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Hlavnim tématem bakalaiské prace jsou specifika v komunikaci sestry a
umeéni komunikace.

V teoretické Casti jsem navazala na stfedoSkolska témata komunikace,
tedy komunikaci z obecného hlediska. Dale bakalaiska prace navazuje na
vysokoSkolskou komunikaci a témata specifictéjsi.

Prakticka c¢ast pomoci dotaznikového pruzkumu monitoruje znalosti,
schopnosti a zajem v oblasti komunikace a novych informaci sester, dale vliv

vzdélani na znalosti sester v komunikaci.
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The main topic of this thesis are specifics in communication sisters and the
art of communication.

In the theoretical part, | followed the high school themes of communication, ie
communication in general. Furthermore thesis builds on the university
communication and specific topics.

The practical part through a questionnaire survey to monitor the knowledge,
skills and interest in the field of communication and new information sisters, as

well as the effect of education on nurses' knowledge in communication.

Keywords: Communication. Nurse. Patient. Empathy.



OBSAH

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU
SEZNAM TABULEK A GRAFU

UVOD e ————— 10
1 UMENI KOMUNIKACE ......cocooiiiieeeeeee e, 11
2  FORMY KOMUNIKACE ...t 12
2.1 Verbalni KOMUNIKACE.........cceviiiiiiieiieeeeeeee e 12
2.1.1 Uspésnost verbalni komunikace...........c..coocvvvevieeecnineen, 12

2.2 Neverbalni KOmuniKace............ccoovviiiiiiiiiiiiiii e 13
2.2.1 Neverbalni komunikace v povolani sestry ..........ccccoeeevvvinnnnnn. 14
2.2.2 Vnitfni FOZNOVOr .....ccooiiiiic e 16

2.3  Komunikace sestry se specifickymi skupinami pacientd ........... 17
2.4  Komunikace s pacientem s infaustnim onemocnénim .............. 18
2.5 Komunikace s depresivnim a uzkostnym pacientem................. 20
2.6 Komunikace s agresivnim pacientem..........cccccccvvevvviiiininnennnnnn. 21
2.7  Komunikace s narcistnim pacientem, naroénym pacientem...... 23
2.8 Komunikace s pacienty dle jejich VEKU ..............ccovviiviiiiiinnnnen. 24
2.9  Komunikace v multikulturnim oSetfovatelstvi ..........cccccccevveeeeen. 25
2.10 Komunikace s pacientem s komunikacni vadou........................ 26
2.10.1 Zvlastnosti v fe€i s NeVIdOMYM...........uuuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiianns 26
2.10.2 Komunikace se sluchove postizenym.............ccveiiiiiinnnnnnn. 27
2.11 KomuniKace SIACe.........ccuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 28
2.11.1 Srdce souvisi se srde€ni CaKrou..............cccuuvvvuumenrnnnnnnnnnnnnns 29
2.11.2 Elektromagnetické pole Srdce ............ccccuuveiimiiiiiiiiiiiiiiiiinans 29

3 NASLOUCHANI ....oeiiii ettt 32
3.1 Proces naslouChani.........cccouiiiiiiiiiiiiii 32
3.2 Aktivni naslouchani............coouuiiiiiiiii 33
3.2.1 Techniky aktivniho naslouchani ..............ccccccvvviiiiiiiiiiininnnnnns 33

4 Pruzkum v oblasti komunikace Sester........cccccccvvvviiiiiiiiiiiiieiieeeeee, 34

4.1  Vysledky viastniho prlzKumu............ccccevvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiie, 37



S DISKUZE ... 56

5.1 Doporuceni pro zdravotnické pracovniky, sestry..........ccccccee... 60
ZAVER ..ottt 62
SEZNAM POUZITE LITERATURY ....ooiviiieieiceeceeeee e 63

PRILOHY

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ESP - mimosmyslové vnimani

NCONZO - Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych
zdravotnickych oboru

CAS - Ceska asociace sester

MPSV — Ministerstvo prace a socialnich véci

SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU
Hemoglobin — ¢ervené krevni barvivo
Koherence — vlastnost elektromagnetického pole a jeho popis chovani

Paradigma — souhrn védni discipliny v ur€itém ¢asovém useku

SEZNAM GRAFU

Graf 1 — Demografické udaje: Vék respondentl...............c.oooeeeeeeeeen. 37
Graf 2 - Nejvy$Si dosazené vzdélani respondentl ..., 38
Graf 3 - Druh KomuniKace............ooooieeiiiii 39
Graf 4 - Zajem o nové informace v oblasti komunikace........................... 40

Graf 5 - Znalost zasad efektivni komunikace se specifickymi skupinami. 41
Graf 6 - Zasady v komunikaci s agresivnim pacientem ...............cc.......... 42
Graf 7 - Znalost specifik v komunikaci s tézce nemocnym pacientem..... 43
Graf 8 - Komunikace a zakony celistvosti..........cccccveiiiiiiiiiiic 44
Graf 9 - Naslouchani a komunikace..........ccccoevivveiiiiiiiii e, 45

Graf 10 - Dostatek ¢asu na komunikaci s pacientem.............cccccoeeeeeenn. 46



Graf 11 — Informace k mimosmyslovému vnimani..............cccceeeeeeeeeen. 47

Graf 12 - Védomé kultivovani vnitfniho rozhovoru............cccccevvviiennn. 48
Graf 13 - Disciplinované mySIeni...........cccooiviiiiiiiiiiiiiii e 49
Graf 14 - Komunikace matrice lidského Zivota.............ccccoeeii, 50
Graf 15 - Zasady profesionalni komunikace .............ccccccoeeeiiii, 51
Graf 16 - Empatie v povolani Sestry..........cccooeeiiiii 52
Graf 17 - Otevien@ SrdCe .........cooeeeieeeeeeeeeeeeee 53
Graf 18 - Setkani sestry s mistrem komunikace ...............cccevvvviviinneeenn. 54

SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 - Nejvy$Si dosazené vzdélani respondentU............cccccceeeeee. 55



uvoD

Komunikace ve zdravotnictvi je v mnohych oblastech velmi specificka.
Toto téma mné srdeCné zajimalo vzdy, avSak az po poznani novych paradigmat
jsem hloubéji pronikala do hlubin komunikace. Holistické pojeti v pohledu na
vhnimani svéta, je nedilnou soucasti tohoto tématu. Myslim si, Ze dnesni doba
vyzaduje po sestie i celém multidisciplinarnim tymu nutnost uméni komunikace.
Bez dobré komunikace neni mozna kvalitni pée o pacienta. Komunikace je
sdileni informaci a informace je prazaklad vSeho. Zakladem spoluprace mezi
sestrou a pacientem zavisi na vytvoreni dobrého vztahu. A dobry vztah je zcela
zavisly na komunikacnich dovednostech sestry.

Sestra se po celou dobu oSetfovatelského procesu dotyka mnoha citlivych
témat a aspektu osobnosti pacienta. Denné se setkava s jeho obnazenym
télem, dotyka se i intimnich partii, hovofi a pta se na choulostiva, citliva témata
a mnohdy na velmi nepfijemné otazky. Dokonce svému pacientovi pusobi
bolest pfi svych pracovnich ukonech. Proto je velmi dulezité, aby sestra s
pacientem uméla navazat kvalitni vztah, ktery bude zaloZzen na dobré
komunikaci, laskavosti a ucté. Méla by mit na mysli, Ze je potfebné navodit
atmosféru davéry a bezpedi.

Domnivam se, Ze osvojeni a nasledné pouzivani efektivni komunikace a
holisticky pfistup je zasadni smér, kterym se musime ubirat v naSi
oSetrovatelské péeci.

V prvni Casti bakalafské prace jsem navazala na stfedoSkolska témata
komunikace a obohatila je 0 mé nové poznani, kterého se mi béhem dalSiho
studia dostavalo. Zaobirala jsem se poznatky v oblasti celistvosti a vnimani
Clovéka jako soucasti jeho multidimenzionalniho byti. Komunikaci mezi lidmi
navzajem, ale i interakci s okolnim i vnitfnim svétem jedince. Jsou zde zahrnuty
také témata psychiky a duchovniho pohledu.

Druha cast prezentuje vyzkumné Setfeni provadéné pomoci dotaznikd
v zdravotnickych zafizenich u sester v Kralovéhradeckém kraji. Véfim, Ze
zpracovany material pomulze hledat dalSi cesty k uc€innéjSi komunikaci mezi
sestrou a pacientem, ale i mezi celym multidisciplinarnim tymem a také

v rozhovoru, ktery kazdy z nas vede sam se sebou a svétem.
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1 UMENi KOMUNIKACE

Slovo komunikace pochazi z latinského slova communicare, jehoz vyznam
je ,Cinit néco spoleCnym, spole¢né néco sdilet, néco spojovat, radit se, jednat
nebo povidat si. Thesaurus linguage latinae, jeden z nejobsaznéjSich
latinskych slovnikt definuje slovo ,communicare est multum dare®, komunikovat
znamena hodné davat. (Zacharova, 2011,s.5)

Pfijimani i davani je zakladnim principem kazdého vztahu. | zde plati
princip polarit, jak uvadéji stara hermeticka u€eni. Komunikace je definovana
mnoha vyklady. Vyménou informaci mezi lidmi. Nastroj dorozumivani a
mysSleni, znamena poskytovani zprav. Slouzi jako univerzalni jev mezi lidmi a
jejich vztahll. Komunikace zdaleka neni jen fe€, ale mnohem vice, zahrnuje
veskeré védomé i nevédomé chovani, vyjadieni postoju k lidem i vécem. Je
vyjadfena mnoha formami — slovem, obrazek, gestem, mimikou, intonaci atd.

Jednou z vyznamnych profesi, kde umeéni komunikace patfi mezi zakladni
pilife, je povolani sestry, ostatnich zdravotnickych pracovnik( i Iékafl. Je
zakladem kazdého vztahu. Zasahuje do vSech lidskych roli, manzelské,
partnerské, profesionalni, rodiCovské, ale i do role k sobé samému, ktera je

stéZejni pro nas zivot a fungovani v realité.
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2 FORMY KOMUNIKACE

Lidska komunikace je mnohavrstevny proces. Mezi nejCastéji pouzivané
déleni patfi komunikace verbalni a neverbalni. Tyto dvé formy se Casto prolinaji
a dopliuji navzajem. AvSak musime mit na mysli, ze je Castym jevem naSi
spolecCnosti vzajemny rozpor mezi obéma. Lidé mnohdy fikaji co je zcela
v rozporu s jejich chovanim i prozivanim. VSeobecné plati, Ze sdéleni
neverbalni je mnohdy vérohodnéjsSi nez chovani verbalni.

LKomunikaci proto musime vzdy chapat jako vyménu informaci mezi lidmi
a integraci jako vzajemné plsobeni, pfi kterém se nevyménuji jen informace,
ale také dochazi k bezprostredni spolecenské c&innosti“ (Eva Zacharova, 2011,
S. 29).

2.1 VERBALNIi KOMUNIKACE

Zakladni formou komunikace je rozhovor, ktery pfedstavuje zamérny
jazykovy styl, kdy stfidavé hovofi dvé nebo vice osob. Rozhovor probiha
v konkrétni a pfedmétné situaci. Verbalizace slouzi k vyjadieni vécného obsahu
informaci. (Eva Kymrova, 2012).

Slovni vyjadfeni tedy feC je vymozenosti lidi. Pouzivame ji zcela
automaticky a mnohdy bez hlubsiho zamysleni. Cim vice se &lovék orientuje na
pozitivni hodnotovy efekt, na uzitek, dobro, krasu, spravedinost, snazi se i ve
svych myslenkach takto komunikovat. Tim vice se zabyva celistvosti
komunikace, coz by pro zdravotni profese mélo byt cestou spravného rustu
v komunikacnich dovednostech. Jen malo lidi pracuje na svém upfimném
zdokonaleni se v rétorice.

Dle vyzkumu (Meharbian) je porozuméni tvofeno: verbalni komunikaci 7%
z obsahu fe€i 38% ztonu a barvy hlasu a hlasové intonace. Na neverbalni

komunikaci zbylo 55% ze signalu feci téla.

2.1.1 USPESNOST VERBALNiIi KOMUNIKACE

Pokud budeme chtit komunikovat efektivné, musime mit na paméti &i si

osvojit urcita pravidla. Zpusob Feci, mize byt signalem o kvalité nasSeho
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rozhovoru, NaSe intonace je nesmirné dulezitd, mnohdy miva funkci
zdUrazrujici, pochopeni, zcela méni vyznam pochopeného. Rychlost a tempo
feCi, vzdy musime volit adekvatné k prijemci, pfiliSna uspéchanost, mize
odhalit nezajem. Naopak pomalejSi tempo volime, kdyz mluvime o nécCem
a komu chceme sdélit, zvySenim hlasu mazeme chtit zaujmout dominanci, néco
zduraznit nebo byt jen slySet v hluéném prostiedi. SniZzeni hlasu nam naznacuje
podfizenost, nejistotu, pfi respektu, projevu ucasti, ale také pfi bolesti,
vystraSeni a smutku. Plynulost feci, pomlky mdze mit rizné pfiCiny. Sestra
muze davat prostor pro pfemysleni, odpocinek. Mi¢et neznamena nemit nutné
co fici. Nemocny se zastavi, pokud se blizi nepfijemné téma, nevi jak se dobfre
vyjadfit, zvazuje, zda se do hovoru pustit. (Jarmila Kelnarova, Eva Matéjkova,
2009, s. 17, Eva Zacharova, 2011, s. 33).

Uspésna verbalni komunikace se zaméfuje na pozadavky mluveného
projevu. Jednoduchost v projevu znamena pouzivani kratkych, struénych
a srozumitelnych forem, vzdy by méla nastat zpétna vazba, ovéreni porozuméni
sdélené informace. Stru¢nost by neméla byt na ukor srozumitelnosti, je vSak
prvkem profesionality, kde by neméla byt zamérovana za strohost a neochotu.
Zvlasté u zavaznych sdéleni musime myslet na vhodné nacCasovani
sdélovaného. Profesionalnim prvkem vie€i je také adaptabilita, zvoleni

vhodného €asu na vstfebani a pochopeni sdéleni.

