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ABSTRAKT

Ma bakalarskd prace se zabyva empatii a naslouchanim v oSetfovatelské péci. Cilem
je zjistit, zda sestry vénuji v oSetiovatelské pé¢i dostatecnou pozornost empatii a komuni-
kaci, zda si v§imaji i neverbalnich projevii pacienta a do jaké miry s nimi navazuji své
vztahy. Prace je rozdélena do dvou casti. V teoretické Casti se zaméfuji na problematiku
empatie, naslouchani a komunikaci. Dale vymezuji vniméni prosocidlniho chovani a altru-
ismu. S témito tématy tzce souvisi i syndrom vyhofeni, kterému se v praci také vénuji.
V praktické casti jsou prezentovany vysledky prizkumu, ktery byl proveden kvantitativni

technikou dotaznikového Setfeni.

Kli¢ova slova: empatie, naslouchédni, komunikace, prosocialni chovani, altruismus

ABSTRACT

My bachelor thesis deals with the empathy and with listening skills in nursing care. The
aim of the thesis is to find out whether nurses pay enough attention to empathy and com-
munication in the nursing care, if they take notice of nonverbal expressions of patients and
to what extent they establish relations with them. The thesis is divided into two parts. In
the theoretical part | focus on issues about empathy, listening and communication. Next |
define perception of prosocial behaviour and altruism. In my thesis I also devote to burn
out syndrome, which is closely connected with these issues. The practical part is done by
quantitative questionnaire survey technique and the results of the research are presented

there.

Keywords: empathy, listening, communication, prosocial behaviour, altruism
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Motto:

., Empatie je ochota naladit se na pocity ostatnich lidi, v§imat si jejich nevyslovenych prani

I3

a rozumét jejich potrebam.

Therese Jacobs-Stewartova
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UvVOD

Téma Empatie a naslouchdni v oSetfovatelské péci jsem si zvolila, protoze si mys-
lim, Ze tyto dovednosti jsou nezbytné pro kvalitni péci o pacienta. V nemocnici se u paci-
enttl setkavame s negativnimi emocemi, jako jsou strach, tzkost ¢i obavy at’ uz z nemoci,
a jejim pribehem, ale také z 1é¢by a pripadnych nasledki, které mohou mit dopad na kva-
litu zivota. Pacienti jsou lidé, ktefi maji své potieby a kromé svych potieb maji své city,
které¢ bychom neméli opomijet. Bez empatie nemiZeme pacientovi naslouchat a bez na-

slouchdni nemtizeme spravn¢ identifikovat jeho potieby.

Prace je rozdélena na Cast teoretickou a na Cast praktickou. Teoretickd ¢ast obsahu-
je 5 kapitol. V prvni kapitole vymezuji pojem empatie, definuji faktory ovliviiujici empatii
a popisuji moznosti jejiho rozvijeni. V druhé kapitole se vénuji naslouchani. Zde se zame-
fuji na druhy, faze a techniky naslouchani. Dale popisuji bariéry a zlozvyky pii nasloucha-
ni. Kapitola tfeti je vénovana komunikaci. Komunikace je rozdélena na verbalni a never-
balni. Verbalni komunikace zahrnuje 1 extraslovni projevy, které jsou jeji soucasti. U ne-
verbalni komunikace popisuji jeji slozky, jako jsou proxemika, teritorialita, mimika, po-
hledy, gestika, haptika, posturika, kinetika, vzhled a Gprava. Déle definuji pojmy jako, eve-
lace, delevace, efektivni komunikace a nedirektivni rozhovor. Protoze je empatie Casto
spojovana s prosocidlnim chovanim, proto se jim podrobné¢ji zabyvam ve Ctvrté kapitole.
Kromé prosocialniho chovani se zamé&fuji i na altruismus, ktery je povazovan za jeho sou-
Cast. V posledni, paté kapitole se soustiedim na syndrom vyhoteni, ktery muze byt dusled-

kem nadmérné miry empatie. Zaméiuji se na jeho ptiznaky, diagnostiku, 1écbu a prevenci.

V praktické ¢asti prezentuji vysledky prizkumu, ktery byl proveden kvantitativni
metodou pomoci dotaznikového Setfeni. Skupinou respondentii jsou vSeobecné sestry
Z riznych oddéleni. Stanovila jsem si 4 cile. Jako prvni cil jsem si dala za kol zjistit,
zda sestry vénuji empatii dostate¢nou pozornost. Druhym cilem bylo zjistit, zda sestry vé-
nuji dostatecnou pozornost komunikaci v ramci oSetfovatelské péce. Jako treti cil jsem
si stanovila zjistit, zda sestry vénuji v komunikaci dostatecnou pozornost neverbalnim pro-
jeviim pacienta. Ctvrtym cilem bylo zjistit, do jaké miry sestry navozuji vztah s pacientem.

Vysledky prizkumu jsou podrobné rozebrany v diskuzi.
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|. TEORETICKA CAST
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1 EMPATIE

1.1 Vymezeni pojmu empatie

K empatii se vztahuje fada definici. Jedna z nich je, Ze empatie je ,,schopnost
rozumét mys$lenkam a emocim jiné osoby“ (Vykladovy oSetfovatelsky slovnik, 2007,
s. 122). Podle Psychologického slovniku je empatie ,,uméni dovedné zachazet s emocemi,
vcitovat se do situace druhé osoby, emociondlni ztotoznéni se s jejim vidénim, citénim,
chapanim, schopnost ¢ist 1 neslovni projevy druhého, chapat, o co usiluje, cemu se chce
vyhnout,
co pecliveé skryva“ (Hartl a Hartlova, 2004, s. 64). Kristova empatii povazuje za schopnost,
pomoci které se Cloveék dokaze vcitit do duSevniho stavu a situace jiného a dokdze

identifikovat 1 emoce, které nejsou vyjadfovany verbalné (Kristova, 2004, s. 105).

Slovo empatie pochazi z fectiny a piivodné oznacovalo silny cit a vasen. V roce 1897
britsky profesor psychologie Edward B. Titchener pouzil slovo empatie k piekladu
némeckého vyrazu Einfuhlung (veiténi). (Buda, 1994, s. 19-20).

Empatie je v psychologii chapana jako vlastnost, stav i proces.

- Empatie jako osobnostni vlastnost — empatie je popsana jako vlastnost,
dispozice, rys, schopnost dovednost, tendence nebo orientace
(napt. schopnost poznavat jiné osoby pomoci vnitinich prozitkii, vnimat
emoce druhych ¢i schopnost interpersonalni orientace na druhé).

- Empatie jako situacné specificky psychicky stav — v tomto pojeti je empatie
chapéna jako neptima, zastupna ¢i zprostiedkovand reakce na urcity podnét
nebo podnécujici osobu.

