahem vhodnych
a pouzivanych piktogrami usnadiiovaly komunikaci se Spatné komunikujicim
pacientem, nebo cizincem, jist¢ by jim radi dali pfednost pied jinou komunikacni

metodou.
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Graf ¢. 10: VyzKkouSela jsem komunikovat s pacientem pomoci predloZenych karet
a vysledek je...

o Pozitivni
o Negativni
Chci dodat...

Vysledky pouziti predlozenych karet

W Poztivni
Bl Negativni

Interpretce:

Vysledek pouziti predlozenych karet respondenti uvedli v 67% jako pozitivni
a v 33% jako negativni.
D4 se ptedpokladat, Ze negativni hodnoceni respondentll je z ¢asti zpiisobeno

nesrozumitelnosti vytvofenych karet (viz. graf €. 8).
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Graf ¢. 11: Lépe vyhovuji:

o Oddélené karty
o Spojené karty
o Jiné...

Nejvice vyhovujici zpusob provedeni
komunika€nich karet

22%

m Oddélené karty
O Spojené karty
m Jiné

11%

Interpratce:
Z grafu lze vyvodit, Ze respondentim pii komunikaci s pacientem nejvice vyhovuji
karty oddélené 67%, nejméné vyhovuji karty spojené 11% a 22% respondentli uvedlo,

ze by jim vyhovoval jiny zpisob provedeni.

33



Analyza dotazniku na détském oddéleni ARO

Zde je uvedena analyza dotaznikl pro zdravotni sestry na détském oddéleni ARO.
V nasledujicim textu uvadim 11 zpracovanych oblasti, jejichz vysledky jsem
analyzovala z 20 ziskanych dotaznikid. Kazdou oblast pfedvadim v podobé kolacového
grafu s prisluSnou legendou. Nad kazdym grafem je umisténa otazka v presném znéni
tak, jak byla respondentim v dotazniku pokladéna. Vysledky dotazniku jsou uvadéna
v procentech.
Vysledky tohoto Setfeni by bylo dobré ovéfit dalsim prizkumem s vétSim poctem

respondentu.

Graf ¢. 1: Délka praxe

o0-5let
06-10let
oll—15]let
o 16 a vice let

Délka praxe respondentt

5%

mO0-5let

mo6 - 10 let
m11-15let

0 16 a vice

O Neodpovedélo

37%
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Graf ¢. 2: Pohlavi

O Zena
o Muz

Pohlavi respondentt

5%

m Zena
m Muz

95%

Graf ¢. 3: Nejvyssi dosazené vzdélani

o SZS

o VOS

o VS

Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt
5%

mSzS
mVVOS

95%
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Graf ¢. 4: Vzdélani v oblasti komunikace (mozno volit vice odpovédi)

O Seminar
0 Management
o Kurz
o Studium
0 Zadné

Vzdélani respondentt v oblasti komunikace

O Kurz

m Seminar
5% 16%

11%

W Seminar, kurz
m Seminar, studium

W Seminar, kurz,
management

W Seminaf, management,
studim, kurz

0O Zadné

Poznamka: Jelikoz respondenti v dotazniku mohli zaskrtnout jednu a vice odpovédi, vyskytly se dalsi
moznosti odpovedi ( tzn. nové kategorie, které vznikly kombinaci péti zakladnich moznosti, viz. legenda
grafu).

Interpretace:

Z vysledku prizkumu vyplynulo, Ze respondenti jsou vzdélani v oblasti
komunikace jen formou seminafe ve 42%; formou kurzu v 16%; seminaie a zaroven
kurzu v 16%; seminaie a zaroven studia v 5%; seminafe, kurzu a zaroven
1 managementu v 5%; v oblasti seminafe, managementu, studia i kurzu v 11%. Zadné
vzdélani v oblasti komunikace uvedlo 5% respondenti. Respondenti se aktivné
vzdélavaji v oblasti komunikace, to by mohlo znamenat vyhodu v pouziti

komunikacnich karet na pacientech.
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Graf ¢. 5: Dosud pouZzivame v komunikaci s pacientem, ktery nemluvi. ..

(mozno volit vice odpovedi)

o Obrazky
o Tabulky

0 Papir + tuzku
o Jiné...(doplnte)

pacientem

5%

5%

47%

Respondenty pouzivané metody pfi komunikaci s

m Obrazek, tabulka, papir +
tuzka

W Tabulka, papir + tuzka

m Obrazek, papir + tuzka

O Obrazek, tabulka, papir +
tuzka, jiné

O Tabulka, papir + tuzka,
jiné

Poznamka: Jelikoz respondenti v dotazniku mohli zaskrtnout jednu a vice odpovédi, vyskytly se dalsi
moznosti odpovédi ( tzn. nové kategorie, které vznikly kombinaci ¢tyi zakladnich moznosti, viz. legenda

grafu).