V neposledni fadé mezi vyznamna kritéria uspésné komunikace patfi
oboustrannost v komunikaci. Znamena to, Ze by se pravidelné méla ménit role
hovoficiho a poslouchajiciho. Jen tak se vzdjemna komunikace stane ucinnou

a vztah mezi sestrou a pacientem plnohodnotnym. (Gulasova, 2000).

2.2 NEVERBALNi KOMUNIKACE

Neverbalni komunikace zahrnuje Sirokou oblast toho, co signalizujeme
beze slov &i spolu se slovy, jako doprovod slovni komunikace (Vybiral, 2005,
s. 81). Neverbalni komunikace lze definovat jako feC téla a fadime do ni
vSechny projevy, které vysilame, aniz bychom mluvili, i ty, kterymi FeC

doprovazime (Venglarova, 2006, s. 36). | mimoslovni komunikace se Fidi
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urgitymi pravidly a je odrazem kvality vzajemnych mezilidskych vztaht. Clovék
pomoci mimoslovni komunikace projevuje své emocialni naladéni a citéni.
V mnohych pfipadech napomaha feci slovni Ci ji zcela nahrazuje. Ve
zdravotnictvi nam tato forma komunikace dava najevo mnohé o pacientovi
a jeho postojich. Pokud se zaméfime na fe€ téla je nam dobre viditelna, ale
nesnadno uchopitelna. Mnohdy je oznaCovana jako upfimnéjSi oproti
komunikaci slovni. Procentualné se fadi mnohem vySe v zprostfedkovani
sdélovaného. Mezi lidmi se da povazovat za univerzalni jazyk celé planety.
Neverbalni komunikace je nazyvana neumyslnou, mnoho lidi na ni béhem
rozhovoru zapomina.

Tato komunikace je v zdravotnickém povolani velmi dalezitym aspektem,
sestra by se v ni méla dobfe orientovat a umét ji Cist. Méla by umét pracovat se
svymi neverbalnimi projevy. Specifickou neverbalni komunikaci je také vzhled
a uprava naseho zevnéjSku. Sestra by méla byt adekvatné oblecend, Cisté
a pecClivé upravena. V pfipadé opaku vzbuzuje v pacientovi obavy
a neduvéryhodnost. Neverbalni komunikace je také nositelkou emoci, naopak

pres verbalni projev sdélujeme fakta a informace.

2.2.1 NEVERBALNiI KOMUNIKACE V POVOLANIi SESTRY

Pacienti jsou mnohem vnimavéjSi k projevim sestry, nez by se mohlo
zdat. Jsou velice citlivy k jejim projevim. Sestra, ktera chce byt Uuspé&Snou
a navazat efektivni vztah s pacientem, musi znat neverbalni jazyk a efektné jej
interpretovat. Efektivni pouzivani tohoto jazyka nam pomaha zvladat prekazky
a uskali, které jsou se ve zdravotnictvi bézné, denné sestra vstupuje do intimni
zbény pacienta, kterou obvykle s jinymi lidmi dodrzujeme.

Vyznamnym a stéZejnim projevem v neverbalni komunikaci je mimika.
Mimika je odvozena od feckého slova mimos, to znamena citlivé napodobuijici,
jemny. Mimika je komunikace tvare, fe€i oCi a pohledd. Emoce nejCastéji
zprostfedkovavame pravé mimikou. Mdzeme zaznamenavat usmév, smutek,
strach, Stésti, nezajem, spokojenost a mnohé dal$i. Na tyto projevy bychom se
neméli bat reagovat a ptat se. Jste smutny? Mate bolesti? Obavy atd. Takto
reflektujeme nas zajem a potvrzujeme, ze chapeme pocity a myslenky, které
pacient proziva. Sestra by méla znat i specificky vyraz tvare u nékterych chorob
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jako je Parkinson, depresivni syndrom a psychiatrické poruchy. Reé& ogi, je
povazovana za branu do duSe, kazdy nas prvni socialni kontakt zacina
mnohem Castéji stfetem pohledl, a poté slovem. | zde by sestra méla znat
specifika v multikulturnim oSetfovani pacientl. Co v jedné kultufe je pfijatelné
v jiné, mize znamenat opak. V mimické komunikaci bych chtéla podotknout
vyznam a silu Gsmévu. Usmév je cestou k pozitivnimu naladéni, symbolem
pratelstvi, dokaze vyvolat divéru, pusobi podparné. Myslime, Ze bychom méli
rozdavat mnohem vic pfirozenych a upfimnych usmeévld. Za opak usmévu
povazujeme plac. Profesionalni sestra by méla ovladat své citové reakce, aby
neposkodila pacienta, coz je mnohdy velice naro¢né. (Eva Zacharova, 2011,
s. 69, Nadézda étépénkové, Jaroslava Kralova, 2012, s.30).

Na druhém misté v neverbalni komunikaci jsou gesta. Gestika je
odvozena z latinského gero, gerere = vést, chovat se, projevovat se. Zakladnimi
projevy jsou pohyby hlavou, rukou a pazi. Gesta mohou zcela v naSi
komunikaci zcela nahradit verbalni projev, podporuji, podtrhavaji feCené. Mnozi
jej pouzivame zcela nevédomé, zalozené paze nebo ruce nam naznacuji
ur€itou odtazitost i rezervovanost a naopak.

Az tfeti misto v mimoslovni komunikaci maji pozice, pohyby a postoje,
oznacCujeme je za posturologii. Nas zajem vyjadfujeme vzdalenosti, kterou
zaujimame vuci druhym lidem. Je obvyklé, ¢im vétsi sympatie, tim mensi
vzdalenost. NaSe pohyby a postoje téla naznacuji zajem, €i nezajem. Mnoho
pohybl a gest odhaluje nervozitu. Spravnym vnimanim posturologie ziskavame
uceleny obraz, a vSak musime mit na pameéti, Zze kazdy Clovék je jedineCna
bytost.

Do komunikace nonverbalni fadime také roviny téla a zony vzdalenosti.
V soucinnosti k oSetfovatelskému procesu je pro nas nejvice zasadni zéna
prvni — intimni. Sestra tuto zénu Casto naruSuje a prekracuje, coz neni pfijemné
a da se predpokladat negativni reakce. Zasadou pfi vstupu do této vzdalenosti
je predem informovat o divodu a délce vstupu. Taktni chovani je mirou
profesionality.

Komunikaci prostfednictvim dotykd nazyvame haptikou. Haptika vyjadfuje
schopnost vciténi. Dotyk je projevem zajmu o jinou lidskou bytost. Ukazatelem

pozornosti, ale pfedev§im mGze snizit Uzkost. Uskali, které nastava Spatnym
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pochopenim dotyku, byva vyvolani sexualniho podtextu. Zde je na misté
obezietnost, ktera nas vyvaruje nedorozuméni i moznych problému.
(Eva Zacharova, 2012).

2.2.2 VNITRNi ROZHOVOR

KaZdy z nas vede sam se sebou vnitini rozhovor a takfka neustale. V nasi
mysli si neustale klademe spoustu otazek, odpovidame sami sobé&, nas
rozhovor ma vztaznost k celému svétu, ke kazdé Cinnosti, kterou vykonavame,
k pratellm, nepfatelm vSem lidem, které v Zivoté potkavame. Tento neustaly
vnitini rozhovor si mnohdy neuvédomujeme, je to doslova vodotrysk naSich
mysSlenek, duSevni tok slov, pocitl a viemu, které maji pfimi vztah k tomu, co
prozivame i zazivame bé&hem nasSeho byti ve fyzické realité. Také zde se
uplatiuji hermetické principy. Myslenky, které se v nas opakuji, kumuluji
a ziskavaji na své sile, pfitahuji k nam, v8e co zazivame. Nas vnitfni rozhovor
by mél byt kultivovany, ma velky vliv na vyrovnanost naseho prozivani. Nase
myslenky by méli byt uSlechtilé a kultivované i pfesto, Ze nejsou vidét a slySet.
V nadem stvofeni maiji stejné velkou vahu jako slova a Ciny, coz jeSté pomérné
malo lidi vi. ,Udrzujte krb svych mysSlenek Cisty, tim zalozite mir a budete
Stastni” (Abd- ru-shin, 2012, s. 68).

Z vySe napsaného je vidét, jak ma nas vnitini prostor, myslenkové formy,
velky vyznam a dopad na zivot. MySlenky jsou zpracovavany mozkem, kazda
védoma myslenka je vedena dal, az do Solaru plexu = srde¢ni Cakry, zde se
utvari a nasledné promitaji do nasi reality. Dulezitost Cistoty v nasem dusevnim
svété, svété nasich myslenek se zrcadli do svéta fyzického. K profesionalni
komunikaci patfi sebeuvédoméni a sebereflexe, jiz mizeme dosahnout, pravé
prostfednictvim naSeho vnitfniho svéta, svéta myslenek a védomeé volby. Je
vice moznosti a pomoci, kteryma muazeme proniknout do naseho nitra. Jednou
Z nich je meditace.

Vnitfni komunikaci se stale u€ime, stavame se sebevédoméjsSimi. Véfime
v sama sebe. Pokud by tomu, tak nebylo, jak by ndm mohl véfit nas pacient.
Kdyz pravé divérou ma byt prolnut nas vztah. To znamena, vzdy zacit u sebe.

Pracovat na sobé musime, vzdy v pfitomnosti, jenom tu jsme schopni ovlivnit.
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Zamérfujme se na ted a pozitivni mysleni. Rozvijeni pozitivniho pfistupu k sobé

pacientum, koleglim i svétu celkové. (Eva Kymrova, 2011).

2.3 KOMUNIKACE SESTRY SE SPECIFICKYMI SKUPINAMI
PACIENTU

Sestra se béhem svého Zivota a praxe setkava s mnoha pacienty, kdy je
obzvlast kladen dldraz na vyjadfeni v komunikaci. Jsou to pfedevSim prekazky
branici ve vzajemné interakci. Pfekazky mohou byt praktického razu, kdy je
komunikace omezena vlivy vnitiniho a vnéjSiho prostfedi. Je to hluk okoli
a tichy hlas mluviciho. Dal$i pfekazkou jsou bariéry jazykové. Cim dal vice se
vdnesSni dobé setkavame s pfislusniky zcizich zemi. Nezfidka je ve
zdravotnictvi naSim pacientem cizinec. Mezi jazykové prekazky Fadime
nesrozumitelny projev, ktery nastava na obou stranach, kdy nejsme schopni
vstiebat informované. Roli zde hraje i pfiliSna rychlost naseho mluveného
projevu. Velkou skupinou zabran jsou emotivni aspekty, kdy je velmi sniZzena
schopnost soustfedéni. Také intelektové prekazky, nam brani v pochopeni
podstaty obsahové formy vyjadfovaného b&hem rozhovoru. Casto se sestra
setkava s pacienty, ktefi maji bolesti, jsou vyCerpani, trpi poruchou spanku Ci
maji smyslové poruchy, jako je hypacusis. Tato skupina pacientd je blokovana
v komunikaci fyziologickou pfekazkou. Souhrnem téchto uvadénych prekazek
nam vyplynula komunikace se specifickymi skupinami pacientu.

Komunikace s pacienty je velmi rdznorodd a specificka. Jinak
komunikujeme s dospélym, jinak s malym ditétem, nebo s pacientem v depresi.
Uvadi se mnoho pravidel pro zdravotniky, ktera by pomohla pfekonat nastrahy
komunikace s ur€itou skupinou pacientl. S urcitosti mohu Fici, Ze je dobré tato
stézejni pravidla znat, ale co kdyz nastane situace, kdy zapomeneme na
nau€ena pravidla. Vzdy bychom méli mit na paméti, Ze neni, az tak dalezité
navazeme. Empatické naslouchani, nase pfiméfené reagovani, vciténi se do
momentalnich potfeb pacienta je nejlepSim nastrojem v prekonani bariér. Dobré

nacasovani, pfipravenost a vytvoreni vhodnych podminek pro navazani vztahu
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S pacientem nam pomuUze navazat atmosféru duvéry a bezpeci. Nadhled, vira

ve své schopnosti je zptisob dobré komunikace s pacienty. (Spaténkova, 2012).

2.4 KOMUNIKACE S PACIENTEM S INFAUSTNIM
ONEMOCNENIM

» Jako larn dychti po bystré vodeé, tak dychti duse ma po tobé, Boze! Po
bohu Ziznim, po Zivém Bohu. Kdy se smim ukazat pfed BoZi tvari?“ (Zalm 42,
2-3).

Komunikace s pacientem s infaustni prognézou, tedy s nevylécitelnou
davka empatie nestaCi. Dokud sam Clovék nezazije ve svém blizkém okoli
setkani stakto nemocnym, nemuze si dost dobfe uvédomit slozitost
komunikace s umirajicim. A pravé pro to ma infaustni nemocny pravo na nemoc
reagovat pro nas mnohdy nepfiméfenym chovanim, agresi a uzkosti a apod.
Tato situace je stresujici pro vdechny zuc€astnéné, pacienta samotného, rodinné
prislusniky, i pro nas oSetfujici personal. Jako profesionalové bychom méli byt
pfipraveni udélat mnohé pro zvladnuti nastolené situace a to ze strany pacienta
samotného i jeho nejblizSich. Zde bych se zminila o fazich, jak jej popsala
Kubler-Rossova. Prvni fazi je Sok, negace a popfeni. Pfi prvni fazi je kliCovym
momentem navazani kontaktu a duvéra. Dale nasleduje agrese, hnév
a vzpoura. Zde bychom méli mit na paméti, ze pacient ma pravo chovat se
hnévné a nepohorsSovat se nad jeho reakcemi. Treti fazi je tématem smlouvani,
vyjednavani, kde pro nas plati maximalni mozna trpélivost, nemocny se chova
zcela iracionalné, je ochoten, zaplatit komukoli cokoli za zazracny lék. Ve Ctvrté
fazi nastava smutek, truchleni a pfichazi deprese. V posledni fazi nastava
smifeni se smrti a jeji pfijeti. V této fazi skoncil pacientlv boj s zivotem a
nastava louceni. Pacient se stava vyrovnanym. V posledni fazi je dulezité
neopomenout a navazat kontakt a popfipadé pomoc roding, kter& mnohdy tuto
situaci neunese. Kazdy je jedine¢ny a proziva odliSné, proto se nam muze stat,
ze faze se prolinaji ¢i néktera ani nenastane.