- Empatie jako multifazovy experiencialni proces — V tomto zpiisobu chapani
je empatie popsédna jako sekvence momentéalné vznikajicich a intrapersonalné

sd€lovanych prozitkt. (Zaskodna a Ml¢ak, 2009, s. 105-106)

T. Wisenmanova se pokusila o konceptudlni analyzu v oboru oSetfovatelstvi.

Autorka zjistila, Ze empatie miZe byt chapana jako fenomén:

1. ,,védomy i nevédomy;

2. subjektivni a objektivni;

3. vztahujici se k Zivym 1 k nezivym organismim,;
4

vedouci k pozitivnim i k negativnim prozitklim;
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5.

spocivajici v emociondlnim sdileni i v kognitivnim chépani druhych.*

(Wisenmanova, 2006 cit. podle Zaskodna a Ml¢ak, 2009, s. 107)

Konceptudlni analyzou v oboru oSetfovatelstvi se zabyvaly také D. Kunykova

a J. K. Olsonova a priSly na pét existujicich konceptualizaci empatie v tomto oboru:

1.

Empatie jako lidska viastnost — empatie je vrozena lidska schopnost, kterou
Ize identifikovat a kultivovat. Byva oznaCovana také jako piirozena,
genotypicka, instinktivni nebo emocionalni. Empatie v tomto pojeti byva
vymezovana napiiklad jako lidska kapacita predstavovat si pocity druhé
osoby, jako specificka emoce, ktera je vysledkem identifikace a spojeni
S jinymi,

¢i jako schopnost sdilet s druhymi jejich prozitky a postoje, rozumét jejich
citim, potfebam, percepcim ¢i situacim.

Empatie jako profesionalni stav — Vtomto pojeti je empatie naucena
a zadmérné vyuzivand profesiondlni ¢i terapeutickd komunikacni dovednost.
Empatie byvd vymezovana napiiklad jako komunikac¢ni strategie
s pacientem, jako zplisob identifikace potfeb pacienta, jako schopnost
porozumét prozitkim pacienta nebo piedstavit si pohled pacienta na svét.
Empatie jako komunikacni proces — Vv této konceptualizaci je empatie
charakterizovana jako specificky komunika¢ni proces, kterym pomahajici
pracovnik vnima emoce a myslenky pacienta, a vyjadiuje mu porozuméni.
Tato konceptualizace zahrnuje i piedeslé konceptualizace (empatie jako
lidska vlastnost, empatie jako profesiondlni stav).

Empatie jako pecovani — toto pojeti je mén¢ Casté, empatie je chapana jako
fenomén obsahujici explicitni behavioralni komponentu, tj. snahu jednat
¢1 odborn¢ intervenovat ve smyslu uspokojit potteby pacientd. Pacient vni-
ma empatii sestry a proces pecovani jako totozné jevy, které zahrnuji na-
slouchani a atéchu.

Empatie jako specidlni vztah — jedna se o ojedinélou konceptualizaci.
Empatie piedpokladd vyvoj vzajemného vztahu mezi sestrou a pacientem.
Prvek reciprocity v jejich vztahu je jedine¢ny, intenzivni, smysluplny
a nabyva kvality pratelstvi. Dusledkem je zlepSeni a podpora fyzického
i psychického zdravi pacienta. (Kunykova, Olsonova, 2001 cit. podle
Zaskodna a Mlcak, 2009, s. 107-109)
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Empatii tvofi dvé zakladni slozky, které se navzdjem prolinaji a determinuji.
Kognitivni (poznadvaci) slozka — schopnost rozpoznat psychicky stav druhého, jeho néladu,
co potiebuje, zpusob jeho mysleni. Umoznuje nam, abychom vidéli véci z pohledu
druhého, ale bez prozivani jeho cith. Emociondlni slozka — schopnost vciténi se do
psychického stavu druhého. (Kristova, 2004, str. 106). Je to ,,emocionalni reakce pozoro-

vatele na pozorované emoce jiné osoby* (Zaskodna a Mi¢ak, 2009, s. 111).

Empatii nesmime zaménovat se sympatii. Slovo sympatic pochazi z feckého
sympatheia, které znamenalo spoluciténi - emocionalni naklonnost, dusevni spiiznénost
(Ktivohlavy, 2010, s. 75). A stejné¢ tak nemize empatii zaménovat za soucit, ktery
negativné ovliviluje sestru tim, Ze proziva emoce pacienta tak, jako by byly jeji vlastni.
,Emoce mohou dominovat nad raciondlnim hlediskem, impulzivnost miize ohrozit vlastni
bezpecnost
a intervence ve prospéch pacienta se stava neefektivni. (Zacharova a Simitkova-Cizkova,
2011, s. 237-238). Koptiva uvadi, Ze ,pfi soucitu mizeme ztratit hranice a byt zaplaveni
litosti, poboufenim, uzkosti z toho, co se druhému déje. Druhy by vSak potteboval,
si dovedeme predstavit a procitit, co se v druhém d€je. RozpoloZeni druhého Cloveka

spravné a citlivé zachycujeme, ale ztistavame sami sebou. (Koptiva, 1997, s. 79)

Misto empatie mivame také ¢asto nutkani radit nebo vyjadfovat své pocity a postoje.

Abychom mohli byt empaticti, musime se oprostit od vSech domnének, ptfedstav a soudil

o druhych lidech. (Rosenberg, 2008, s. 112)

Sestra vyjadfuje svou empatii pfevazné¢ neverbalni komunikaci, v opaéném ptipade
by se pacient mohl domnivat, ze jej otdzkami nuti do rozhovoru (Kristova, 2004, s. 107).
Kdyz se snazime pfili§ rychle dostat k jadru véci, pacient si miize myslet, Ze se jej chceme

rychle zbavit (Rosenberg, 2008, s. 122).

1.2 Faktory ovlivitujici empatii

Empatii méd vsobé kazdy, ale u kazdého se projevuje jinak. Lidé pracujici
Vv pomdhajicich profesich maji obecné vétsi empatické citéni. Ale empatie neni trvala,
je ovlivnéna zivotnimi udalostmi a zkuSenostmi. (Zacharova a Simickova-Cizkova, 2011,

5. 237).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

Mezi faktory zvySujici schopnost empatie fadime zivotni udalosti, zkuSenosti
a zazitky, pozitivni pracovni atmosféra, zivotni orientace, intenzivni ucast v intimnich
vztazich, vychova a atmosféra vroding, uzké mezilidské vztahy s pozitivnim
emocionalnim naladénim. Faktory snizujici schopnost empatie jsou nemoc, zaporné
emoce, egoismus, zavist, nenavist, neuspokojené potieby, neurotické stavy, faktory, které
stézuji nebo rusi komunikaci, nadmérna zodpovédnost, stresové a frustrujici situace,

spolecenska nadfazenost, alkohol, drogy a 1éky. (Kristova, 2004, s. 108)

1.3 Empatie v oSetiovatelstvi

~EMpatie je jednou z podminek lidského pfistupu k pacientovi. (Zacharova
a Simickova-Cizkova, 2011, s. 235) Empatické sestra mize pochopit pacientovy pocity

a potieby, jak snasi nemoc a jestli nepotiebuje vice pozornosti a péce. (Buda, 1994,
S. 249).