Interpretace:

Ukézalo se, Ze respondenti pouzivaji pfi komunikaci s pacientem tabulku, papir
a tuzku ve 47%; ve 26% pouzivaji obrazek, tabulku a papir spolecné s tuzkou; v 17%
respondenti pouZzivaji obrazek, tabulku, papir s tuzkou a jiné metody. Obrazek, papir

a tuzka je respondenty pouzivana v 5% a posledni varianta — tabulka, papir a tuzka

a jiné metody jsou pouzivany také v 5%.

Z vysledku je ziejmé, Ze respondenti pouzivaji pii komunikaci vice nez jednu

z moznosti. Papir spole¢né s tuzkou pouziva celkem 100% respondentil, tuto metodu

zaménuji s metodami jinymi.
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Graf ¢. 6: Postradate pomiicky, které by se standardné pouzivaly na vaSem
oddéleni? Pokud ano, jaké?

o Ne
0 Ano Pokud ano, jaké...... (dopliite)

Vyjadreni respondentt k potfebé standardizovanych
pomticek ke komunikaci s pacientem

16%

H Ne
H Ano

Interpretace:

Respondenti vyjadiili potiebu o standardizované pomicky ke komunikaci v mite
16%. Zajem projevili o komunikacéni karty. Zajem o pomucky nejevi 84% respondentt.
84% respondentti je spokojeno s dosavadnimi pomiickami ke komunikaci s pacientem.

Graf €. 7: Mate na vaSem pracovisti zkuSenosti s pouZivanim piktogrami
(komunika¢nich karet)?

o Ne
0 Ano Pokud ano, pouzivate...... o Jednotlivé karty
o Spojené karty (nalepené, leporelo)

ZkusSenosti respondentt s pouzivanim piktogramu v
komunikaci s pacientem

o,
%

= Ne
m Ano - jednotlivé karty
O Ano - spojené karty

AANY%
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Interpretace:
Z grafu lze wvyvodit, Ze 88% respondenti nema zkuSenosti s pouzitim

komunikac¢nich karet na pracovisti. Respondenti, ktetfi pouzivali karty na pracovisti je
celkem 12%, z toho ptesn¢ polovina ma zkusenosti s kartami jednotlivé provedenymi

a druha polovina se setkala s kartami spojenymi.

Graf ¢. 8: PredloZené komunikacni karty jsou srozumitelné

0 Ano
o Ne

Srozumitelnost komunikacnich karet z pohledu
respondentti

= Ano
11%

42% |ONe
26%

m Ne - nékteré obrazky jsou
nesrozumitelné

m Ne - obrazky jsou vhodné
pro dospélé

21%

Interpretace:

Pouze 429% procent respondentt uvedlo, Ze jsou komunikac¢ni karty srozumitelné;
26% respondentl uvedlo, Ze jsou nesrozumitelné jen nékteré obrazky; 21%respondentil
uvedlo,ze jsou obrazky vhodné pro starsi déti.

Pti tvorbé obrazku by se mélo zaméftit na détskou verzi.

Obrazky musi byt srozumitelnéjsi.
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Graf ¢. 9: Mate zdjem o standardizované komunika¢ni karty (piktogramy), které
by pouzival cely zdrav. tym?

o Ano
o Ne

Zajem respondenttl o standardizované komunikacéni

karty

47% m Ano

m Ne

53%

Graf ¢. 10: VyzkousSela jsem komunikovat s pacientem pomoci piedloZenych karet
a vysledek je...

o Pozitivni
0 Negativni
Chci dodat...

Vysledky pouziti predlozenych karet

m Pozitivni
m Negativni
O NewvyzkouSeli
m Neodpovédéli
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Interpretace:

Negativni vysledek pii pouziti pfedlozenych karet uvedlo 37% respondentti, to by mohlo
byt z velké ¢asti ovlivnéno nesrozumitelnosti obrazka (viz graf €. 8). Pozitivni ohodnoceni dalo
21% respondentli. Karty nevyzkouSelo 21% respondentt a stejné procento respondentti

na otazku neodpoveédélo. Hodnoceni karet provedlo jen 12 respondentt z 20.