Téma smrti, bychom neméli navozovat my, nybrz sam nemocny. Naopak

bychom se neméli vyhybat otazkam, které nam nemocny poklada. Rozhovor
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o strachu, uzkosti, smrti ndm pomUlze navazat duvérny vztah s pacientem.
Nastavaji chvile, kdy je tim nejlepSim rozhovorem miceni, méli bychom dat
umirajicimu dostatek prostoru a &asu. Rikat jen tolik, kolik sam chce sly3et
a kdy to chce slySet. Nikdy nemidzeme brat nadéji. Nadéje je v této chvili jako
stéblo travy pro tonouciho. To neznamena, Zze bychom méli Ihat, ani milosrdna
lez neni na misté. Nas pfistup by mél pfipominat uméni a tvar¢i kreativitu vaci
jedineCnosti kazdého Clovéka a kazdé situace.

V oSetfovatelském procesu o pacienta s infaustnim onemocnénim
poskytuje péci v oblasti biologické, psychologicke, socialni a v neposledni fadé
sem patfi péCe o potreby spiritualni. Spiritualni - duchovni potfeby byvaji
v tézké Zzivotni situaci a béhem zavazné nemoci dllezitym tématem. Zde bych
se chtéla zminit, Ze mnozi zaménuiji spiritualitu za naboZenstvi. ,, Spiritualni
duchovni skutecnost, realita, ktera presahuje psychickou uroven, v uréitéem
smyslu ,nadpsychicka“ jemnohmotna skute¢nost. Podstatu spirituality odkryva
v souc¢asné dobé kvantova fyzika, ktera racionalné zpristupriuje pro zapadni
civilizace prastara mystéria. Spiritualita (duchovnost) neni naboZenstvi. Néktera
velka nabozZenstvi (pfedevsim fimsko-katolické), v historii lidstva svymi dogmaty
znicCilo nebo ucelové zakrylo principy spirituality.“(Kymrova, 2011, s. 183).

Spiritualni zaméreni smrtelné nemocnych pacientd jsou v terminalnim
obdobi jejich Zivota nad&ji na dalsi cest&, cesté po smrti. Castym a oteviranym
tématem jsou hruba hmota, duch a duSe. DneSni véda a jeji védci napf. David
Bohm — kvantovy fyzik, uz poodkryli mnohé skutecnosti, Ze nesmrtelnost je ve
skuteCnosti neznicitelnost. Rozpusténi hrubé urovné — téla a zachovani jemné
roviny — duse. VéfFici lidé se v téchto chvilich obraceji na své predstavené,
knéze, farare, ktefi i jim poskytuji odpovédi a ur€itou nadéji, ze zivot je vécny.
Je nutné vazit sva slova. Nikdy nefikame, Ze dana situace je beznadéjna.
Muzeme po pravdé pfiznat, ze je to tézké, vazné. Rozdil je v tom, ze dlraz je
kladen na tizi, ne na beznadégji. Sestra ve své roli profesionala by méla mit na
paméti, ze potieby té€Zce nemocnych jsou riznorodé. Snaha sestry je podpora
pacienta v plné mife. Blahodarnym vlivem v kazdé situaci je laska, laska

a radost navozuji pozitivni stav, stav daveéry.
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Setra by méla vnimat smrt jako biologicky proces, ale mnohdy je to velmi
zatézZkavaci zkousSka Zivota i pro profesionala a otfelého praktika.
(Spanténkova, 2012).

2.5 KOMUNIKACE S DEPRESIVNIM A UZKOSTNYM
PACIENTEM

Uzkostné depresivni syndrom je oznadeni pro soubor pfiznakii, které jsou
typické pro depresivni, tak pro uzkostnou poruchu. Zpravidla se jedna z téchto
poruch vyvinula jako prvni a druha nasledné jakozZto souvisejici. Obé se
vzajemné prolinaji a jsou povazovany za velmi zavaznou psychiatrickou
poruchu. Pfi kombinaci uzkosti a deprese hrozi nezfidka riziko sebevrazdy,
rovnéz prognéze na vylé&eni je mnohem méné optimisticka. Uloha sestry pfi
komunikaci s takto nemocnymi pacienty je nelehka, muze se ovSem stat vyzvou
ke zvratu a samotnému odhaleni tohoto psychiatrického onemocnéni.
Zakladnim cinitelem je rozeznani pfiznakl. Sestra by méla umét rozpoznat
hlavni znaky deprese a uzkosti u pacienta. Hlavnim pfiznakem je chorobné
smutna nalada, zpomalené mysleni a vyjadfovani, celkovy utlum. Casté jsou
i somatické obtiZze jako je zacpa, nespavost, ztizené dychani, mydriaza a
bolesti. Pacienta ovlada pocit beznadéje, ménécennosti, neschopnosti. Maji
sebevrazedné mysSlenky a rozhovory. Mnohdy trpi nespavosti €i naopak
nadmérnou ospalosti, az letargii. Mohou byt neklidni a nervozni.

,Deprese zbavuje Clovéka radosti z ¢ehokoliv, pfedevs§im ze Zivota*“
(Linhartova, 2007, s. 72)

PFi¢inou deprese, uzkosti u pacienta mlize byt velmi rozmanita, smrt
blizkého Clovéka, ztrata zaméstnani, vlasti onemocnéni, rozvod aj. Nikdy
bychom pfi rozhovoru neméli vymlouvat smutek a jeho stav jako samotny. Nasi
snahou a cilem by mélo byt vciténi a snaha o pochopeni jeho tryzné. Hledani
pfiCiny a snaha o naleznuti feSeni. Hlavnim rysem naseho rozhovoru by méla
byt empatie a trpélivost. Slova, ktera vyslovujeme, by méla byt velmi dobfe
vazena a promyslena, mnoho psychiatrickym pacientu byva vztahovacnych, coz
by nam zkomplikovalo nasi dalSi spolupraci. Myslime si, ze je dulezité

v pacientovi vzbudit pocit potfebnosti, dat mu motiv pro¢ bojovat a zit dal.
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V dnesni dobé je toto onemocnéni Cim dal CastéjSi, aktualné trpi depresi Ci
uzkosti 10% populace. Zde bychom se méli zaméfit i na prevenci téchto poruch
a edukaci v boji s takto zakefnym psychickym stavem, ktery nam bere radost ze

zivota a nedovoli nam radovat se z ¢ehokoliv. (Linhartova, 2007).

2.6 KOMUNIKACE S AGRESIVNIM PACIENTEM

JAgrese je utocné Ci vybojné jednani, projev nepratelstvi vaci urcitému
objektu, umysiny utok na prekazku, osobu, pfedmet stojici v cesté uspokojeni
potreby* (Hartl, Hartlova, 2009, s. 22).

S agresivnim pacientem v zdravotnickém zafizeni se setkavame v dnesni
dobé mnohem c&astéji. Odpovidaji o tom mé vlastni zkuSenosti, zpravy
v masmédiich i potfeba vzdélavani samotného zdravotniho personalu. Nabidka
kurzd a seminafld na toto téma je nepfeberna. Agresivni chovani v dnesni
civilizované dobé prevlada nad zdravym rozumem. Prosazuje se na urovni
jednotlived, tak i v nadnarodni podobé ve formé valek, valeénych konfliktd,
teroristickych utokl, podvodu, zneuzivanim lidi a vyustuje k prosazovani zajmu
jednotliveu Ci skupin. Agrese je zcela téma levého mozku, jedinec se obhajuje,
popira a nepfipousti pravdu. Agrese je tedy v podruci systému naseho
presvédCeni, naseho ega. Agresor byva ve skuteCnosti slaby Clovék, vétSinou
s manipulativnim vzorcem chovani. Slaby ¢lovék je veden ke svému chovani
predev§im egoismem. Egoismus je vykoupen bud agresi samotnou, nebo muze
mit opacnou formu. A to napf. ve formé konat dobré skutky, z egoistickych
pohnutek. Dle jednoho aforismu i samotna laska je nejvy$Sim stupném
egoismu. Mnoha lidem tedy nejde o to milovat, ale byt milovan. Projevem
agresivniho chovani muze byt vulgarni slovnik vici zdravotnickému personalu
i ostatnim pacientim, bouchani pfedméty, odmitani Iék( a lécby, mize vSak
dojit i k fyzickému napadeni. Fyzické napadeni je sméfované vici druhym
lidem, pfedmétum a muze byt zaméfeno i na samotného agresora.

Jak komunikovat a jak jednat s agresivnim pacientem, clovékem?
Komunikace stimto pacientem byva mnohem slozitéjSi nez samotna
oSetrovatelska péce. Pokud se nam podafi pochopit, Ze neadekvatni chovani
vyplyva, vzdy ze strachu a ohrozeni, mize se nam podafit zvladnuti této

komunikace. Doporu€ovany postup je klid mysli, oviadani emoci, ovladnuti
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svého chovani a nasledného jednani. Agresor byva zajatcem svého vlastniho
strachu, kterému mnohdy ani on sam nerozumi. Nevi, ze Skodi, tato osoba si
nevazi sama sebe ani svého okoli. Neni, nebo ani neumi se chovat empaticky,
tvofivé a s ohleduplnosti, nezna a pravidla a zakony. Jeho pfedchozi agresivni
chovani mu zajistilo v minulosti to, co si vyzadal. Tento typ pacienta si
neuvédomuje, Ze agrese, kterou aplikuje na ostatni je agresi proti sobé
sameému. Nemluveny zakon pravi: Kdyz ublizuji tobé&, ublizuji sobé. Nehnévam
se na tebe, nybrz na sebe, protoZze nedokazu vyresit svij problém. Sestra by
méla mit na mysli, Ze tento typ pacientd nechova uctu ani sam k sobé. Dale
muze byt agrese vyvolana z biologickych pfiCin, jako vyvojové a organické
poruchy, poruchy paméti a pozornosti, ti ktefi maji snizenou produkci
serotoninu v mozku aj. Cilem nasi komunikace, by mélo mit za cil navazani
spoluprace. Sestra voli strategii chovani dle daného typu pacienta a situace.
Pozorné naslouchda, respektuje druhého, zjiStuje a poskytuje informace, je
tolerantni k Clovéku v krizi a jeho chovani, vzdy si udrzuje ustupovou cestu.
Dalsi moznou verzi je tlumeni konfliktu, plisobeni jako parter, ktery je vstficny
i kdyz druha protistrana se zrovna nechova adekvatné, je zla a kfici. Dulezité je
zachovani klidu, pozorné poslouchat, mit oéni kontakt, nereagovat na
vulgarismy. Nebat se slovniho kontaktu, hlasité mluvit, klast otazky, mizeme se
priblizit fyzicky na projev zajmu. Pozor, sestra si musi hlidat svou intimni zénu.
Ton hlasu by mél byt disledny, projev pomaly a zfetelny, nesmime
neadekvatné zvySovat hlas. Snaha je naleznout jadro problému. Koneénou fazi
je vysvétleni ¢i nabidka jiného feSeni. Pokud by se nam nedafilo zvladat danou
situaci, je rozumné pfivolat Iékafe, a pokud by se situace vyhrotilo nepfimérené
nasim silam, volat policii. V komunikaci s agresivnim pacientem si opakujeme
pravidla nonverbalni komunikace. Hlidame si svoji mimiku, neSpulime rty,
nezvedame oboCi. NaSe gesta jsou klidna, pohyby nejsou prudké a tékaveé.
UdrZzujeme si jiz zminénou bezpecnostni zénu, nasSe bezpeli je prvoradé.
Postaveni naseho téla je vZdy ¢elem k pacientovi. Musime byt stale ve stfehu.
Zvladani vypjatych situaci a kontakt s agresivnim pacientem je jednou z mnoha
specifik prace sestry. Sestry by méli byt vtomto sméru vzdélavany v aktivnim
uceni technik zvladani neklidu a agrese. Méli by si posilovat své sebevédomi
a ucit se komunikovat s témito lidmi. (Hartl, Hartlova, 2009).
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,Nemtzeme zménit my$leni jinych lidi, ale miZzeme zménit své mysSleni
11

atim sami sebe. Obnoveni podvédomého intelektu clovéka transformuje.
(Murphy, 2008, s. 12)

2.7 KOMUNIKACE S NARCISTNIM PACIENTEM, NAROCNYM
PACIENTEM

,Narcizmus je premrsténé zaméreni na viasti osobu, na obdiv k sobée
sameému, s egocentrickym ladénim“ (Hart, Hartova, 2009, s. 342).

Psychologie Sigmunda Freuda rozliSuje dva typy narcismu. Primarni
narcismus — jako stadium vyvoje détského véku. A sekundarni narcismus — jako
zavaznou poruchu osobnosti. Z psychologického hlediska dnesni doby je
narcista strukturovana poruchou osobnosti. Narcisticky pacient je Clovék, ktery
je presvédCen o své vyjimecCnosti, dokonalosti a jedineCnosti. Ma pocit sve
neomezenosti, se sklony k exhibicionismu. Takovy to pacient ma predstavu, Ze
mu zdravotnicky personal vyhovi ve vSech jeho nadstandardnich potfebach.
VyZaduje pfehnanou pozornost a péci. Neplati pro ného pravidla, jako pro
ostatni pacienty. Je sobecky a neohleduplny. Komunikace sestry s timto
pacientem je naro¢na z mnoha ohledu. Vyzaduje ¢asovou naro¢nost, neustalou
podporu a vSestrannou pozornost. Chovani je manipulativni se sklonem
k agresivité. Nasi ulohou neni takovéto chovani odsuzovat, povazovat narcistu
za chladného, vécného problémistu, sobeckého a arogantniho pacienta.
Musime si uvédomit, Ze on sam je objeti své poruchy osobnosti. Jeho chovani
je i jeho iluzi. V komunikaci plati navozeni partnerského vztahu a empatie.
Pacientovi davame najevo, Ze je sttedem naseho zajmu, pravidelné a dusledné
ho informujeme o prubéhu léCby, snazime si zachovat dustojnost a jedname
S uctou.