Empatie je:

vciténi se do duSevniho stavu pacienta;

- poznani a pochopeni prozivani pacienta;

- schopnost ,,spoluprozivat® s pacientem, ale zaroven mit urcity odstup;

- schopnost emocionalniho pochopeni toho, jak pacient svou nemoc proziva, jak vidi
sdm sebe v této situaci a co se v ném odehrava;

- soudrznost s pacientem (Kristova, 2004, s. 105).

Vciténim nemusime pomahat zvladat tézkou situaci jen pacientiim, ale i jejich rodinam.

(Buda, 1994, 5. 249)

Existuje Carkhuffem upravend pétistupnova skala, ktera rozdéluje empatickou

komunikaci do né¢kolika irovni.

1. Nizka urovenn empatie — v komunikaci s pacientem je empatie zastoupena
minimalné, empatické porozuméni je nepifesné. Sestra casto méni predmét
rozhovoru a udéluje pred¢asné rady. Komunikace je spiSe brzdou.

2. Stredné nizka uroven empatie - sestra reflektuje pouze explicitné vyjadiené infor-
mace, emo¢nimu obsahu se vyhyba, nepiesné¢ dekoduje pacientovo sdéleni.

I takova komunikace neptinasi zadouci vysledek.
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3. Uroveri reciprocni empatické reakce — sestra sdili s pacientem totozny zptisob
porozumeni i prozivani urCité udalosti. Sestra do vztahu nic vic neptindsi, nesnazi
se dostat pod povrch pacientova sdéleni.

4. Stredne vysokd uroven empatie — sestra dokaze spravné identifikovat pacientovo
prozivani, porozumét mu. Povzbuzuje pacienta k hledani vyznamu prozitku a vede
ho k sebeuvédomeni.

5. Vysokd uroven empatie — sestra dokaze diferencovat reakce podle momentalnich
potieb pacienta, rozpoznat emoce (explicitni i implicitni), identifikovat skryté

vyznamy. (Kubicova, 2006)

1.4 Rozvijeni empatie

Podle Budy uz samotné poznatky o pojmu a mechanizmu empatiec mohou pomoci
zamétit vic pozornosti na druhého clovéka a pokusit se vzit do jeho situace.
Do seberozvoje mizeme zahrnout snahu o porozuméni situace druhého (napft. ,,Co byste
délali na mém misté?*). Empatii také napomahd, kdyz se nékdo sam dostane do situace
druhého — skutecné proziti situace umozni Ilépe porozumét mnohym projevim.
Podle socialné-psychologickych vyzkumii rozvoj empatie zvySuje vyména roli. Dalsi
moznosti, jak mizeme rozvijet svoji empatii, je individualni psychoterapiec nebo
psychoanalyza. V pribéhu psychoanalyzy dochazi k uvédoméni si vnitinich souvislosti
a citového prozivani. Empatie ulehcCuje tuto cestu vzivani se a védomého porozuméni
emocionalniho stavu. Existuji 1 skupinové terapie, které empatii zvySuji vyraznéji.
V terapeutickych skupinach se pozornost zaméiuje na pozorovani a formulovani pociti
a dojmi, které maji ¢lenové skupiny ze sebe navzdjem a na vzajemnou zpétnou vazbu.

(Buda, 1994, s. 316-317)

Prekopova ve svém dile Empatie: vciténi v kazdodennim Zzivoté shrnula tipy na
rozvijeni empatie:

vvvvvv

se opravdové vyjadiovat své pocity.

- Vyzkousejte si na svych pratelich, zda se viitbec dokézete vcitit do druhého.

- Hlidejte si pfileZitosti, kdy se miiZzete vcitit do svych bliznich a ptejte
se, jak na né¢ vase vciténi plisobilo.

- Aktivné naslouchejte.

- Pozorné pozorujte neverbalni projevy.
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Vyzkousejte si psychofyzické jednani. Pomoci této metody se herci snazi
veitit do své role — snazi se beze slov napodobit mimiku, drzeni téla, gesta
a chtizi jiného cloveka.

Tancete — spolecny tanec je parové cviceni pro vzajemné vciténi. (Prekop,

2004, 5. 125-127)
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2 NASLOUCHANI

»Naslouchat druhému znamend aktivné vnimat to, co nam sdé¢luje.“ Pti naslouchani
vénujeme pozornost tomu, co fika, jak to fika a jak se u toho tvari. (Kejklickova, 2011,
s. 102)

2.1 SlySeni a naslouchani

SlySeni (poslouchani) a naslouchéni jsou dva rozdilné pojmy. SlySeni je fyziologicky
jev, je to schopnost zachytit uchem zvuk. Naslouchani je jev psychologicky, ktery
navazuje na slySeni, jednd se o pochopeni a porozuméni toho, co jsme slyseli. (Kiivohlavy,
2010, s. 20-21)

2.2 Aktivni naslouchani

»Aktivni naslouchani vam pomaha ovétovat, zda jste pochopili, co mluvéi fekl,
objasnit a opravit piipadné nedorozuméni. Aktivnim naslouchanim davate mluv¢imu
najevo, ze uznavate a prijimate jeho pocity a zaroven ho podnécujete, aby je dal zkoumal.
(DeVito, 2008, s. 115)

2.2.1 Techniky aktivniho naslouchani

»lechniky aktivniho naslouchani jsou vyjadieni, kterd zlepsuji komunikaci.

A s jejich pomoci dochazi k ovéfeni spravného porozuméni a formulace.*

- Povzbuzeni — povzbuzenim vyjadiujeme sviij zdjem o osobu piredmét
rozhovoru. Povzbuzenim mizeme podnitit druhého k hovoru (,,Co mi o tom
jesté mizete fict?*, ,Reknéte mi o tom vice..., , Jak to vidite vy?%).

— Objasneni — objasnéni o ¢em je feC, objasnénim ziskdvame informace
(,,Kdy se to stalo?, ,,Jak Casto se to stava?*, ,,Koho se to tyka?)

- Zrcadleni — zrcadlenim vyjadfujeme pochopeni a porozuméni pocitl
a uznani, ze pocity jsou opravnéné. Zrcadlenim také pojmenovavame to,
co druhy asi citi, a tim mu ddvdme moznost poopraveni naseho nazoru.
Pojmenovani pocitu pfinasi ulevu (,,Vidim, Ze vas to velmi trapi.*, ,,Je vam to
lito.*, ,,Vidim, Ze vas to roz¢ililo.*).

- Parafrazovani — parafrazovani je vyjadreni sdéleni druhého vlastnimi slovy,

davame tim najevo, Ze naslouchame a rozumime. Parafrazovanim sdélujeme
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druhému, co si myslime, ze fekl (,,Jestli tomu dobfe rozumim, tak vy
rikate...“, ,,Snazil jste se tedy fict toto...“, ,,Tak vy si myslite, Ze...).

- Shrnuti — je to zopakovani dilezité myslenky, fakt a pociti klidnym hlasem
a zakonceni jedné Casti jednani a prechod k dalsi (,,Pojd'me shrnout, co jsme
do této chvile probrali.®).