Graf ¢. 11: Lépe vyhovuji:

o Oddélené karty
o Spojené karty
o Jiné...

Nejvice vyhovujici zpisob provedeni komunikacnich karet

16% 16%

m Oddélené karty
| Spojené karty
0 Neodpowvedeéli

68%

Interpretace:
U otazky cislo 11 se respondenti vyjadfovaly klépe vyhovujicimu zplisobu
provedeni komunikacnich karet. Spojené karty vyhovuji 68% respondentim, oddélené

karty vyhovuji 16% respondentti. Na otdzku neodpovédélo 16% respondentt.

2.5 Interpretace vysledkii

Tato cast se zabyva interpretaci vysledki. Na zakladé téchto vysledkti bude
nasledovat potvrzeni ¢i vyvraceni pfedem stanovenych hypotéz.
Hypotézy budou postupné rozebrany a poté bude pozornost zamétena na hodnoceni

cila.

Interpretace vysledkii: dospélé oddéleni — ORL
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H1 Piedpokladame, Ze sestry vyuzivaji nestandardizované alternativni techniky
pii komunikaci s pacienty.
Ov¢éfeni:

Zdravotni sestry nejcastéji voli pfi komunikaci s pacientem metodu: papir a tuzku —
pacient napiSe své potfeby na papir. Jen tuto metodu pouziva 67% zdravotnich sester,
22% tuto metodu kombinuje s tabulkami, pouze 11% zdravotnich sester pouzivéa psanou
metodu, obrazek i komunikaéni tabulku. 11% zdravotnich sester ma s komunika¢nimi
kartami (v provedeni tzv. leporela) zkuSenosti. S komunikac¢nimi kartami (piktogramy)
se na oddéleni nesetkalo 89% zdravotnich sester.

Hypotéza €. 3 se nepotvrdila.

H2 Pifedpoklddame, ze v praci zdravotniho tymu uvitaji piktogramy pro komunikaci
s pacienty.
Ov¢éfeni:

Zdravotni sestry nepostradaji pomicky, které by standardné pouZzivaly na oddéleni
v 89%, v 11% tyto pomicky postradaji. Stejné mnozstvi sester, které pomucky
nepostradd, nemélo doposud s komunika¢nimi kartami zkuSenosti (89%).
Po vyzkouSeni komunikacnich karet, méa zajem pouzivat karty na svém pracovisti 56%
zdravotnich sester. Jako pozitivni vysledek pfi komunikaci s pacientem prostiednictvim
karet hodnoti 56% zdravotnich sester, 33% hodnoti vysledek jako negativni, z toho 11%
konstatuje, ze psand komunikace se osvédcila mnohem Iépe.

Hypotéza €. 2 se zcela nepotvrdila.

H3 Piedpokladame, Ze zdravotnim sestrdm pii komunikaci s pacientem vice vyhovuji
komunikacni karty zhotovené na jednom listu papiru A4.

Ov¢éfeni:

Zdravotnim sestradm nejvice vyhovuji karty oddélené (67%), pouze 11% voli provedeni
spojené.

Hypotéza €. 3 se nepotvrdila.

Interpretace vysledkii: détské oddéleni — ARO
H1 Piedpokladame, ze sestry vyuzivaji nestandardizované alternativni techniky

pii komunikaci s pacienty.
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Ovéfeni:

Nejvice sester vyuziva pii komunikaci tabulky spole¢né s psanou metodou (47%).
Daéle viz. graf €. 5. S pouZzitim komunikacnich karet nemélo zkuSenosti 89% sester.
Zdravotni sestry na détském oddéleni ARO vyuZivaji nestandardizované alternativni
techniky pfi komunikaci s pacienty.

Hypotézu €. 1 se podaftilo potvrdit.

H2 Piedpoklddame, ze v praci zdravotniho tymu uvitaji piktogramy pro komunikaci
s pacienty.
Ovéfeni:

Zajem o standardizované komunikacni karty ma 53% zdravotnich sester.
Srozumitelnost mnou vytvofenych karet potvrzuje 42% sester, 58% je hodnoti jako
nesrozumitelné, ztoho 18% konstatuje, Ze jsou vhodné pro star§i déti, nez maji na
odd¢€leni. Dalo by se predpokladat, ze by s komunika¢nimi kartami souhlasilo vice
sester, pokud by byly srozumitelné a koncipované pro nejmladsi vékovou skupinu.

Hypotéza €. 2 se castecné potvrdila.