Sestra a zdravotnicky personal se ve své profesi setkavaji s typy pacientd,
kde je komunikace obzvlast nesnadna. Zvladnuti komunikace s narocnym
pacientem je ukazkou nasi profesionality. Velmi narona a mnohdy vyhrocena
komunikace byva s pacienty, ktefi jsou pod vlivem drog a alkoholu. Naro¢né je
také nachazet spole€nou cestu s lidmi, ktefi jsou asocialni, maji nizky moralni

kodex a upIné jiny nahled na Zivot, nez vétsSina populace. Naroénym pacientem
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se pro nas muze stat ¢lovék, jehoz povaha nam nesympatizuje. Coz, kazdy zna
z bézného osobniho zivota. Standardem naseho chovani by méla byt emocialni
neutralita, nase vnitini vyrovnanost a snaha o pozitivné ladény rozhovor.
(Venglarova, Mahrova, 2006).

2.8 KOMUNIKACE S PACIENTY DLE JEJICH VEKU

VSeobecna sestra se ve své praci setkava s pacienty napfi€¢ vékovému
rozhrani. Od téch nejmladSich déti po ty uplné nejstarsi seniory. Kazda vékova
etapa si zada jiné specifikum v komunikaci. V komunikaci s détmi je dulezité
znat rozdéleni détského véku, zralost ditéte a dle toho se pfizpUsobit. Jako
sestry se stavame pro dité nejblizSi osobou, jsme nahradou rodi€¢l a kamaradu.
Dulezité je sdélovani dotykem, pohlazenim, stisk a objeti. Dité se zaméfuje na
vyraz vnasSi tvafi a ofni komunikaci. Trpélivé vSe vysvétlujeme, kratkymi
a jednoduchymi vétami. Dité ubezpecCujeme, Ze nebude samo, nelzeme mu,
pfipravujeme ho na dalSi oSetfovatelské postupy, chvalime a ocefiujeme jej.
K détem vstarSim véku pfistupujeme jako krovnocennym parterim,
nechovame se k nim détinsky a nehovofime zdrobnéle.

V komunikaci se starymi lidmi se vrstvi k obecnym komunikacnim
problémUm jejich specifické obtize. Stafi lidé mohou trpét poruchou smyslového
vnimani, kognitivni poruchou, afazii aj. Vyznamnou soucasti komunikaéniho
procesu je naslouchani, ¢asovy prostor a odstranovani komunikacnich bariér.
V popfedi nasi interakce je nonverbalni projev. Re& o&i nas informuje
0 pacientové prozivani, mySlenkach a citech. Dotekovy kontakt podpofi davéru,
muze postacit klasické podani ruky nebo pohlazeni. Seniofi byvaji v kontextu se
svym vékem a fyzickou kondici zpomaleni a je tfeba se pfizpUsobit jejich rytmu.
Dulezité informace tykajici se |éCby, medikace a vySetfeni zduUraziujeme,
popfipadé zaznamenavame do papirové podoby. V komunikaci s geriatrickym
pacientem by sestra méla aktivné vyhledavat bariéry v komunikaci — Spatny
zrak, sluch, poruchu kognitivnich funkci. Zajistit klidné a vlidné prostfedi
s dostatkem soukromi. Pro zefektivnéni stojime v zorném poli. Pfi praci se
starymi lidmi uplathujeme individualni pfistup, empatii a socialni inteligenci.
Posilujeme sebedlvéru spravnym a zdvofilym oslovenim, nikdy bychom neméli

hovofit zdrobnéle ¢i snad zesméSnujicim zplsobem, bohuzel v praxi jsem se
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s timto problémem jiz setkala a tyto situace se vyskytuji. KliCovym vychodiskem
pro specifickou komunikaci se seniory je skute¢nost, Ze stafi lidé maji stejnou

dustojnost jako kterakoliv jina dospéla osoba.

2.9 KOMUNIKACE V MULTIKULTURNIM OSETROVATELSTVi

Motto:

~Pokud maji lidé preZit a Zit ve zdravém, pokojném a smysluplném svéte,
pak musi sestry a dal$i zdravotnicti pracovnici pochopit jejich razna kulturni
presvedceni, kulturni hodnoty a Zivotni styl, aby byli schopni poskytovat

kulturné uzpisobenou prospésnou zdravotni péci.“ (Madeleine Leiningerova)

V dnednim multikulturnim svété nabyva na dulezitosti znalost zdravotnikd,
komunikace a spravného chovani k pacientim, ktefi jsou pfislusnici jiného
etnika, naroda, rasy a religiozity. Multikulturni komunikace je zalozena na
porozumeéni pfislusnikim jinych kultur a hodnot. Respektuje jejich presvédceni,
tradice, kulturni specifika jednotlived, komunit i rodin. Nasim cilem
v multikulturnim oSetfovatelském procesu v péci o pacienta je vyuziti naSich
komunikacnich dovednosti se zfetelem na komunikaéni etiku. Znalost nejenom
ciziho jazyka, ale i zvyklosti, tradic, historie a postoj ke zdravi a nemoci
pacienta jiné kultury nam usnadni nasi péci o ného. | zde plati, Ze bychom méli
kazdého Clovéka vnimat jako jedineCnou a celistvou bytost.

Pro navazani rozhovoru je nezbytné, zjisténi v kterém jazyce pacient
hovofi. Vy€lenit si na pacienta dostatek ¢asu v klidném a neruseném prostfedi.
Hovofit pomalu v kratkych vétach a spojenich, klast daraz na artikulaci. Pokud
je to mozné zajistit tlumocnika, popfipadé pouzivat pomucky, kterym pacient
porozumi. Vyuzit obrazky, nakresy, schémata, slovnik ¢i tabulky k usnadnéni
sdélovaného. Sestra by méla mit na paméti, Ze odstranéni co nejvétSiho
mnozstvi bariér usnadni nejenom naSi vzajemnou socialni intervenci
a komunikaci, ale nas pacient se bude Iépe citit. Nebude zmateny, ztraceny,
meénécenny a zmirnime jeho strach a obavy. V komunikaci s multikulturnim
pacientem nabyva na vyznamu fec€ téla, zprostifedkovava nam pocity Clovéka

mnohem Iépe neZli slova. V sou¢asné multikulturni dobé je prospésné, ucit se
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pro¢ jsme odliSni. A proC jsme takovi, nejen z pohledu sestry a zdravotnich

v v

potkava s cizinci u nas v Ceské republice. (Klenkova, 2006).

2.10 KOMUNIKACE S PACIENTEM S KOMUNIKACNI VADOU

Komunika¢ni vada, tedy naruSeni komunikacnich schopnosti Ize rozdélit do
kategorii dle Lechty:

- vyvojova nemluvnost — dysfazie

- ziskana organova nemluvnost — afazie

- ziskana psychogenni neschopnost — mutizmus

- naruseni zvuku feci — rinolalie, palatolalie

- naruSeni plynulosti feci — tumultus sermonis, balbuties

- naruSeni ¢lankovani feCi — dyslalie, dysartrie

- symptomatické poruchy feci

Podle Lechty je ,komunikacni schopnost jednotlivce naruSena tehdy, kdyz
néktera rovina (nebo nékolik rovin sou¢asné) jeho jazykovych projevu pUsobi
interferenéné vzhledem k jeho komunikacnimu zaméru. Muze jit o foneticko-
fonologickou, syntaktickou, morfologickou, lexikalni, pragmatickou rovinu, nebo
o verbalni i nonverbalni, mluvenou i gramatickou formu komunikace, jeji
expresivni i receptivni slozku.” (In Klenkova, 2006, s. 54).

V komunikaci s pacienty s nékterou z vySe uvedenych vad, plati zasada
evalvaéniho chovani. Verbalni projev pacienta byva zpravidla hdre
srozumitelny. Souhrnné Ize uplatnit nasi toleranci a chapavi pfistup

k pacientovi.

2.10.1 ZVLASTNOSTIV RECI S NEVIDOMYM

Komunikace s pacientem se zrakovym postizenim neni komunikaci
naro¢nou. Komunikace by méla probihat zcela pfirozené, bez projevu litosti
a soucitu. V oSetfovatelské péci s nevidomym pacientem jedname predevSim
prakticky. Dulezité je uvédomit si, ze osoba nevidi nase nonverbalni projevy,

tudiz je vhodné nahradit je slovy. Mizeme i vyrazna gesta jinych osob
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pretlumocdit, pokud mu to uleh&i orientaci v komunikaci. Pfi setkani muzeme
vyuzit i dotyku. Nasi pomoc nevnucujeme, ptame se, zda ji potfebuje a jakou
formou. Pomahame zpUsobem, ktery je dohodnut k vzajemné spokojenosti.
(Venglarova, Mahrova, 2006).

2.10.2 KOMUNIKACE SE SLUCHOVE POSTIZENYM

Setkani se sluchové postizenym pacientem neni neobvyklou udalosti,
protoze tvofi velkou nehomogenni skupinu osob s poruchou sluchu. Do této
skupiny patfi lidé stotalni hluchotou, osoby ohluchlé a nedoslychavé.
Komunikace s timto pacientem zahrnuje dvé slozky komunikace a to na slovni
a neslovni podstaty. Slovni podstata je zalozena na mluvené hlaskové fedi,
odezirani a také psané projevy. Neslovni slozka v komunikaci zahrnuje znakovy
jazyk, mimiku a gestiku, pantomimu a dramatizaci. Pfi prvnim setkani navazuje
nas rozhovor zrakovym kontaktem, popfipadé na sebe upozornime lehkym
dotykem na pazi ¢i rameno. V prvni fadé zjiStujeme zpusob a preference
v rozhovoru. Naslednou preferenci zapiSeme do zdravotni dokumentace. PFi
odezirani dbame na zfetelné vyslovovani, tempo mluveného a nezvySujeme
hlas. Prehnané neartikuluieme. Nas obliCej by mél byt Celné k pacientovi
a dobfe osvétlen. Odezirani neni spolehlivou formou vnimani feci, a proto se
ujistujeme, zda pacient porozumél. Mame na zfeteli, Ze snizena psychicka
a fyzickd nepohoda sniZuji schopnost vnimani. Pacient ma pravo na svého
tlumocnika. Pokud se takto rozhodne, vZzdy komunikujeme se sluchové
postizenym, nikoliv s tlumo&nikem. U pacienta s ¢astec¢nou poruchou sluchu ¢i
nedoslychavym dbame na eliminaci rusSivych projevi z okolniho prostiedi
a nevzdalujeme se pfili§ daleko. Pravidelné ovéfujeme, zda nam rozumél a to
predevS§im ohledné dulezitych sdéleni. Pacienta se neptame, jestli nam
rozumél, ale co nam porozumél. Sestra by neméla projevovat netrpélivost,
neomezovat komunikaci, méla by se snazit vcitit do role pacienta, pro lepSi
porozumeéni potfebam sluchové postizeného. Komunikace se sluchové
postizenymi pacienty se v praxi jevi jako naro€na a ze strany zdravotnického
personalu Casto selhava. Sestry a lékafi nejsou dostateCné pfipraveni na

zvladani poskytovani zdravotni péce sluchové postizenych pacientl. Cilem
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novodobé a profesionalni pée by mélo byt vzdélavani zdravotniho personalu
v této oblasti a ukazani jejich specifik.

Zakladni informovanost a pfipravenost by odstranila bariéry v komunikaci
se sluchové znevyhodnénymi pacienty. NasSi prioritou musi byt umoznéni

plnohodnotné a vzajemné komunikace. (Venglarova, Mahrova, 2006).

2.11 KOMUNIKACE SRDCE

Srdce je kliCovym aspektem nasi osobnosti. NasSe srdce je tou nejhlubsSi
niternosti a nazyvame jej jadrem a stfedem naSeho zivota. Stejné tak, jako
v pravém mozku se nachazi pravda. | v naSem srdci, se vzdy nachazi pravda.
Srdce je holistické, celostni a intuitivni. Nase srdce je pfimo napojeno na
vesmirné energie, tedy na zdroj absolutni lasky, nekonecné tvofivosti
a veSkerého védéni. Srdce je jedinou vstupni cestou do jiné reality, dimenze.
Kazdy, kdo chce na sobé samém pracovat a stat se tak lepSim Clovékem, ktery
je spokojen se vSemi urovnémi sveho byti. Ten musi zaCit pracovat se svym
srdcem a jeho napojovanim. Pomocnikem k napojeni na nasSe srdce by méla
byt naSe intuice. Vyznamnou roli hraji naSe strachy, hlavné strachy z lasky.
Paradoxné strach zlasky znas déla zdrzenlivé a sarkastické jedince.
Prozivame tolik strachu z toho, Ze budeme zranéni, ovladani, manipulovani
a zneuziti, Ze uzavirame sva srdce dobrovolné. Tim ztracime schopnost
pfijimani a davani lasky. Uzavira se nam tak cesta ducha a moznost napojeni

na vesmirné energie a jiné dimenze.

Mame tfi komunikacéni cesty srdce:
1. Cesta je pfes hrtan a usta
2. Cesta je pres ruce

3. Cesta je pfes malou panev

AT 4 &4

Muze se stat, ze tato cesta je blokovana, to se mulze projevit i fyzickymi
obtizemi. Zablokovani zpusobuji nevyjadfené pocity, nevyslovena sdéleni

a slova, ktera méla byt vyréena.
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Druha cestou je cesta pfes ruce. Cesta sjednoceni a protikladu odlouceni.
Ruce milujiciho ¢lovéka jsou nabity pozitivni energii a jejich dotek 1&Ci. Laska ze
srdce proudi do rukou.

Treti cestou je komunikaCni cesta pfes malou panev. Tato cesta se
vztahuje ze srdce k vnéjSimu svétu. PInohodnotny a Stastny Zivot je otevieny
lasce. Takovy to Clovék se stava sebe uvédomély, jeho pocity se zaCnou

probouzet a vibrace navySovat. (Eva Kymrova, 2011).