- Ocenéni — ocenéni vseho, co ocenit lze (aktivni pfistup, ochota fesit
problém), ocenény by mélo byt vérohodné a tykat se vSech (,,Jsem rad/a,

ze jste mi to fekl/a., ,,T€si mé, Ze...“) (Pokorna, 2009, s. 36-38)

2.3 Zpusoby naslouchani
Podle Ktivohlavého rozliSujeme tfi zpisoby naslouchani:

- Naslouchani usima — slySenim — jde o pochopeni vyznamu slova, tobnovou uroven,
hlasitost feci, rychlost, diiraz, pomlky;

- naslouchani ocima — vidénim — VS§imdme si vyrazu obliceje (mimiky), pohleda,
postoju a pohybii a celkového vzhledu hovoticiho;

- naslouchani srdcem — milovanim. (K¥ivohlavy, 2010, s. 29-39)

2.4 Faze naslouchani

Naslouchani ma pét fazi: prijem signdlu, porozumeéni, zapamatovani, hodnoceni
a reakci. Faze probihaji soucasné, piekryvaji se a ve kterékoliv fazi se naslouchani mize

pokazit.

- Prijem signdli — jedna se o prijem sluchovych podnéta (slySeni). V této fazi
si v§imame toho, co bylo a nebylo feCeno (verbaln¢ i neverbalng).

- Porozuméni — je to pochopeni toho, co nam chce mluv¢i fict.

- Zapamatovani — sdéleni je tfeba si zapamatovat. Nepamatujeme si to, co nam
mluvci fekl, ale to, co si myslime, Ze jsme slySeli.

- Hodnoceni — hodnotime sdéleni, které jsme slySeli.

- Reakce — reakce ma dvé faze. Poprvé reagujeme v dob¢, kdy mluvéi jesté hovoii
a davame tim najevo, ze mu vénujeme pozornost (napiiklad prikyvovani). V druhé
fazi uz jsou reakce propracovanéjsi (projevy empatie, Zadosti o objasnéni, souhlas,

protest). (DeVito, 2008, s. 103-110)
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2.5 Bariéry branici naslouchani

Tyto bariéry nds mohou ovlivnit tak, ze ,,vypneme* poslech druhé¢ho c¢loveka

a soustfedime své myslenky na své okoli.

- Bariéry vyplyvajici z prostredi — teplota v mistnosti (pfili§ horko nebo zima), hluk,
pachy, vyruSovani.

- Lingvistické bariéry — bariéry vychazejici od mluv¢iho, napt. cizi slova, zargon,
sloZitd souvéti, monotonni hlas, ptili§ hlasity ¢i tichy projev.

- Psychologicke bariéry — emocionalni stavy, napt. rozladénost pacienta nebo sestry,
stres, neduveéra.

- Fyziologické bariéry — vady sluchu, zraku, inava, bolest hlavy.

- Bariéry vyplyvajici z vaimdani — napt. vzhled mluvciho (upravenost, vek, akcent)

- Osobni bariéry — napt. nepozornost ¢i netrpélivost posluchace (Jobankova, 2003,

s. 136)

2.6 Komunikacni zlozvyky p¥i naslouchani

Komunika¢ni zlozvyky mohou mit za nasledek to, ze se mluvci urazi nebo dokonce
rozhnéva. Mezi nejcastéjsi komunikacéni zlozvyky fadime:

vvvvvv

toho, co ndm druhy fekl.

- Prerusovani, skdkani do 7eci — tim u mluvéiho vyvolavame pocit, ze mu
nenaslouchame, Ze nas jeho postoj nezajima. Toto jednani je typické pro netrpélivé
lidi.

- Nereagovani na sdeleni — pokud nedame najevo to, ze poslouchame, mluvci miize
mit pocit, ze ho ignorujeme nebo Ze mu nerozumime.

- Neverbdlni odmitani — otaceni se k mluvé¢imu zady, divani se mimo... Neverbalni
odmitani vychazi z mimiky, pohybl, postoje, tonu hlasu, a nesoulad toho,

co fikdme a jak se projevujeme mimoslovné, mluvciho mate. (Prasko a Praskova,

2007, s. 106)
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3 KOMUNIKACE

»Slovo komunikace pochazi z latinského communicare, jehoz vyznam je Cinit néco
spole¢nym, spole¢né néco sdilet, néco spojovat, radit se, jednat nebo povidat si.“ (Zacha-
rova, Simi¢kova-Cizkova, 2011, s. 188). Hartl definuje komunikaci jako ,,pfenos
myslenek, emoci, postoji a jednani od jedné osoby ke druhé* (Hartl a Hartlova, 2004,

S. 265).

Uméni komunikovat s pacientem je soucasti profesionalniho vybaveni sestry, slouzi
k ziskavani informaci, motivaci, edukaci, navozeni duvéry, budovani a rozvijeni vztahu

S pacientem. (Venglafova a Mahrova, 2006, s. 11; Plevova, 2011, s. 11)

V komunikaci mezi sestrou a pacientem je potieba navodit pocit davéry, ktery

by pacienta zbavoval obav a strachu. (Zacharova a Simi¢kova-Cizkova, 2011, s. 204)
Mezi poZadavky, které vedou k Gspé$né komunikaci, patii:

- Individualni pristup — to, co fekneme jednomu pacientovi, se mize druhému
zdat samoziejmosti nebo se ho to mize dotknout.

~ Ucta kpacientovi — vzdy si pacienta vazit jako ¢lovéka, respektovat ho a
ponechat mu urcitou autonomii

- Pozitivni vztah k pacientovi — postoj sestry K pacientovi se odrazi verbalné
1 neverbaln¢, v kazdém slové, vyrazu tvare, pohledu. To vSe ma na pacienta
psychologicky vliv.

- Empatie (Zacharova a Simi¢kova-Cizkova, 2011, s. 204)

3.1 Verbalni komunikace

Verbdlni (slovni) komunikaci rozumime dorozumivani se pomoci jazyka nebo jiného
jazykového znaku (Vybiral, 2005, s. 106). Tato komunikace mize mit vokélni (mluvenou)

nebo nevokalni (pisemnou) formu (Plevova, 2011, s. 21).

Slova maji konotativni a denotativni vyznam. Denotace jsou slova, znaky a symboly,
kterym rozumime a chapeme jejich zdkladni vyznam, jsou pro vSechny stejné
(napf. Cervena barva na semaforu). Konotace maji naopak subjektivni vyznam, kazdy
je chape jinak (napf. pes mize znamenat pfitele ¢lovéka nebo naopak strach). (Vybiral,

2005, s. 106-107)
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V komunikaci mezi sestrou a pacientem je potifeba navodit ovzdu$i davéry, které

by pacienta zbavovalo obav a strachu. (Zacharové a Simi¢kova-Cizkova, 2011, s. 204)

Aby verbalni komunikace byla uspé$na, musi spliiovat nasledujici podminky:

311

Jednoduchost — mluvéi by mél pouzivat bézné slovni obraty, nevhodné je zdlouha-
vé opisovani a pouzivani cizi terminologie.

Strucnost — informace by méla byt stru¢na, protoze nemocny je citlivy na cas.
Zbyte¢né okliky zplsobi u posluchace nedivéru. Po sdéleni je tieba ponechat
prostor na otazky. Je dilezité nezaménovat strucnost se strohosti nebo neochotou
mluvit.