H3 Ptedpokladame, Ze zdravotnim sestram pii komunikaci s pacientem vice vyhovuji
komunikacni karty zhotovené na jednom listu papiru A4.

Ovéfeni: Nejvice vyhovuji zdravotnim sestram karty zhotovené na jednom listu papiru
A4 (68%), oddélené karty uptednostiiuje 16% sester, 16% na tuto otdzku neodpovédelo.

Hypotéza €. 3 se potvrdila.
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DISKUSE

Z prizkumu vyplyva, Ze na dospélém oddéleni zdravotni sestry pouzivaji
pfi komunikaci s pacientem hlavné metodu psani (tuzku a papir). Vice jak polovina
sester pouziva tuzku a papir, pak malé procento pouziva spole¢né¢ s touto metodou
tabulky a obrazky. Na détském oddéleni se vice pouZzivaji komunikac¢ni techniky —
obrazky, tabulky, to je zdivodu piredskolnich pacientd, ktefi neumi psat.
Nestandardizované komunikaéni techniky nejsou zatim pf#ili§ rozSifenou metodou
na oslovenych oddéleni. Zdravotni sestry se ve velké mife na svém pracovisti nesetkaly
s alternativnimi technikami, jako jsou zmiflované karty — na détském oddéleni se s touto
technikou nesetkalo 79% zdravotnich sester, na dospélém oddéleni 89%. Ptestoze
z divodu aktivity v oblasti studia komunikace, by se v oblasti komunikace dala
predpokladat urcita zkusenost v témito technikami.

Na détském oddéleni maji men$i zdjem o standardizované komunikaéni karty
(53%), nez na oddéleni dospélém (67%). To je pravdépodobné z diivodu pouzivani
obrazki a tabulek které jsou také vhodné u predskolnich pacientl. Pozitivni hodnoceni
karet pfi pouziti nebylo tak vysoké, jak by se dalo ocekavat. Na dospélém oddéleni
56%, na oddéleni détském jen 21%. Hodnoceni bylo také na konkrétni grafické
provedeni piktogramii. Mnoho sester konstatovalo, ze obrazky nejsou pfilis
srozumitelné, sestry z détského oddéleni namitali, Ze jsou karty vhodné pro star$i déti.
Je na védomi, ze hodnoceni se nevztahuje jen na tuto alternativni metodu, ale také
na grafické provedeni ptfiloZzenych karet. Pokud karty budou jasné srozumitelné
pro zdravotni sestru i pacienta, bude tato technika pii komunikaci pln¢ dostacujici.

Z dotazniku vySlo, Ze zajem o standardizované komunikacni karty ma vice jak
polovina dotazovanych zdravotnich sester, na détském oddéleni (53%), na oddéleni
dospélém (56%), piestoze na svém odd¢€leni tyto pomticky nepostradaji (détské oddeleni
84%, dospélé oddéleni 89%).

Karty ve formé listu A4 vice vyhovovaly sestram na détském oddéleni (68%), karty
oddélené vyhovovali vice sestrdm na oddéleni dospélém. Pro détské pacienty je
piehlednéjsi a jednodussi hledat vhodny symbol na jednom listu papiru.

Aby mohly byt komunika¢ni karty publikovany, musi se né¢které symboly upravit,
aby byly zcela srozumitelné pro zdravotni sestru i pacienta. Na détském oddé¢leni vice
vyhovuji karty na jednom listu papiru, na oddéleni dospélém naopak se vice osvédcilo

provedeni karet s vice listy.
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ZAVER

Cilem prace bylo zjistit, jaké komunikac¢ni techniky dosud pouZzivaji zdravotni sestry
na pacientech, ktefi Spatné¢ komunikuji a zda-li by uvitali alternativni komunikacni
techniku — komunikaéni karty (piktogramy), které jim byly spolecné s dotaznikem
ptedloZeny. DalSim, 1 kdyZ nevytyCenym cilem bylo zjistit, zda jsou komunikacni karty
srozumitelné a v ¢em by se mély vylepsit pro piipadnou publikaci.

Vytycené cile byly zjiStény dotaznikovou metodou a ohodnocenim komunikac¢nich
karet, které zdravotni sestry vyzkousely na pacientech.

Z pruzkumu vypliva, Ze zdravotni sestry, které se vzdélavaji v oblasti komunikace
(seminare, kurzy, studium, management), dokazi stejné¢ komunikovat s pacienty pomoci
piktogramli jako ti, ktefi se v oblasti komunikace nevzdélavaji. Velké procento
zdravotnich sester nema zkuSenosti s komunika¢nimi kartami, protoze pii dorozumivani
se s pacientem pouziva tuzku a papir. Vice jak polovina dotazovanych by méla o tuto
komunikacni techniku zijem. Prevdzna vétSina dotazovanych nepostradd pomiicky,
které by se standardné pouzivaly na oddéleni.