2.11.1 SRDCE SOUVISi SE SRDECNi CAKROU.

Cakry jsou nazyvany kvantovymi fyziky leptonovymi Gtvary, jsou to nase
energeticka centra, ktera nas spojuji s makrokosmem, kdy je jedinec
mikrokosmos. NaSe srdecCni Cakra, ktera otevira cestu komunikacni brany je
nazyvana Anahata a je Cakrou Ctvrtou. Anahata je Sanskrtské slovo a znamena
,ZvUuk nevznikl uderem®. Jejim vyznamem je pferozdélovani energie Jing a Jang
pomoci meridiant. Samotné jeji centrum se nachazi v srdci. Ulohou srdeéni
Sakry je sjednocovani skrze lasku. Ctvrtd &akra hraje velkou ulohu pfi
zjemfiovani naseho vnimani. Je nazyvana také branou duse, protoZe se s ni
muzZeme spojit s univerzalni ¢asti nasi duse, makrokosmem. V urovni této Cakry
miluje svUj zivot.

Zde bychom zminili dal§i velmi vyznamnou ¢&akru v nasi komunikaci.
Touto Cakrou je nase Sesta Cakra Adzha nazyvana také tfetim okem. Vazou se
k ni vS8echny smysly a nadsmyslové vnimani. Ve spojeni s otevienou ¢akrou
srdce mUzeme také vysilat |éCivé energie a uzdravovat na dalku. Zaroven
ziskavame pfistup ke vSem urovnim Stvoreni, které lezi za fyzickou realitou
naseho vnimani. Zprostfedkovani informaci pfichazi intuici, jasnovidénim,

jasnociténim a jasnoslySenim.

2.11.2 ELEKTROMAGNETICKE POLE SRDCE

Zivé organismy, tedy i lidé si vyménuji elektromagnetickou energii,
prostfednictvim doteku svych poli. Tato energie se da pfipodobnit radiovému
vysilai a pfijimaci pfenasejicimu hudbu. Pfi setkani dvou lidi dojde
prostfednictvim jejich elektromagnetickych poli k dimysiné vyméné informaci.

29



Lidé si tuto energetickou informaci pfedavaji pomoci elektromagnetického pole
srdce. Cim je vzdalenost bliz&i, pfenos je nejsilngjsi. Koherence srdeéniho pole
pfispiva k vzajemné vyméné, dialogu informaci. Cim mame sva srdeéni pole
uspofadangjsi, tim je intenzivnéjSi pfenos informaci. Pokud vysila srdeéni
koherentni pole naplnéné laskou, péci a uctou, spojeni je mnohem pevnéjsi,
vnimaveéjSi a otevienéjsi.

Empatie by méla byt nedilnou soucasti profese sestry a l|ékafu, ale
i ostatnich povolani, ktera pracuji v pfimém kontaktu s lidmi. Empatie by méla
byt vSude, kde je predpoklad prace s Clovékem v Zivotni tisni. Upfimné
a hluboké vciténi se do prozitki druhého jedince je spojeno se schopnosti
optimalné a jemné reagovat na vzniklé situace. Empatie je stav naseho srdce.
Pokud tedy nemame sva srdce oteviena, neda se naucit. Sestra Ci Iékaf, ktery
dosahuje svou védomou volbou koherence elektromagnetického pole srdce,
vyzafuje k pacientovi laskavost, dobrosrdeCnost a kladny umysl chtit pomoci,
tedy léCit. Toto vyzafovani je zachyceno organismem nemocného a vyuziva
energii ke své zméné svého biologického fungovani. Rany se rychleji a Iépe
hoji, slabne intenzita bolesti, méni se DNA a hladina hemoglobinu se zvysi.
Zmény v biologickém potencialu jedince jsou jiz dnes prokdzany mnoha veédci.
Zmény nastavaji vceléem téle. Vyplavovany jsou mnohé hormony
napf. testosteron, dopamin, také vice imunoglobinu IgA, ktery ma za nasledek
posileni zdravi.

NejlepSich vysledkl je dosahovano pfi védomém zaméru, tedy na stavu
mysli I&Citele — I€ékafe a sestry. Zamér pfi jejich praci ma vyznamnou dulezitost.
Cim vice soucitnosti, tim vice koherence v jejich elektromagnetickém poli.
Z toho vyplyva lepSi schopnost I&Cit. Narlst koherence v elektromagnetickém
poli Clovéka, zplUsobuje zmény funkce v mozkové kufe. Tim se jedinci
prohlubuje vnimani a zvyrazni se jeho poznavaci schopnosti. Nasledkem pro
sestru Ci lékare je citlivé pochopeni problémU pacienta. Vyziskani vyznamu
z vnitfniho svéta IéCeného. LéCeni se stava uzdravovacim procesem.

ZvySovani vzajemné intenzity dvou zivych organismu, prohlubuje jejich
stopy v srdcich a narlUsta zména v elektromagnetickém poli. Tento aspekt
léCeni neni bézné pritomen v dnesni technologické mediciné. Pacienti nejsou

schopni reagovat na koherentni elektromagnetické pole. Racionalni pohled na
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svét, staré vzorce mysleni, vnimani svéta levou hemisférou a vylouceni srdce
ma za nasledek nekoherentni a neuspofadané pole. Toto vSe pfispiva

k momentalni situaci v nasi mediciné a IéCeni. ( Buhner, 2007).
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3 NASLOUCHANI

Naslouchani neodmyslitelné patfi k zakladim komunikace. Naslouchani je
procese, pfi némz lidé pfijimaji a zpracovavaji zvukové signaly. Zakladem
uspésné komunikace mezi lidmi je schopnost vzajemného naslouchani. ,Umét
dobre komunikovat znamena nejen umét dobrfe mluvit, stejné tak — ne-li
dokonce vice — to znamena umét dobrfe naslouchat® (Chodura, 2000, s. 6).
Pokud se pacient obrati na Iékafe Ci sestru s néjakym zdravotnim, ale i upIné
jinym problémem, vyvola to v jeho osobé reflexni puzeni tento problém vyresit.
Vciti se do této role automaticky, avsak tato role neni jeho roli. Prvofadym
smyslem jeho pomoci pacientovi by mélo byt naslouchani. | kdyby se nic jiného
Vv jejich vzajemném kontaktu nepodafilo. (Kopfiva, 2006).

Naslouchani neznamena jenom slySet, ale i porozumét a chapat. Efektivni
naslouchani umozni ziskat velmi cenné informace o naSich pacientech, o sobé
a v8em, co je pro sestru pfi jeji praci dilezité. Aktivni naslouchani umozriuje,
vyhnout se problémim a také |épe se rozhodovat. Umozriuje lepSi proniknuti
a nahlédnuti do nitra druhych lidi. Pomaha nam ziskat vétSi mnozstvi informaci
a uceleny nahled na danou situaci. Naslouchani se zda byt automatické, coz
neni pravda, mnohdy je to boj s mnoha ruSivymi vlivy. Spravnym naslouchanim
je mozno ovlivnit chovani a postoj pacienta. Naslouchame ocima, uSima

a srdcem.

,Lidé vSeobecné vice respektuji a nasleduji toho, kdo jim nasloucha
arozumi. Védet, kdy vynechat kritické a hodnotici postoje a naslouchat
druhému uvolnéné, s projevy porozuméni pro vSechno, co slySite, je velmi

uZite¢née pro efektivni komunikaci“ (Devito, 2001, s. 81).

3.1 PROCES NASLOUCHANI

Naslouchani ma svuij vlasti proces. Prvni fazi tohoto procesu je pfijem
signalu, signal k nam pfichazi prostfednictvim verbalni, ale neverbalni formy
komunikace. Druhou fazi je dekddovani pfijatého signalu. Dekddovani znamena
zjisténi, co chce mluvcCi sdélit. Tedy pochopeni celého obsahu vyjadfeni a to

i mysSlenek, emoci a naléhavosti sdéleni. Pokud druha faze probéhla Uuspésné
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a posluchac pfijal celé sdéleni, pfichazi na fadu uloZeni do paméti. Ulozené
informace v paméti, pak musime uchovat po dobu dulezitosti, tedy po dobu
pokud budeme s informaci pracovat. Na prvni dojem vypada faze ulozeni do
paméti snadné, coz tak uplné jednoduché neni. ,Pamatujete si nikoli to, co jste
slySeli, ale to, co si vzpominate, Ze jste slySeli. Ve své paméti nereprodukujete
presné, co vam nekdo fekl, ale spise rekonstruujete prijata a zaznamenana
sdéleni do néjakého systému, ktery vam dava smysl“ (Devito, 2001, s. 84).
Dalsi fazi vprocesu naslouchani je vyhodnocovani informaci
posluchaem. Vyhodnocujeme zamér, ktery se naléza za sdélenim. Po
vyhodnoceni je na fadé zpétna vazba mluvCimu, ktera by méla obsahovat

v8echny prvky asertivni komunikace.

3.2 AKTIVNi NASLOUCHANI

Aktivni naslouchani je lidsky pfistup, ktery bychom méli pouzivat v celém
svém zivoté. Naslouchani neni pasivni spoluucast, ale aktivni proces. Jde
0 pozastaveni svych vlastnich mySlenek a vytvareni védomého usili pochopit
pozici pacienta. VyZaduje to stalou pfitomnost u druhého clovéka
(Kopfiva, 2006).

3.2.1 TECHNIKY AKTIVNiIHO NASLOUCHANI

Povzbuzovani — cilem je projevit zdjem a povzbudit k dalSimu hovoru.
Parafraze — je ovéfovani, zda vSe chapeme spravné. Parafraze je druh zpétné
vazby, kdy je tfeba novym zplisobem prelozit myslenky a fakta. Pf. ,StraSné mé
to boli.“ — ,Vas to hodné boli.”

Shrnuti — cilem shrnuti je zhodnoceni dosazeného pokroku, dulezitych fakt
a myslenek. Sumarizace je vhodny nastroj, ktery nam pomuze zastavit zaplavu
opakovaného ze strany pacienta a zaroven tim da sestra najevo, ze reflektovala
obsah pacientova sdéleni.

Empatie — znamena vciténi se do druhého ¢lovéka a jeho momentalnich potreb.
Empatie je podminka duvérné komunikace a vzajemného vztahu. Empaticky
Clovék je schopen naladit se do podobné emocialni urovné a porozuméni jeho

duSevniho vztahu (Venglafova, Mahrova, 2006).
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4 PRUZKUM V OBLASTI KOMUNIKACE SESTER

Prizkumny problém
e Zmapovani sou€asné situace na dané téma komunikace a sestra. A to
v interakci vykonu zdravotniho povolani a roviné komunikace osobniho

rdstu.

Prizkumné cile
1 Zjistit, zda vysokoskolsky vzdélané sestry a sestry s vy$Sim dosazenym
vzdélanim. Jsou znalejSi v oblasti komunikacnich schopnosti nez sestry

S niz8im dosazenym vzdélanim.
2 Zjistit jaka je uroven a dovednost sester v oblasti komunikace

3 Zjistit, zda sestry znaji a orientuji se v komunikaci se specifickymi

skupinami pacientu a zplsoby komunikace.

4 Zjistit zda, maji sestry zajem o nové informace v oblasti komunikace

a dalSi sebe rozvijeni své osobnosti, jako celistvé bytosti.

Predmét prazkumu — zkoumana oblast

e Sestry pracujici ve zdravotnickych zafizenich v Kralovéhradeckém kraiji

vvvvv

KnéZnou a Dobruska.

Prizkumny soubor
e Prizkum bude cileny.
e Sestry se zdravotnickym vzdélanim SZS, VSZ, (Dis.), VS — Bc., Mgr.
sestry, které pracuji bez odborného dohledu a setry, které pracuji
s odbornym dohledem.
e Vybér prizkumu bude zamérny.

e Velikost vzorku — 100 dotazovanych sester
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Casové rozmezi
e Prlzkumné Setfeni bude provadéno od 26. 1. 2015 do 15. 2. 2015

Metody prizkumu
e Pfi prizkumu je pouzito dotaznikové metody.
e Respondenti byli cilené osloveni svymi nadfizenymi pracovniky

jednotlivych oblasti, ktefi byli osobné pozadani o spolupraci.

Prizkumny tym
e Vrchni a staniéni sestry a majitelky soukromych zdravotnich firem
KnéZnou a Dobruska.

e Zpracovatel — Michaela Mackova

Hypotézy
Hypotéza 1 Lze predpokladat, Ze vysokoskolsky vzdélané sestry a sestry
s vy8Sim stupném vzdélani jsou znalejSi a zdatnéjSi v oblasti komunikacnich

schopnosti ve své roviné profesionalni i osobni. Maji zajem o osobni rust.

Hypotéza 2 Lze predpokladat, Ze sestry znaji dobfe oblast komunikace
i vSechny jeji urovné a aspekty. V profesi sestry tvofi komunikace a uméni

komunikovat zaklad profesionalniho vybaveni.

Hypotéza 3 Lze predpokladat, ze sestry dobfe znaji a orientuji se
v komunikaci se specifickymi skupinami pacientu. Setkavaji se s nimi pfi vykonu

svého povolani, dnes jiz bézné.

Hypotéza 4 Lze predpokladat, Zze sestry maji zajem o nové informace,
poznatky a dalSi sebevzdélani. Vytvofi si tak, prfedpoklady k celistvému
profesionalnimu i osobnimu rozvoji. Komunikaci povazuji za matrici lidského

zivota.
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Technika dotazniku

e Celkem bylo pouzito 18 dotazujicich polozZek.

e V dotazniku byly pouzity uzaviené a polooteviené otazky. Respondenti
byli pozadani, aby zakrouzkovali odpovédi jim nejblizsi.

e Dotaznikd bylo rozdano 100 a navratnost Cinila 100 dotazniku.

e Khypotéze Cislo 1 se vztahovaly polozky 5,6,7,8,9,11,12,13,14,15.
K hypotéze 2 pak polozky 3,8,10,15,18. K hypotéze 3 se vztahovali
polozky 5,6,7,9 a k hypotéze 4 pak polozky 4,11,12,13,14,16,17.