Zretelnost — pti komunikaci s nemocnym je nutné jasné vyjadiit podstatu véci.
Pfi pochybich mizeme sd€leni opakovat. Mluvéi by se mél vyvarovat
dvojsmysInych vyrazti a osobnich nazoru.

Vhodné nacasovani — je nutné zvazit, jestli je vhodna chvile na rozhovor a jestli
je v zajmu pacienta slySet informaci, kterou mu mluvéi chee sdélit.

Adaptabilita — Mluv¢i by mél ptizpiasobit styl hovoru reakcim nemocného. (Veng-
lafova a Mahrova, 2006, s. 23-24)

Extraslovni projevy reci

Soucasti verbalni komunikace je paralingvisticka komunikace — akustika fe¢i. Samo

slovo ned¢la fe¢ srozumitelnou, srozumitelnou ji délaji paralingvistické prvky. Mezi tyto

prvky fadime ptizvuk, rychlost feci, hlasitost, pomlky, ml¢eni, vzdechy, vysku hlasu, ton

hlasu, plynulost fe¢i, délku projevu, pla¢ apod. Akustické projevy feci jsou vyrazem

osobnosti, mohou ménit slovni vyznam, maji informacni hodnotu a vyjadiuji dusevni stav

mluvéiho. Napiiklad pomlky nebo mléeni mohou znamenat nadech, vy¢itku, neochotu

pokracovat, strach ¢i respekt. (Kristova, 2004, s. 53 - 54)

3.2

které

Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace by se dala definovat jako ,.jfe¢ téla®. Patii do ni projevy,

vysilame, aniz bychom mluvili. (Venglafova a Mahrova, 2006, s. 39) Pomoci

neverbalni komunikace sdélujeme svoji aktualni ndladu, skutecné emoce a prozivani.

(Kristova, 2004, s. 22).
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Nespravna interpretace neverbalnich projevii mize vést k nedorozuméni nebo
dokonce k tragickym omylim. Neverbalni projevy, kterym nerozumime, by mély byt

validizovany pomoci verbalni zpétné vazby. (Pokorna, 2009, s. 32)
3.2.1 Slozky neverbalni komunikace

3.2.1.1 Proxemika a teritorialita

Proxemika je véda o podvédomém ¢lenéni vlastniho prostoru a dodrzovani hranic.
Je to vzdalenost mezi komunikujicimi. Probiha na dvou Grovnich: horizontélni a vertikalni.
Horizontalni rovina je vzdalenost mezi komunikujicimi, vertikalni rovina znamena
vyskovou trovenn mezi komunikujicimi. (Kristova, 2004, s. 25; Venglafova a Mahrova,

2006, s. 43)
RozliSujeme CEtyfi proxemické zony:

a) Intimni (10 — 30 cm) — dolni hranice splyva s tésnym hmatovym dotekem, tato
zona je vyhrazena pro nejbliz§i. Sestra se Casto ocita v intimni zon€ pacienta
(odbéry, hygienickd péce), a tak by k nému méla pfistupovat s co nejvétsim
taktem a respektem.

b) Osobni (30 — 120 cm) — zoéna ,,podani ruky“, vyuziva se pii komunikaci
s pacientem. V této vzdalenosti lze dobie sledovat neverbalni projevy,
obzvlast’ mimiku, a je mozné pouzit hapticky kontakt.

c) Spolecenska (1,2 — 3,6 m) — je uréena k formalni a spolec¢enské komunikaci.
Komunikujici vyuziva pohledy, mimiku, posturiku, kinetiku a gestikulaci.
V této vzdalenosti uz neni mozné pouzit haptiku.

d) Verejnd (3,6 — 7, 6 m) — ztraci se osobni kontakt, tato zona se vyuziva pii
velkych shromazdénich. Je vidét nejen celd postava a pohyby mluvéiho,
ale i jeho pohyby v prostoru. (Kristova, 2004, s. 26-27; Venglatova a Mahrova,
2006, s. 38; Ktivohlavy, 1988, s. 51-52)

Teritorialita je projev vlastnickych vztaht k prostoru — ,,odkud kam je mtj prostor
a kde je tvlij*. Vniknuti do osobni zony muiZe byt chdpano jako netaktnost. (Kristova,

2004, s. 27; Venglafova a Mahrova, 2006, s. 43; Plevova, 2011, s. 39)
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3.2.1.2 Mimika

Mimika je komunikace pomoci svali tvéafe, je to jeden z nejvyznamnéjSich
neverbalnich projevi. Prostiednictvim vyrazl obliceje je mozné sdélit predevSim emoce.
Mezi zadkladni emoce patii: Stésti, nestésti, jistota, strach, radost, smutek, spokojenost,
nespokojenost, klid, zlost, zajem, nezdjem a piekvapeni. Horni polovina obliceje sd€luje
predev§im negativni emoce (smutek, strach), mimika dolni poloviny oblieje prozrazuje

spise pozitivni emoce ($tésti, radost). (Kristova, 2004, s. 28-29; Plevova, 2011, s. 33)

3.2.1.3 Pohledy

Pohledy jsou jadrem neverbalni komunikace. Z o¢niho kontaktu miizeme vy¢ist
a ukédzat emoce a postoje. Pfi rozhovoru se divame do oci Castéji, kdyz poslouchdme.
Hodnotime zaméfeni a délku pohledu, Cetnost pohledu, mrkani, velikost zornic vrasky
kolem oc¢i, tvar a pohyb obo¢i. Del§i pohled mize znamenat zdjem a sympatii, kratsi
pohled nezédjem, agresi nebo apatii. Nékteré pohledy jsou prijemné, nékteré ne. Mezi
nepiijemné pohledy patii ,,civéni® nebo naopak piehlizeni. (Venglatova a Mahrova, 2006,

S. 48-49; Kristova, 2004, s. 35; Plevova, 2011, s. 36)

3.2.1.4 Gestika

Gestika, neboli ,fe¢ rukou®, dopliiuje verbalni projev a tim ho zesiluje. Termin
gesto pochazi z latinského gero, gerere, které znamenalo projevovat emoce, smysleni nebo

vlastnost. (Kristova, 2004, s. 37; Venglafova a Mahrova, 2006, s. 48)

3.2.1.5 Haptika

Haptika je komunikace prostfednictvim dotek (taktilni kontakt). Dotekova
komunikace vyzaduje od sestry empatii, jinak by mohl mit pacient dojem chladu
a lhostejnosti. Sestra mize dotekem upoutat pozornost, uklidnit, poskytnout stimulaci.
Nejcastéjsi mista pro dotek jsou dlang, hibet ruky, ramena a hlava. Dotek na nékteré ¢asti
téla (oblicej, krk, hrud’, genitdl) vyzaduje svoleni. Haptika se déli na pozitivni a negativni.
Pozitivnimi projevy haptiky se rozumi ptatelské doteky, jako jsou objeti, pohlazeni,
poloZeni ruky na ruku, rameno ¢i hlavu. Tyto doteky maji na pacienta posiliiujici G€inek.
Negativni projevy haptiky vyjadiuji neptatelstvi, patfi sem Stipani, kopani, tahani,

odstréeni a silné stlaceni ruky. (Plevova, 2011, s. 31; Kristova, 2004, s. 41)
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K dotekové komunikaci fadime i podani ruky. Pfi prvnim kontaktu s pacientem
by mu méla sestra podat ruku. Pti podavani ruky si v§ima zpisobu a trvani podani ruky,
vzhledu ruky a nehti, stavu kiize, intenzity stisku, suchosti nebo vlhkosti dlan¢. (Kristova,

2004, 5. 43).