Komunikacni karty by mély byt pfitomny na kazdém odd¢leni. Nelze se jen spoléhat
na to, ze pacient svou potiebu napiSe na papir, protoze ne kazdy pacient je psani

schopen.
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Piiloha ¢. 4

Tabulka s abecedou
Jednoduché komunikacni schéma metody facilitované komunikace. (Krahulcova, 2003)

ANO A|B|C|€C|D NE
JESTE E|E|F |G| H DOST
PROBLE
KONEC [CH|I |J | K| L M
POMOZ M | N|O |P | R 1
— R|S| | $§ | T|uU |
NEPLATI |V |Y | Z | 2| . ?
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Ptiloha ¢. 5

Bézné€ pouzivand komunikacéni tabulka

Jsem nastvana. Prima, souhlasim. Kdo?
Jsem smutna. Jsem nadSena. Co?
Jsem zklamana. Libi se mi to. Jaky?
Bojim se. To je bezvadné. Ktery?
Nudim se. Je mi dobre. Ci?
Nelibi se mi to. Mam t€ rada. Kolik?
Nechci. To je prima Clovék. Jak dlouho?
Styska se mi. To musime zopakovat. Komu?
To je protivny ¢lovek. To je bajecny napad. Kdy?

Uz o tom nemluv. To jsem si dlouho préla. Kam?
Nechapu to. Ano, to by mozna §lo. S kym?
Nesouhlasim s tim. Udgélej, jak myslis. O kom?
V zadném piipade! Vymysli néco jiného. Proc¢?
Nezélezi mi na tom. Vzpominam na...... Jak?

Tak to nebylo! Slibil/a jsi mi......... Kolikrat?
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Ptiloha ¢. 6

DOTAZNIK PRO ZDRAVOTNIKY

Viézené kolegyné, kolegové.
Jmenuji se Markéta Vrubelova a jsem studentka Vysoké skoly zdravotnické, o.p.s.
Prosim Vs o spolupraci a vyplnéni dotazniku, ktery je podkladem pro zpracovani moji
bakaléiské prace. Dotaznik je anonymni a vysledky jsou ureny pouze pro bc. praci.
Zvolte pouzel odpovéd, pokud neni u otdzky uvedeno jinak.

Dé&kuji Vrubelova Markéta

1. DELKA PRAXE 2. POHLAVI
00-5 O11-15 0 ZENA
06-10 016 a vice 0 MUZ

3. DOSAZENE NEJVYSSI VZDELANI
0 SZS O Vs 0O VoS

4. VZDELANI V OBLASTI KOMUNIKACE (Vyzkumny program. Mozno vice
odpovédi) O SEMINAR 0 KURZ O ZADNE
0 MANAGEMENT O STUDIUM

5. DOSUD POUZIVAME PRI KOMUNIKACI S PACIENTEM,
KTERY NEMLUVI...(mozno vice odpovédi)

0 OBRAZKY O PAPIR + TUZKU
0 TABULKY O JINE ...

6. POSTRADATE POMUCKY, KTERE BY SE STANDARDNE POUZIVALY NA
VASEM ODDELENTH.

O NE OANO  Pokud ano jaké.....
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7. MATE NA VASEM PRACOVISTI ZKUSENOSTI S POUZIVINIM
PIKTOGRAMU (KOMUNIKACNICH KARET) ?

O NE
0 ANO Pokud ano, pouzivate ...... JEDNOTLIVE KARTY O
SPOJENE KARTY (nalepené, leporelo) O

8. PREDLOZENE KOM. KARTY JSOU SROZUMITELNE
O ANO ONE Pokud ne, v ¢em....

9. MATE ZAJEM O STANDARDIZOVANE KOM. KARTY (PIKTOGRAMY),
KTERE BY POUZIVAL CELY ZDRAV. TYM?

O ANO ONE

10. VYZKOUSELA JSEM KOMUNIKOVAT SPACIENTEM POMOCI
PREDOZENYCH KARET A VYSLEDEK JE...

0O POZITIVNI O NEGATIVNI
Chci dodat....

11. LEPE VYHOVUJI ODDELENE KARTY O

LEPE VYHOVUIJI SPOJENE KARTY O
JINE....
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