Predprizkum

Pro ovéreni validity zvoleného prizkumného nastroje a pro jeho pfipadnou
upravu byl pfed zahajeni vyzkumného Setfeni realizovan predprazkum.
Realizace probéhla na pracovisti Agentury domaci péce. Byl rozdan cviény
dotaznik a ovéfeno, zda-li byl pochopen. Jeho naro¢nost a doba vypinéni.

Vysledné pfipominky poslouzily k vyladéni dotazniku.

Zpracovani
e Zpracovana data byla vytfidéna a zpracovana kvantitativni metodou.
e Jednotlivé polozky byly zpracovany do prehlednych grafl vyjadreny

v procentech.

Organizaéni zabezpeceni
o Casovy prostor byl zvolen na 3 tydny.
Prizkumné Setfeni bylo financovano =z vlastnich finanénich zdroju

autorky.
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4.1 VYSLEDKY VLASTNIHO PRUZKUMU
Polozka €. 1 — Kolik Vam je let?
a) do 30
b) od 30 do 50

c) nad 50

Graf 1 — Demografické udaje: Vék respondentu

ma)do30
mb) od 30do 50
M ¢) nad 50

Prvni polozka se tykala vékového rozlozeni respondentd. Tato prvni
polozka je demografickym ukazatelem, ktery slouzi k informativnimu ucelu.
Rozlozeni vékovych kategorii v zdravotnickych zafizenich. Ze 100 roznesenych
dotazniku vyplnilo dotaznik celkem 100 respondentl. Vékové zastoupeni Ize
pokladat za relativné rovnomérné rozlozené, a tedy skryvajici i jistou
reprezentativnost vzorku. V zastoupeni vékovych kategorii jsem predpokladala,
Ze poloZzka b) bude v nejvétsi mife zastoupena, coz s mnozstvim 50% se

potvrdilo. Polozka a) a b) jsou téméf shodné v Cetnosti zastoupeni.
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Polozka €. 2 — Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a) SZS

b) VSZ, (Dis.)

c) VS — Bc., Mgr.

Q) N6 e

Graf 2 - Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt

ma)szs
m b) VSZ, (Dis.)
mc) VS-Bc., Mgr.

H d) jiné:

Rozdéleni respondentl dle nejvysSiho dosazeného vzdélani. Polozka €. 2
nam poslouzi jako ukazatel vlivu zdélani. A to na celkové komunikacni
schopnosti v oblasti zdravotnictvi tedy v pfimé péci o pacienta, ale i na vliv
komunikacnich dovednosti sester vroviné osobni. U polozky ¢&. 2
predpokladame, Ze stupen nejvysSiho vzdélani bude mit velky vliv na toto
rozdéleni. Timto se budeme podrobnéji zaobirat u vyhodnoceni hypotézy €. 1.
Z celkovych 100 dotazanych respondentt cela polovina 50% ma stfedoskolské
vzdélani. Druha polovina je zastoupena relativné rovnomérné. 20%
respondentd ma vy38i vzdélani VSZ anebo Dis. 20% dotazovanych ma
vysoko8kolské vzdélani a to Bc. a Mgr. titul. 10% dotazanych uvedlo jiné
vzdélani, ztoho néktefi uvedli jaké, néktefi dotdzani se u odpovédi jiné
nevyjadfili.
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Polozka €. 3 — Prosim uved'te, kterou z komunikaci uprednostnujete?

a) verbalni
b) neverbalni
c) zadnou

) 6. e

Graf 3 - Druh komunikace

M a) verbalni
B b) neverbalni
W c) Zadnou

md)jiné

Ze sta 100 respondentd 90% upfednostilo komunikaci verbalni. Toto
vyhodnoceni, zcela vyvracuje, dle vyzkumu (Meharbian), Ze lidé ve skuteCnosti
porozumi dle pfijimaného signalu: verbalni komunikaci 7% z obsahu feci 38%
z ténu hlasu, barvy a hlasové intonace. Na neverbalni komunikaci zbylo 55% ze
signaltl a feCi téla. 10% respondentl upfednostnilo neverbalni komunikaci,
ktera ve skuteCnosti odrazi vétssi ¢ast porozumnéného v oblasti komunikace.
PoloZka a) a b) nebyla u dotazanych vibec volbou vybéru. Obé polozky &ini 0%
ze 100 dotazanych.
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Polozka €. 4 — Mate zajem o nové informace v oblasti komunikace

(knihy, seminare Skoleni atd.)

a) ano
b) ne

Graf 4 - Zajem o nové informace v oblasti komunikace

ma)ano

Hb)ne

Zajem o nové informace v oblasti komunikace projevilo 80% respondent
ze 100 dotazanych. 20% respondentd nena zajem o nové informace
a vzdélavani na dané téma. Nové informace snizuji neurcitost a zvySuji
usporadanost. Zajem o nové informace spoluvytvaFi zameér, jak jiz bylo zminéno
v této praci. Zamér je stfedem naSi osobnosti, stejné tak jako atomoveé jadro
v atomu. VétSsi uspofadanost, tedy informovanost v nas evokuje riist osobnosti.
Zabyvat se novymi informacemi znamena rozvijet si sv(j obzor poznani.
Informace je prvotni prazaklad vSeho. Informace je jednotny, vSeobecny
a zakonity proces zakladnich vztahu, vazeb, a zavislostich vSech forem
energie, hmoty a pohybu. Cely svét je vyjadfen informacemi. (Kymrova, studijni
materialy. 2012). Zajem o nové informace v oblasti komuniukace byl vysoky, je

hodnocen velice kladné.
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Polozka €. 5 — Znate zasady pro efektni komunikaci se specifickymi

skupinami pacientud (déti, seniofi, cizinci....)?

a) ano, bézné je pouzivam v mé praxi
b) ne, nikdy je nepotiebuiji
c) Castecné

Graf 5 - Znalost zasad efektivni komunikace se specifickymi

skupinami

M a) ano, béiné je pouiivam
v mé praxi

H b) ne, nikdy je nepotiebuji

m c) Castecné

1%

Pouze 1 respondent, 1% ze sta dotazanych, uvedl, Ze nezna zasady
v komunikaci se specifickou skupinou pacientt. Polovina respondentt €ini 50%
a zna efektivni zasady v komunikaci. MenSi polovina respondentu 49
dotazanych, 49% zna znalosti zasad v komunikaci se specifickou skupinou

pacientl ¢astecné.
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Polozka €. 6 - Znate zasady v komunikaci s agresivnim pacientem?
a) ano, samoziejmeé
b) ano, ale jen okrajové

C) ne

Graf 6 - Zasady v komunikaci s agresivnim pacientem

0%

M a) ano, samoziejmé
H b) ano, ale jen orajové

c) ne

Z celkového poctu respondentl, zndji zasady v komunikaci s agresivni
pacientem, alespor okrajové vSichni dotazovani, tedy 100 dotdzanych, 100%
vzorku. Ano, ale jen okrajové polozka b) 60%, poloZzka a) ano, samoziejmé 40%
a polozka c) ne 0% vzorku.

Obecné znaji vSechny sestry néjakou ze zasad v komunikaci s agresivnim
pacientem. Nikdo neuvedl odpovéd ne. Coz je povazovano za nespravnou
odpovéd. Toto téma je dale rozpracované v této praci v kap. 3.6, zde jsou

uvedena doporuceni a zasady v komunikaci s agresivnim pacientem.
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Polozka €. 7- Znate specifika v komunikaci s tézce nemocnym

pacientem?
a) ano
b) ne

c) nevim, je to pro mé citlivé téma

Graf 7 - Znalost specifik v komunikaci s téZce nemocnym pacientem

Ha)ano

Hb) ne

® c) nevim, je to pro mé
citlivé téma

Znalost v komunikaci stéZce nemocnym pacientem ma vétSina
dotazanych. Z celkového poctu 60 respondentd uvedlo polozku a) ano 60%,
poloZzku b) ne 20% a poloZku c) nevim, je to pro mé citlivé téma 20%. Celkové
Ize fici, Ze sestry znaji specifika v komunikaci s t€Zce nemocnym pacientem.
Ohledné polozky c) bychom mohli polemizovat, zda by néktery z dotazanych

znal néktera ze specifik a zasad.
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Polozka €. 8 — Myslite si, ze v komunikaci se odrazeji veSkeré zakony

celistvosti?
a) ano, souhlasim
b) ne, nesouhlasim

C) nevim

Graf 8 Komunikace a zakony celistvosti

m a) ano, souhlasim
B b) ne, nesouhlsim

[ ¢) nevim

Z celkového poctu dotazanych respondentll odpovédélo na polozku
a) 30%, na polozku b) 20% a na polozku c) 50% dotazanych. Toto hodnoceni,
neni mnou v kladnych polozkach. Pfedpokladala bych mnohem vétSi ucast
polozky a) a menSi vyhodnoceni polozky c). Zcela urcité se v lidské komunikaci

odrazeji veSkeré zakony celistvosti.
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Polozka €. 9 — Povazujete naslouchani v komunikaci za klicové?
a) ano
b) spiSe ne

C) ne, v zadném pfipadé

Graf 9 - Naslouchani a komunikace

ma)ano
M b) spide ne

M c) ne v 7Zadném piipadé

Naslouchani je v komunikaci klicové. Kladnou odpovéd uvedla naprosta
vétSina respondentl. Z celkovych 100%, kladnych 80% odpovédi u polozky a)
poloZzka b) a ¢) méla minimalni zastoupeni. PoloZka b) 10% a polozka c) 10%.

Téma naslouchani je v této praci rozpracovano v samostatné kapitole C. 4.
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Polozka €. 10 — Mate dostatek ¢asu na komunikaci s pacientem?
a) ano, vzdy je potieba si na rozhovor s pacientem vymezit Cas
b) ne, vzdy neni €as rozhovor a povidani

c) obcas, dle denniho harmonogramu

Graf 10 - Dostatek ¢asu na komunikaci s pacientem

M a) ano, vidy je potieba si
na rozhovor s pacientem
vymezit ¢as

B b) ne, vidy neni &as na
rozhovor a povidani

I c) ob&as, dle denniho
harmonogramu

Jedna polovina respondentt 50% uvedla, ze neni, vzdy ¢as na rozhovor
a povidani s pacientem. 10% dotazanych povazuje vymezeni ¢asu na rozhovor
s pacientem za dulezité. Zbyla polozka 40% respondentu, uvadi, Zze maji Cas
jen obcas, vzhledem k dennimu harmonogramu prace. Z naSeho heldiska, by si
sestra méla na rozhovor s pacientem, vzdy udélat ¢as a uzpusobit tomu i sv(j

harmonogram. | pfi nedostatku ¢asu a velkému vytiZzeni je pacient prvofady.
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Polozka €. 11 - Mate informace nebo vérite na mimosmyslové

vhimani (jasnovidectvi, telepatie, telekineze...)?
a) ano, pouzivam je ve své praxi
b) ano, ale spiSe jen okrajové

C) ne

Graf 11 — informace k mimosmyslovému vnimani

0%

M a) ano, pouZivam je ve své
praxi

H b) ano, ale spide okrajové

mc)ne

Zadny z dotazovanych respondentt neuved! polozku a) ano, pouzivam je
ve své praxi, 0% ze vzorku. VétSina respondentl, odpovédéla polozkou c) ne,
60% ze vzorku. PoloZzka b) ano, ale spiSe jen okrajové, Cini 40% vzorku.
Z ¢ehoz vyplyva, ze mimosmyslova komunikace neni pouzivana a informace

o této komunikaci jsou malé.
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Polozka ¢. 12 — Kultivujete védomé svuj vnitini rozhovor?
a) ano, intenzivné
b) ne, timto se nezabyvam

c) nékdy

Graf 12 - Védomeé kultivovani vnitfniho rozhovoru

m a) ano, intenzivné
B b) ne, timto se nezabivam

i c) nékdy

Nejvétsi skupinu tvofila poloZzka c) 60%. Nékdy se respondenti zabyvaji
kultivovanim vnitiniho rozhovoru. MenS$i skupina dotdzanych uvadi, Zze se
nezabyva kultivovanim vnitfniho rozhovoru, polozka b) 30%. Posledni, tfeti udaj
v této polozce c€ini 10%, 10 respondentl se zabyva a kultivuje svdj vnitfni

rozhovor se sebou samym intenzivné.
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Polozka €. 13 — Snazite se o disciplinované mysleni?

a) ano, denné
b) nékdy

c) spiSe ne

d) vabec

Graf 13 - Disciplinované mysleni

0%

M 3) ano, denné
M b) nékdy
I ) spide ne

m d) vibec

Z dotazovanych sester polovina 50% odpovidalo polozkou b) nékdy.
Zadna sestra neodpovédéla polozkou d), 0%. V téméf shodnych &islech jsou
polozka a) 20% a polozka c) 30%. Zavérem ukazal, Ze sestry se snaZi
o disciplinované mysleni a tim i o kultivovani vnitfniho rozhovoru.

Chranme se zmatenych myslenek a povrchnosti pfi mysleni. Povrchnost
se vymsti, protoZze nas snizi a u€ini z nas rejdisté cizich vlivi. Tim se snaze
staneme mrzutyma, naladovyma a nespravedlivyma k naSemu okoli. MysSlenky

lidi jsou €iny vule, v nichz spociva sila ducha. (Abd-ru-shin, 2012).