3.2.1.6 Posturika

Posturika je komunikace pomoci postoje, polohy a konfigurace téla. Poloha, kterou
pacient zaujima, vyjadiuje jeho postoj k tomu, co se kolem d&je. V posturice si sestra
v§ima v dyadickém nebo skupinovém vtahu kongruence a inkongurence. Kongurenci
rozumime harmoni a soulad v postoji mezi sestrou a pacientem. Zaujetim stejné polohy
vyjadiujeme stejn¢ emocni naladéni a souhlas s komunikaci. Opacnym jevem
je inkongurence (nesoulad). RozliSujeme tii zdkladni polohy: vestoje, vsed¢€ a vleze. Pro
komunikaci je nejvhodnéj$i vzajemna rovnocenna poloha, v rozlicném postoji je jasna
dominance. V oSetfovatelstvi je bézné ze sestra stoji a pacient lezi, slova dopadaji svrchu
a jeho postaveni je nevyhodné. Nerovnost miizeme zmirnit tim, ze si sedneme na zidli.

(Venglafova a Mahrova, 2006, s. 46; Kristova, 2004, s. 46)

3.2.1.7 Kinetika

Kinetika se zabyva rychlosti, trvanim, ohrani¢enim, akceleraci, prostorovosti
a kongruenci pohybu. Kinetika zahrnuje pohyby vSech ¢asti téla, poptipadé celého téla.
Pohyby jednotlivych ¢asti téla signalizuji, jestli se zdravotni stav pacienta zlepsuje,
stagnuje nebo se zhorSuje. V kinetice rozliSujeme rytmiku a dynamiku pohybu. Rytmika
oznacuje rytmus pohybu, dynamiku chdpeme jako tempo stfidani pohybt. (Venglafova

a Mahrova, 2006, s. 47, Kristova, 2004, s. 47-48)

3.2.1.8 Vzhled a uprava

Upravena sestra neprezentuje jen sebe, ale i celé¢ pracoviSté. Jeji obleCeni, licent,
uces a celkova uprava zevnéjsku odrazi jeji osobnost a aktudlni emociondlni stav, ktery ma
vliv na prvni dojem a komunikaci. Sestra by méla mit ¢isty a vyZehleny pracovni odé¢v,
Cistou pracovni obuv, upravené nehty, citlivé zvoleny make-up a parfém. Zvlastni diraz
klademe i na upravu zevnéjSku a prostfedi pacienta. K osobni pohodé¢ pfispiva osobni
Cistota, Cisté obleceni, upravend postel a Cerstvy vzduch. (Venglarova a Mahrova, 2006,

S. 49-50; Kristova, 2004, s. 48-49)
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3.3 Evelace a develace

Ucta, respekt a uzndni jsou prvky potiebné k vytvotfeni pozitivniho vztahu
S pacientem. At uz si to uvédomujeme, nebo ne, mizeme verbaln€, neverbalné nebo Ciny

u pacienta zvySovat nebo snizovat jeho vlastni hodnotu. (Kristova, 2004, s. 151)

V prvnim pfipadé mluvime o elevaci — zvySovani lidské hodnoty. Mezi evela¢ni
prvky patfi: pozdrav, odpovéd’ na pozdrav, v§imani si pacienta, naslouchani, pochvaleni,
respektovani osobnosti, vyc¢itani chyb v soukromi, odpousténi a schopnost pouzivat slova,
které¢ podporuji pozitivni vztah a komunikaci (,,prosim®, ,,dékuji*). Opacnym jevem je
develace — snizovani lidské hodnoty. Je to hrubé, necitlivé a bezohledné chovani bez ucty,
respektu a taktu. Deleva¢nim chovanim je: neopétovani pozdravu, ignorace, pasivni
poslouchdni, kritizovani, poruSovani mlcenlivosti, podcenovani, opovrhovani,
zesme&Snovani, skakani do feci nebo lhani. Tyto projevy jsou vysledkem pietazenosti,
nezajmu

o profesi, nezralosti a neprofesionality. (Kristova, 2004, s. 151-154)

3.4 Komunikacni zlozvyky pri sdélovani

I pti sdélovani se mizeme dopustit chyb, které brani Uspésné komunikaci. Mezi

nejCastéjsi zlozvyky fadime:

- Neprimé vyjadrovani pocitii oklikou — sdé€lujici nefika pifimo to, co si mysli,
ale mluvi takovym zplisobem, aby to partnerovi ,,doslo“. Toto vyjadfovani
vede na strané posluchace k rustu napéti, uzkosti nebo vzteku.

- Neuprimnost — sd€lujici umysIné zastira své pravé pocity a potieby (vétSinou
ze strachu z upiimnosti, z manipulativni snahy ziskat vyhodu nebo ze snahy
vyhnout se neptijemnosti).

- Nejasnost a nekonkrétnost sdeleni — poslucha¢ nerozumi sdélovani a musi si
ho néjak vysvétlit.

- Prehadnéni — tendence hodnotit situaci nadsazeng.

- Znackovani — zjednoduSené hodnoceni Cclovéka, ,,0znackovani (kdyz
se nékomu néco nepovede, je oznackovan jako ,,nesika)

—  Nadmérné zobecrnovani — zobecnéni pravidla nebo zadvéru na zéklad¢ jednoho

zazitku. (Prasko a Praskova, 2007, s. 108-111)
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3.5 Efektivni komunikace

,Jde o otevienou komunikaci, kde nedojde ke zkresleni informaci, a komunikujici

(13

partnefi si rozumi. Odpovida stylu vyhra/vyhra.“ Efektivni komunikace ma jasné
stanovené cile v koneéném vysledku umoziiuje pochopeni a spole¢né vyreseni problémi

pacienta. (Pokorna, 2009, s. 33)
Efektivni komunikace musi spliiovat sedm bodt —,, Sedm C*:

- Credibility (duvéryhodnost) — piijemce spoléha na sdélovatele a na
davéryhodnost jeho informaci.

- Context (kontext) — kontext musi odpovidat sdéleni.

- Content (obsah) — sdéleni musi mit pro pfijemce vyznam, musi odpovidat
jeho systému hodnot a musi byt relevantni.

- Clarity (jasnost) — sdéleni musi byt vyjadieno jednoduse.

- Continuity and consistency (kontinuita a konzistence) — komunikace je
nikdy nekoncici proces, vyzaduje opakovani a samotné sdéleni musi byt
konzistentni.

- Channels (kanaly) — tvorba novych komunikacnich kandli je slozitd,
je potieba vyuzivat kanaly uz jednou vytvorené.