49



Polozka €. 14 — Povazujete komunikaci za matrici lidského zivota?
a) ano
b) ne

c) CasteCné

Graf 14 - Komunikace matrice lidského Zivota

ma) ano
Hb) ne

I c) ¢astecné

60 respondentl, 60% z celého vzorku odpovidalo poloZzkou a) ano. Druha
polozka €ini ze 100 respondentu 40%, Cili 40 dotazanych. Treti polozka b) 0%,
nevedl Zadny dotazovany respondent. Ze statistiky vyplyva, Ze respondenti
povazuji komunikaci za matrici lidského Zivota. V holistickém pojeti na svét je

zcela urdité, komunikace matrice naseho zivota.
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Polozka €. 15 — Myslite si, ze ovladate zasady v profesionalni

komunikaci?

a) ano
b) ne
c) spiSe, ano

d) spise, ne

Graf 15 - Zasady profesionalni komunikace

M a) ano
Hb) ne
I ) spide, ano

M d) spide, ne

VétSina respondentl, 60% odpovida kladné, polozkou c) spiSe, ano.
Druhou pocetné nejvyssi poloZkou u respondentl je polozka a) ano, €ini 20%.
Polozky b) ne a d) spiSe ne, jsou shodné, zastoupeny 10%. Da se
predpokladat, Ze sestry ovladaji zasady v profesionalni komunikaci s drobnym

pochybenim.
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Polozka €. 16 — Myslite si, ze jste empaticti?
a) ano
b) ne

c) zalezi na dané situaci

Graf 16 - Empatie v povolani sestry

ma)ano
Hb)ne

1 ¢) zaleZi na dané situaci

Téma empatie se prolina napfiC této bakalarské prace v jeji teoretické
Casti. Je povazovana za nedilnou soucast v profesi sestry a lIékafl. Empatie je
stav naseho srdce.

Odpovéd a) ano, oznaCilo 50 dotazanych tedy 50% respondentu.
Odpovéd b) ne, oznacilo pouze 10% z vzorku. Posledni polozku c) zalezi na

dané situaci, oznacilo 40% respondentu.
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Polozka €. 17 — Myslite si, ze mate oteviené srdce?
a) ano, shazim se
b) ne, mé srdce neotviram ze zasady

C) nevim

Graf 17 - Otevrené srdce

M a) ano, snaiim se

B b) ne, mé srdce neotvirdm
ze zasady

m c) nevim

Zajem o to mit oteviené srdce ma 60% respondentli, odpovédélo
poloZkou a) ano, snazim se, 30% z vzorku zvolilo polozku c) nevim. Posledni,
tfeti poloZzka obsahla u dotdzanych nejnizsi ¢etnosti a to 10% u polozky b) ne,
meé srdce neotviram ze zasady. Téma komunikace srdce je podrobnéji popsano

v této praci v kapitole 3.11 teoretické Casti.
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Polozka ¢. 18 — Jak ¢asto se ve svém povolani setkavate s mistry

komunikace?
a) denné
b) obCas

¢) minimalné

Graf 18 - Setkani sestry s mistrem komunikace

m a) denné
M b) obéas

H ¢) minimalné

Pouze 10 respondentl, 10% vzorku uvadi polozku a) denné. 60
respondentl, 60% se domniva, ze se s mistry v komunikaci setkavaji obcas,
polozka b). Treti polozku tvofi 30% ze sta 100% respondentl, otazkou
c) minimalné. Z toho vyplyva, Ze dotazovani respondenti se domnivaji, Ze ve

své profesi se setkavaji s mistry v komunikaci zfidka.

54



Tabulka 1 - Nejvyssi dosazZené vzdélani respondentu

SZS VSZ (Dis.) VS - Bc., Mgr.

Odpovédi Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

P cetnost cetnost cetnost cetnost c¢etnost | Cetnost
Spravne, 300 60% 130 65% 160 80%
kladné, zajem
Nespravne, 110 22% 30 15% 30 15%
nezdjem
Neutralni 90 18% 40 20% 10 5%
castecne
Celkem 500 100% 200 100% 200 100%

Tabulka 1 — se vztahuje k polozce a grafu ¢. 2. Jaké je vase nejvysSi
dosazené vzdélani? V tabulce jsme pracovali pouze s odpovédi a), b) a c).
Odpovéd d) jiné, byla ze statistiky vyfazena pro neadekvatni vysledky odpovédi
respondentl. V tabulce pouzivame relativni i absolutni &isla. Pracujeme
s polozkami 5,6,7,8,9,11,12,13,14 a 15. Z této statistiky nam vzesli vysledky
k hypotéze &. 1. Odpovéd a) SZS, bylo oznadeno spravné, kladné, zajem 300
odpovédi respondentl (60%), nespravné, nezajem 110 odpovédi respondentl
(22%) a neutralni, aste¢né 90 odpovédi respondentt (18%). Odpovéd b) VSZ,
(Dis.), z celkového poctu odpovédi bylo spravné, kladné, zajem 130 odpovédi
dotazanych (65%), nespravné, nezajem bylo oznaeno 30 odpovédi (15%)
a neutralni, ¢asteéné 40 odpovédi (20%). Odpovéd c) VS — Bc., Mgr., z poétu
vSech odpovédi 200 jsou spravné, kladné, zajem 160 odpovédi respondentu
(80%), nespravné, nezajem 30 odpovédi (15%) a neutralni, CasteCné odpovédi
respondentd 10 (5%). Z toho vyplynulo, Ze vy$Si dosazené vzdélani ma vliv na

znalosti a dovednosti v oblasti komunikace.
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5 DISKUZE

Vysledky tohoto pruzkumu nebylo mozné srovnavat s jinymi autory.
Z vysledkd naSeho Setfeni vyplynuly mnohé informace a udaje k danému
tématu, které jsme podrobné interpretovali v praktické ¢asti. Komunikace
s jejimi specifiky je téma, které je pro zdravotniky, sestry i Iékafe stézejni.
Komunikace, tedy sdileni informaci je dnes samostatny védni obor, jeji znalost
a osvojeni vpraxi umoznuje predpoklad Kk celistvému osobnimu
i profesionalnimu rozvoji sester vSech specializaci. Odborna literatura se
zabyva spiSe komunikaci v obecné a praktické roviné. V této praci jsme se
snazili zahrnout holistické aspekty komunikace se zakony mentalniho,

emocialniho i fyzického svéta.

Prvnim nasSim cilem bylo zjistit, zda ma vliv vysokosSkolské a vysSi
dosazené vzdélani na znalosti a schopnosti v oblasti komunika¢nich dovednosti
sester nez vzdélani nizSi. Pfedpokladali jsme, Ze vysokoSkolsky vzdélané
sestry a sestry s vy$Sim dosazenym vzdélanim, maji vétsi znalosti v oblasti
komunikace a to ve svém profesnim i osobnim ZzZivoté. Maji zajem o rlst své
osoby. Hypotéza se potvrdila zcela. Tabulka - 1, Graf a polozka - 2. Skupina
respondentl s vyS$Sim dosazenym vzdélanim ma vétSi schopnosti i znalosti
v oblasti komunikace, nez respondenti s nizSim dosazenym vzdélanim.
Vysokoskolsky vzdélané sestry a setry s vySSim vzdélanim, maji také zajem

0 rozvoj osobniho potencionalu.

Druhym cilem bylo zjistit jaka je uroven a dovednost sester v oblasti
komunikace. Zde jsme predpokladali, Zze sestry znaji dobfe oblast komunikace
i vSechny jeji aspekty. Jelikoz v profesi sestry tvofi komunikace a uméni
komunikovat zaklad profesionalniho vybaveni. Tato hypotéza se nepotvrdila.
V poloZce (4), kterda se tykala verbalni a neverbalni komunikace a jeji
upfednostnéni v komunikaci, absolutni vétSina upfednostnila verbalni
komunikaci. Predpokladali jsme, Ze sestry budou Castéji prezentovat
komunikaci nonverbalni. V interakci s pacientem nam tento druh komunikace

sdéluje mnohé informace a fakta, ktera byvaji mnohem upfimnéjsi, nez
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samotna slova a ustni sdéleni. Procentualné nam pfinasi také vice informaci.
V komunikaci se odrazeji veSkeré zakony celistvosti. (graf €. 8). Zde vétSina
respondentll odpovidala uplné jinak, ne dle pfredpokladd a skuteCnosti.
Ohledné dalSi vztazné otazky (10), se domnivame, Ze sestry by si mély vytvofit
vice €asu na komunikaci s pacientem. Polovina respondentl, se vyjadfila, zZe
nema c€as na rozhovor a naopak minimum dotazanych povaZzuje si utvofit ¢as,
vzdy dle potfeby pacienta. Poslednim vyhodnocenym grafem (&. 18), ktery se
tyka, naseho druhého vyzkumného cile se informujeme o setkani s mistrem
v komunikaci v profesni sféfe. Clovék a jeho oznadeni mistr v komunikaci je
velice subjektivni, ale i pfesto vétSina dotazanych se s nim setkava ve svém
povolani jen obCas. Sestry by se mély vice zaméfit na své komunikacni

dovednosti jako profesionalniho nastroje.

Ukolem tfetiho cile bylo zjistit, zda sestry znaji a orientuji se v komunikaci
se specifickymi skupinami pacientd a zpUsoby komunikace. Zde jsme
predpokladali, ze sestry znaji a orientuji se v komunikaci se specifickymi
skupinami pacientd. Sestry se s nimi pfi vykonu svého povolani setkavaji zcela
bézné. Tato hypotéza se potvrdila ¢astecné. VysSi procento respondentl, zna
zasady pro efektivni komunikaci se specifickymi skupinami pacientl. Prestoze
velka Cast dotazovanych odpovidala, Zze pouze casteCné. Nepatrna cast
dotazanych odpovédéla, Ze tyto zasady nepovazuje za dulezité, tedy je
nepotfebuje. V komunikaci s agresivnim pacientem pfedpokladame, Ze sestry
znaji zasady v komunikaci s urcitymi nedostatky. Vyhodnoceni grafu (&. 7)
ukazalo nad vétSinovou znalost v specifikach komunikace s téZce nemocnym
pacientem. V oblasti naslouchani polozka (€. 9), jsou vysledky respondentu
velmi kladné. Sestry povazuji naslouchani, jako kliCovy prvek komunikace.
Tento cil jsme hodnotili pozitivné, pfestoze byla hypotéza potvrzena ¢asteCné.
Témeér kazdy autor odborné literatury uvadi, Zze komunikaci se u€ime cely Zivot

a stale je co zlep3ovat, natoz v pfimé péci o specifické skupiny pacientu.

Poslednim ¢tvrtym cilem jsme chtéli zjistit, zda maji sestry zajem o nové
informace v oblasti komunikace a dalSi rozvijeni své osobnosti, jako celistvé

bytosti. Pfedpokladali jsme, Ze sestry projevi zajem o nové informace, poznatky
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a sebevzdélani, vytvofi si tak predpoklady k celistvému osobnimu
I profesionalnimu rozvoji. Komunikaci povazuji za matrici lidského Zivota. Tato
hypotéza se potvrdila CasteCné. Naprosta vétSina respondentl projevila zajem
o nové informace v oblasti komunikace. Naopak informovanost o komunikaci
mimosmyslového vnimani je mala, prestoze je jiz dnes prokazana v mnoha
védeckych studiich a interpretovana v nemalém mnozstvi publikaci
vyznamnych védcu a profesord renomovanych univerzit. ESP nabizi velmi
Siroké a praktické moznosti, které jsou mnohem vétSi nez v pfipadé jinych
smysll. Prostfednictvim ESP mohou byt napf. vnimany myslenky jinych lidi,
sledovany udalosti odehravajici se v jiném ¢asovém bodé. Informovanost a vira
v nadsmyslové schopnosti je pravdépodobné mala i proto, ze je nutné pfijmout
hypotézu, Ze nase vnimani probiha i mimo fyzické télo, nejenom v receptorech,
nervech a mozku, ale i mimo hmotné télo. V nehmotnych a jemnohmotnych
strukturach. Nejznaméjsim projevem ESP jsou predtuchy, intuitivni vjemy, které
ma kazdy z nas. Z grafu (€. 11) vyplynulo, Ze ne kazdy, z naSich respondentu
zadny, se jimi nedokaze fidit a pfikladat jim patficny vyznam. Jasnovidnost
a telepatie jsou vysSSim stupném intuice, jasnovidec dokaze cilené vyhledavat
potifebné informace. Jedna se o obousmérny pfenos informaci mezi vlastni dusi
jasnovidce a univerzalnim informacénim polem. Informacni pole obsahuje
vSechny informace o jevech v hmotném svété. Tato schopnost je ve skutecnosti
naladéni se na urcitou informaci v prostoru a ¢ase. Pro snadnéjSi pochopeni
bychom tento proces mohli pfirovnat k vyhledavacimu programu pocitace,
hledajiciho kliCova slova. Polozka a graf (€. 12) sledoval u respondentu jejich
zamérnou kultivaci vnitiniho rozhovoru. VétSinova skupina dotazovanych,
uvedla, ze kultivuje svuj vnitfni rozhovor nékdy. Polozka a graf (€. 13) navazal
na pfedchozi polozku, ohledné snahy o disciplinované mysSleni. Zde jsme
predpokladali, Zze sestry utvareji a pozitivné rozvijeji svuj vnitini svét, coz se
nam ve vétSiné pfipadl potvrdilo. Graf a polozka (€. 14) pokladal otazku,
povazujete komunikaci za matrici lidského Zivota. VétSina dotazanych
souhlasila s nazorem, ano. Ani jeden dotdzany nezvolil negativni nazor, ne.
Odpovédi byli pfevazné kladné, tedy spravné. Z toho vyplynulo, Ze sestry
povazuji komunikaci za matrici lidského Zivota. Komunikace se tyka veskerého

déni Clovéka, probiha formou interakci, vdech lidi navzajem. V roviné vnéjsiho
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I vnitfniho svéta. Tok informaci je nepfretrzity. Jakoukoliv vyménu informaci
povazujeme za komunikaci a to vriznych rovinach. Informace pfijimame
védomeé i podvédomé. Graf a polozka (€.16) sledovala posouzeni schopnosti
empatie. Pojem empatie pouzil poprvé Alfréd Adler, rakousky Iékaf
a fyzioterapeut. Podle tohoto Iékafe znamenala empatie, schopnost vciténi se
do jiného Clovéka a schopnost prozivat jako on. Empatie je podminéna
adekvatni orientaci ve vlastni osobé& a svych pocitech. Clovék, ktery se nevyzna
ve vlastnim citovém prozivani, jen téZko muize chapat pocity toho druhého.
Empatie ma emocni i kognitivni slozku. (Kutnohorska, 2007). VétSina nami
dotazanych si mysli, Ze jsou empaticti, pouhé minimum udava, ze zalezi na
dané situaci. Posledni polozka, ktera se vztahuje k cili Ctyfi je (€. 17). Myslite si,
Zze mate oteviené srdce? Tato otazka byla posouzena kladné&, nadpoloviéni
vétSina respondentl uvedla: Ano, snazim se. Ne, mé srdce neotviram ze
zasady, uvedlo pouze nepatrné mnozstvi dotazovanych. A odpovéd c) nevim,
uvedla vyrazné podpoloviéni ¢ast respondentld. Zavérem pfipominame, Ze tato

hypotéza se potvrdila CasteCné.