- Capability (schopnost verejnosti) — Vv efektivni komunikaci musi byt mensi

usili na stran¢ piijemce. (Pokorna, 2009, s. 33 — 34)

3.6 Nedirektivni rozhovor

Nedirektivni rozhovor je technika rozhovoru vychézejici z psychoterapie a poskytujici
psychickou podporu pacientovi. Poskytuje nemocnému tulevu, uklidnéni i poznani pficin
neklidu. M4 charakter realného a pfirozeného rozhovoru. Pfi jeho vedeni sestra povzbuzuje
pacienta ke sdilnosti, nabizi mu svou pfitomnost, ale neprosazuje své nazory a ani nenabizi
feseni. Osvojeni si dovednosti k vedeni nedirektivniho rozhovoru je obtizné a sestry se je
musi ucit. Mezi tyto dovednosti patfi aktivni podporovani nemocného k rozhovoru,
neprosazovani nazoru, aktivni naslouchani a empatie. (Zacharova a Simi¢kova-Cizkova,

2011, s. 217-219)

Zakladnim pfedpokladem je ale skutecny zdjem o pacienta. (Venglafova a Mahrova,
2006, s. 36)
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4 PROSOCIALNI CHOVANI A ALTRUISMUS

V ucebnicich psychologie se v souvislosti s pomahajicim chovanim ¢asto setkavame
s pojmy prosocialni chovani a altruismus. Termin prosocialni chovani znamena jakykoliv
akt vykonany ve prospéch druhé osoby nebo pomahajici chovani, jehoz cilem je ptinést
uzitek jiné osobé. Altruismus je druh prosocialniho chovani, které se vyznaCuje tim,
ze pomoc neni spojena s ocekavanim zisku nebo odmény (finanéni nebo materidlni).

(Vyrost, Slaménik, 2008, s. 285)

4.1 Prosocialni chovani

Termin ,,prosocialni chovani“ pouzili poprvé (nezavisle na sob¢) vroce 1967

D. Rosenhan a G. H. White, a J. H. Bryan a M. Test. (Vyrost a Slaménik, 2008, s. 285)

»Prosocialni chovani oznacuje takové chovani, jehoz cilem je zlepSit situaci druhé
osoby, pricemZ pomahajici neni povinen poskytnout pomoc na zdkladé své profese
a pfijemce pomoci neni organizace ani instituce, nybrz jedinec.* (Zaskodna a Mlc¢ék, 2009,

s.16)

Prosocialni chovéni je Sirokou kategorii, do niz lze zatadit velkou Skdlu aktivit,
napiiklad pomahani, sdileni, obétovani se, poskytovani utéchy a dalsi. (Zaskodna a Micak,

2009, s. 13)
Podle L. G. Wispé ma prosocialni chovani tyto formy:

- Darovani finan¢nich ¢astek nebo darti nejcastéji pro dobro¢inné ucely.

- Sympatie a porozuméni v tizivé situaci druhé osoby spojené s poskytnutim
emocni podpory.

- Podpora a pomoc pii dosazeni urcitého cile nebo zabranéni ztraty.

- Nabidka ke spoluprdci vyjadiujici ochotu podilet se na Ccinnostech
ve prospéch pottebnych. (Zaskodnd a MlIcak, 2009, s. 12-13; Vyrost
a Slaménik, 2008, s. 286)

G. Carl a B. A. Randall stanovili 6 typl prosocialniho chovani podle motivace:

1. Altruistické prosocialni chovani — dobrovolné pomahani lidem, motivované
zajmem Cloveka o potieby a prospéch druhé osoby.

2. Kompliance — pomahani druhym, motivované jejich zadosti (verbalni

¢i neverbalni) nebo snahou o ziskani uznani a schvaleni.
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3. Emociondlni prosocidlni chovani — pomdhani v emociondlné vypjatych
situacich, motivované empatii, moralnim usuzovanim a zodpovédnosti.

4. Verejné prosocialni chovani — pomahani za ucasti publika, pravdépodobné
za ucelem ziskat akceptaci a respekt druhych.

5. Anonymni prosocialni chovani — pomahajici ¢loveék nevi, komu pomaha.
Motivaci jsou pozitivné prozivané pocity, ze clovék vykonal dobry skutek.

6. Prosocialni chovani v naléhavych situacich (emergentni prosocialni chovani)
— pomahani lidem, ktefi se nachazeji v krizovych situacich a je nutny rychly
zasah. (G. Carlo, B. A. Randall, 2002 cit. podle Zaskodna a Micak, 2009,
s. 50- 51)

Daniel Batson formuloval empaticko — altruistickou hypotézu podle které empatie

vyvolava chovani ve prospéch lidi, toto chovani mlze mit tyto motivy:

1. egoisticky — smé&fuje k odstranéni vlastniho nepfijemného stavu;

2. altruisticky — cilem je konat ve prospéch jinych bez ohledu na vlastni zisk;

3. kolektivni — zaméfeny ve prospéch skupiny, bez ohledu na to, zda je ¢i neni
pomahajici ve skuping;

4. principialni — vyznacujici se podporou principil, idealt, hodnot. (Vyrost

a Slameénik, 2008, s. 290)

Helus uvadi tfi hlavni zdroje prosocidlniho chovéani. Prvnim zdroj je egoisticky
(sebestiedny) — prestoze pomahame druhému, Vv popfedi jsme my sami a to, co ztoho
pro nas plyne (vdek, protisluzba). Druhym zdrojem je tlak socidlnich norem, které
respektujeme a podle kterych se fidime (jsme povinni pomoci druhému v nouzi). Tretim
zdrojem je empatie. ,,Empaticky clovék proziva utrpeni druhého jako své vlastni,
identifikuje
se s nim, a to jej nuti jednat viici nému stejné, jako by ve své osobni nouzi jednal sdm vici

sobé.“ (Helus, 2011, s. 245-246)

4.2 Altruismus

Termin ,altruismus® poprvé pouzil vroce 1851 A. Comte a znamenal pfani Zit

nezistné pro druhé. (Saunders, 2006)

Altruismus je dobrovolné a nezi$tné chovani. Pomoc je poskytnuta bez ocekavani

materiadlniho ¢i jiného zisku, socidlniho souhlasu nebo jejiho opétovani. Dale je pomoc
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poskytnuta bez ohledu na ptipadné naklady, obéti nebo ztraty. (Zaskodna a Mlcak, 2009,
s.16)

Znaky altruismu: dobrovolnost, uzitek pro partnera, nezistnost, ob&étovani vlastnich

nakladu. (Zaskodna a Ml¢ak, 2009, s. 16)

Za centralni znak ,,altruistické osobnosti“ se povazuje empatie. (Saunders, 2006).
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5 SYNDROM VYHORENI

Pojem ,,burnout” se objevil v psychologii a psychoterapii v sedmdesatych letech
tohoto stoleti. Poprvé ho pouzil Hendrich Freudenberger. Oznacil jim jev, ktery byl dobie

znam, ale zatim nemé¢l jméno. (Kfivohlavy, 1998, s. 45)
Ktivohlavy uvadi nékolik definic, od psychologt, ktefi se timto jevem zabyvali:

- Hendrich Freudenberger: ,Burnout je kone¢nym stadiem procesu, pii némz
lidé, ktefi se hluboce emocionalné nécim zabyvaji, ztraceji své puvodni
nadSeni (svlij enthusiasmus) a svou motivaci (své vlastni hnaci sily)."