Prizkumné Setfeni v oblasti specifik komunikace sestry bychom mohli
uzavrit pozitivné. Uz z vySe uvedenych vysledku. Domnivame se, Ze pokud se
budou sestry a zdravotni personal vzdélavat v komunikaci, budou vice schopny,
prispét ke zlepSeni zdravotniho stavu svych pacient. Zaroven budou schopny
vice reflektovat své nedostatky v komunikaci a tim také védét, na které oblasti

komunikace by se méli zaméfit a které zlepsit.

V souCasné dobé se sestry u€i umeéni komunikace pfedevsim na vysSich
a vysokych Skolach. Na stfednich Skolach se uci uméni komunikace jen
okrajové a to povétSinou v predmétu Psychologie, tato vyuka je zaméfena na
zaklady tohoto uméni €i na jeho obecnou ¢ast. Jak se ukazalo, bylo by
pfinosné, aby se vyuka rozSifila na nitern&jsi a specifi¢téjsi oblasti komunikace

a vyuku moznosti sdileni a pfedavani informaci. Domnivame se, Ze s vyukou by

vvvvv
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Motto:

Jestlize opravdu Ziji duchové a jestlize vSichni zZijeme v Jediné Mysli a
jestlize je mozné mentalné komunikovat bez pomoci jakéhokoli fyzického
nastroje, potom musi byt duchovni komunikace!*

(Ernest Holmes)

5.1 DOPORUCENI PRO ZDRAVOTNICKE PRACOVNIKY,
SESTRY

Pro jiz vystudované sestry a zdravotni pracovniky, dnesSni doba pfinasi
nemalé moznosti dalSiho vzdélani ve specifickych oblastech komunikace vSech
urovni, sdileni a pfenosu informaci. Jednou z nich je organizace narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych oborit NCONZO v Brné.
Dal$i nemalou organizaci, ktera se mimo jiné zamé&fuje na vzdélavani je Ceska
asociace sester, sdruzeni zdravotnickych pracovniki se sidlem v Praze.
Internetové stranky CAS poskytuji informace zafazené do jednotlivych sekci
vzdélavani a nabidky kurzi a seminaru. Je zde odborna literatura a vyukové
fimy. CAS od roku 2012 rozsitila své internetové stranky o internetovou
ucebnu, ktera je zdarma. Tato uebna poskytuje kurzy celozivotniho vzdélani
zdravotnickych nelékafskych pracovnikd v souladu s vyhlaskou 321/2008 Sb.
Dalsi rozsSifeni naSich komunikaCnich dovednosti a to v anglickém jazyce
muzeme v Jazykové Skole Pygmalion, ktera poskytuje odborné kurzy anglictiny
pro zdravotni personal, tyto jsou urCeny pro nelékarské i Iékafské pracovniky.
Pygmalion ma sva pusobité v Ceském T&sin&, Tfinci a Ostravé. V soucasné
dobé jsou poskytovany kurzy Ministerstvem prace a socialnich véci MPSV,
které jsou akreditované, mezi nabidkou jsou i témata komunikace a osobniho
rozvoje pro zdravotniky. DneSni doba nabizi i mnoho dalSich zpusobl
vzdélavani v oblasti uméni komunikace a to i v mozZnostech vysoko vibracnich
systému, které navySuji naSe energetické kvality védomi. Jednou z téchto
moznosti je esoterickd $kola Zezirath se sidlem v Praze a Caslavi, jejiz
majitelkou a ucitelkou je psychoterapeutka Mgr. Klara Hanzalova. Zde se
mohou vzdélavat a absolvovat kurzy zdravotni pracovnici i vefejna spole¢nost.

Pri absolvovani nékterého z kurzt ¢i zasvécenich v Zezirathu se nam muze
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dostat mnohych poznani. Jsme pfijimac i vysilaC v jedné bytosti. Jsme schopni
dojit k energetickym zménam a tedy k pravdé. A k této pravdé se muizeme

dostat i za pomoci spojeni s vySSimi projevy existence.
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ZAVER

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit védomosti, dovednosti a vzdélani
v komunikaci sester. Také schopnost sebereflexe v komunikaci sester v pfimé
peCi o pacienty. Vysledky poukazuji na vyznam vzdélani v této oblasti.
Respondenti s vy§8§im a vysokoSkolskym vzdélanim prokazali, vice znalosti
v oblasti uméni komunikace, jak v obecném sméru, tak i v niterng&jSim
a specifikovan&jsim zplasobu komunikace. Vzdélani v komunikaci, vzdy
nezaruCuje, vyhradni uspéch, je zde cela fada mnoha dalSich aspektd, ale
pfi praci s lidmi, pacienty, ktefi se nachazi v nelehké Zivotni situaci, nemoci Ci
tisni, zvySuje pravdépodobnost spravného pfistupu a tim i lepSi péci a rychlejsi
uzdraveni, ve prospéch pacienta.

Vyznamnou polozkou v prizkumu se stal zajem o nové informace, celych
80 % respondentd by mélo zajem o nové informace v oblasti komunikace. Coz
by mohlo byt pokynem pro samotné dotazované, ale i jejich zaméstnavatele jit
ve vzdélani kupfedu a to pro osobni i profesni rozvoj, kazdého z nich.

Vhodné by zvolit cesta kompromisu. Kdy kazdy zdravotnik sam za sebe
bude mit zajem o nové informace a sebevzdélani a zaroven bude podporovan

I ve svém zaméstnani svym nadfizenym.

62



SEZNAM POUZITE LITERATURY

DEVITO, Joseph. Zaklady mezilidské komunikace. Praha: Grada
Publishing, 2001. 420 s. ISBN 80-7169-988-8.

HARTL, P., HARTLOVA, H. Velky psychologicky slovnik. Praha: Portal,
2010. 797 s. ISBN 978-80-7367-686-5.

HAVLIK, Josef, VURM, Vladimir. Komunikacni dovednosti v oblasti
zdravotni a socialni péce: ucebni texty. Ceské Budéjovice: JihoCeska univerzita,
Zdravotné socialni fakulta, 2004. 89 s. ISBN 80-7040-725-5.

HONZAK, R. Komunikaéni pasti v mediciné — Prakticky manuéal
komunikace lékare s pacientem. Praha: Galén, 1999. 165 s. ISBN 80-7262-032-
0.

JANACKOVA, Laura. Praktické komunikace pro kazdy den. Praha: Grada
Publishing, 2009. 112 s. ISBN 978-80-247-2479-9

JANACKOVA, Laura; WEISS, Petr. Komunikace ve zdravotnické pédi.
Praha: Portal, 2008. 134 s. ISBN 978-80-7367-477-9.

KEBZA, Vladimir; SOLCOVA, Iva. Komunikace a stres. Praha: Statni
zdravotni ustav, 2004. 24 s. ISBN 80-7071-246-5.

KELNAROVA, Jarmila. Psychologie a komunikace pro zdravotnické
asistenty. Praha: Grada Publishing, 2009. 140 s. ISBN 978-80-247-2831-5

KLENKOVA, J. Logopedie. Praha: Grada Publishing, 2006. 224 s. ISBN
80-247-1110-9

KLEVETOVA, Dana; DLABALOVA, Irena. Motivaéni prvky pfi préci se
seniory. Praha: Grada, 2008. 202 s. ISBN 978-80-247-2169-9.

KOPRIVA, Karel. Lidsky vztah jako souéast profese: psychoterapeutické
kapitoly pro socialni, pedagogické a zdravotnické profese. Praha: Portal, 2013.
152 s. ISBN 978-80-262-0528-9

63



KRIVOHLAVY, Jaro. Pozitivni psychologie. Praha: Portal, 2010. 200 s.
IBSN 978-80-7367-726-8.

KRIVOHLAVY, Jaro; PECENKOVA, Jaroslava. Dusevni hygiena zdravotni
sestry. Praha: Grada Publishing, 2004. 80 s. IBSN 80-247-0748-5.

KYMROVA, Eva. Holistické pfistupy v psychologii. Praha: Maurea, 2011.
186 s. ISBN 978-80-904955-0-0

LINHARTOVA, V. Praktickd komunikace v mediciné — pro mediky, lékare
a oSetfujici personal. Praha: Grada Publishing, 2007. 152 s. ISBN 978-80-247-
1784-5

MIKULASTIK, Milan. Komunikacni dovednosti v praxi. Praha: Grada
Publishing, 2003. 361 s. ISBN 80-247-0650-4.

POKORNA, Andrea. Efektivhi komunikaéni techniky v o$etfovatelstvi.
Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obor
v Brné, 2008. 100 s. ISBN 978-80-7013-466-5.

QUISOVA, Sylvie. Socialni komunikace v pomahajicich profesich. Opava:
Slezska universita v Opaveé, 2009. 73 s. ISBN 978-80-7248-551-2.

TATE, Peter. Priru¢ka komunikace pro lékare: jak ziskat duvéru pacienta.
Praha: Grada Publishing, 2005. 164 s. ISBN 80-247-0911-2.

VENGLAROVA, Martina; MAHROVA, Gabriela. Komunikace pro zdravotni
sestry. Grada Publishing, 2006. 144 s. ISBN 80-247-1262-8

VIRTUE, Doreen. Tvdj Zivot ve svétle. Praha: Synergie Publishing SE,
2012. 343 s. ISBN 978-80-7370-014-0

VRUBLOVA, Yvetta. Kapitoly z psychologie a komunikace ve
zdravotnictvi. Ostrava: VSB — Technicka univerzita, 2006. 60 s. ISBN 80-248-
1132-4.

64



VYBIRAL, Zbynék. Psychologie komunikace. Praha: Portal, 2005. 319 s.
ISBN 80-7178-998-7.

Vztah lékafe a pacienta v primarni zdravotni péci. Kostelec nad Cernymi
lesy: Institut zdravotni politiky a ekonomiky, 2003. 269 s. ISSN 1213-8096.

ZACHAROVA, Eva. Zéaklady komunikace pro o$etfovatelskou praxi. Brno:
Tribun EU, 2011. 130 s. ISBN 978-80-7399-285-9

ZACHAROVA, Eva; HERMANOVA, Miroslava; SRAMKOVA, Miroslava.
Zdravotnicka psychologie: teorie a prakticka cvi¢eni. Praha: Grada Publishing,
2007. 229 s. IBSN 978-80-247-2068-5.

Zdravotnicky a socialni pracovnik v praxi. Praha: Institut postgradualniho
vzdélavani ve zdravotnictvi, 2007. 79 s. ISBN 978-80-87023-04-4.

65



SEZNAM PRILOH

Priloha A — Dotaznik



PRILOHA A - Dotaznik

Dotaznik pro sestry

Dobry den vazeni kolegové a kolegyné,

Jmenuji se Michaela Mackova a jsem studentkou oboru VSeobecna sestra
na Vysoké Skole zdravotnické v Praze. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni
dotazniku, ktery je soucCasti mé bakalarské prace zaméfené na téma specifika
v komunikaci sestry. Dotaznik je anonymni a dobrovolny. Vybranou odpovéd
zakrouzkujte nebo v pfipadé nehodici se odpovédi dopiste do pfislusné

kolonky. Dékuji za spolupraci a Vas Cas, ktery dotazniku vénujete.

1. Kolik Vam je let?
a) do 30
b) od 30 do 50
c) nad 50

v v

2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

a) SZS

b) VSZ, (Dis.)

c) VS - Bc., Mgr.

) JiNG e

3. Prosim uvedte, kterou z komunikaci uprednostnujete?



4. Mate zajem o nové informace v oblasti komunikace (knihy,
seminare, Skoleni atd.)

a) ano

b) ne

5. Znate zasady pro efektivni komunikaci se specifickymi skupinami
pacientd (déti, seniofi, cizinci...) ?

a) ano, bézné je pouzivam v mé praxi

b) ne, nikdy je nepotiebuiji

c) CasteCné

6. Znate zasady v komunikaci s agresivnim pacientem?
a) ano, samoziejmé
b) ano, ale jen okrajové

Cc) ne

7. Znate specifika v komunikaci s tézce nemocnym pacientem?
a) ano
b) ne

c) nevim, je to pro mé citlivé téma

8. Myslite si, ze v komunikaci se odrazeji veskeré zakony celistvosti?
a) ano, souhlasim
b) ne, nesouhlasim

c) nevim

9. Povazujete naslouchani v komunikaci za klicové?
a) ano
b) spiSe ne

C) ne, v Zzadném pfipadé



10. Mate dostatek ¢asu na komunikaci s pacientem?
a) ano, vzdy je potfeba si na rozhovor s pacientem vymezit ¢as
b) ne, vZdy neni ¢as na rozhovor a povidani

c) obcas, dle harmonogramu prace

11. Mate informace nebo véfite na mimosmyslové vnimani
(jasnovidectvi, telepatie, telekineze...) ?

a) ano, pouzivam je ve své praxi

b) ano, ale spiSe okrajové

Cc) ne

12. Kultivujete védomé sviij vnitini rozhovor?
a) ano, intenzivné
b) ne, timto se nezabyvam

c) nékdy

13. Snazite se o disciplinované mysleni?

14. Povazujete komunikaci za matrici lidského zivota?
a) ano
b) ne

c) Castecné



15. Myslite si, ze ovladate zasady v profesionalni komunikaci?
a) ano
b) ne
c) spise, ano

d) spiSe, ne

16. Myslite si, ze jste empaticti?
a) ano
b) ne

c) zalezi na dané situaci

17. Myslite si, ze mate oteviené srdce?
a) ano, snazim se
b) ne, mé srdce neotviram ze zasady

C) nevim

18. Jak casto se ve svém povolani sestry setkavate s mistry
komunikace?

a) denné

b) ob&as

c) minimalné