- Agnes Pines a Elliott Aronson: ,,Burnout je formaln¢ definovan a subjektivné
proZivan jako stav fyzického, emociondlniho a mentalniho vycCerpani, které
je zpisobeno dlouhodobym zabyvéanim se situacemi, které jsou emociondlné
tézké (naro¢né). Tyto emocionalni pozadavky jsou nejcastéji zpusobeny
kombinaci dvou véci: velkym o¢ekdvanim a chronickymi situa¢nimi stresy."

- Maslach a Jackson: ,Burnout je syndromem emocionalniho vycerpani,
depersonalizace a snizeného osobniho vykonu. Dochazi k nému tam, kde lidé
pracuji s lidmi, tj. tam, kde se lidé vénuji potiebnym lidem." (Kfivohlavy,
1998, s. 49-50)

Vyhoteni se nejCastéji objevuje v profesich, které jsou charakterizovany vysokou
pracovni narocnosti, intenzivnim kontaktem slidmi a mnohdy neadekvatnim
ohodnocenim. Neni to nemoc, je to proces, ktery se ale v profesi sestry projevuje velmi
brzo. (Bartosikova, 2006, s. 20-21)

Burnout postihuje prevazné lidi, ktefi vstupuji do nového zaméstnani s velkou mirou
nadSeni. Jsou vysoce motivovani a ocekavaji, ze jim prace da smysl zivota. Objeveni
ptiznakt vyhofeni je doprovazeno pocitem, ze selhali. Toto zjisténi jim dava pocit, ze cely
zivot byl promarnén. Vyhoteni je na jedné strané obzvlast bolestivy a tizivy zazitek, ale
po piekonani se mize stat prvnim krokem ke zlep$eni povédomi o tom, kdo jsme. (K¥ivo-

hlavy, 2012, s. 12-13)

urnout ma dopad i na kvalitu péce, protoze vede ehumanizaci postojl
B t dopad kvalit , t de k deh t

K pacientiim, zdravotnik uz neni ochoten ani schopen spoluproZivat s pacienty, ¢asto
je kritizuje, hovoti o nich s despektem. ,,Pacient se stava ,,jen* diagndézou.* (Bartosikova,

2006, s. 28)
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5.1 Priznaky vyhoreni

Syndrom vyhoteni se nejdiive projevuje v psychice postizeného, navenek je vidét

az pozd¢ji. (Venglarova, 2011, s. 23)

Skala priznaka je Siroka, u kazdého clovéka se projevuje individudlné (Bartosikova,
2006, s. 29). Prvnim varovnym pfiznakem je, Ze postizeny ma pocit, Zze svou praci
nezvlada a zpochybiiuje jeji vyznam. Na své okoli plsobi nervoznim, nespokojenym

a podrazdénym dojmem. Objevuji se i té€lesné potize. (Venglatova, 2011, s. 24)
Ptiznaky syndromu lze rozdélit do tii skupin:

- Télesné vycerpani — projevuje se chronickou Unavou, nedostatkem energie,
svalovymi bolestmi, CastéjSi nemocnosti, zménami na télesné vaze (Ubytek
¢1 prebyvani), nekvalitnim spankem.

- Psychické vycerpani — projevuje se zmenou zivotnich postoji, postizeny
je cynicky, pesimisticky, odmitd zmény, prestava si vetit, objevuji se poruchy
soustfedéni a paméti. Mohou se objevit 1 suicidalni myslenky.

- Emocionalni vycerpani — postizeny se citi vysaty, uz nechce slySet dalsi
starosti a trapeni, ztraci schopnost empatie a zacina se emoc¢n¢ distancovat.
Snazi se vyhybat ostatnim, vopacném piipadé reaguje podrazdéne.

(Bartosikova, 2006, s. 21-22; Venglafova, 2011, s. 24-25)

5.2 Jak odliSit burnout od jinych stavii

Vyhoteni neni jen obycCejny stres nebo Unava. Stres je jev, se kterym se setkavame
vSichni, mél by byt piiméfeny a nemél by plsobit dlouhodobé. Neni to ani prosta unava,
u které si staci odpocinout. Pfi vyhofeni je tnava pocitovanad dlouhodobé a je spojena
s pocitem selhani. 1 kdyz se vyhofeni podoba depresi, o depresi nejedna. Rozdil
je vtom, ze vyhoteni se vztahuje na praci a na pocity z prace, jakmile je postizeny mimo

svou praci, depresivni prozitky mizi. (Bartosikova, 2006, s. 24)

5.3 Faze vyhoreni

Proces vyhoteni miize trvat nékolik mésict az let a miize zacit uz nastupem do prace.
Nova sestra je plnd optimismu, eldnu, chce se realizovat, nedba signdlim Unavy a pfetézuje

se. Potlacuje stres a pfirozené reakce jako agresivitu, zlost, strach a plac. Na pocatku
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je emoc¢ni vyCerpani, miize dochdzet k psychickému vycerpani a ztraté inspirace. Nakonec

dojde fyzickému vycerpani. (Venglafova, 2011, s. 29)
Vyhoteni probiha v nékolika fazich:

- Faze nadseni: sestra ma velké ideadly, kterym chce dostit i za cenu
chronického pietézovani se.

- Faze frustrace: sestra je zklamana, protoze vysledky prace neodpovidaji jeji
puvodni predstave ani vynalozenému usili.

- Faze apatie a stagnace: sestra polevuje ve své pracovni aktivité¢ a v nadSeni
pro praci.

- Faze celkového vycerpani: ptichdzeji psychické, socidlni a télesné obtize,

které nepolevuji ani po snaze regenerace sil. (Svingalova, 2006, s. 50)

5.4 Diagnostika

Diagnostika vychézi z pozorovani jednotlivych symptomti U osob, v jejichz chovani
se vyhofeni zacCina projevovat, z prozitku téchto pifiznakli u postizenych osob a ze
specialnich psychologickych metod. NejpouzivanéjSimi metodami jsou dotazniky, které
jsou zaloZené na posuzovacich Skalach. Nejcastéji se jedna o ,,Maslach Burnout Inventory*
Ch. Maslachové a S. Jacksonové, a 0 ,,Burnout Measure“ A. Pinesové, E. Aronsona a

D. Kafryho. (Kebza a Solcova, 2003, s. 17)
MBI (Maslach burnout inventory) — touto metodou zjist'uji tii faktory:

- EE (emotional exshaustion) - emocionalni vy¢erpani,

- DP (depersonalizace) - ztrata tcty k druhym lidem jako k lidskym
bytostem,

- PA (personal accomplishment) - sniZzeni vykonnosti. (K#ivohlavy,

1998, s. 38)

BM (Burnout Measure) — dotaznik je zaméfen na tii ruzné aspekty celkového
vycerpani:
- Pocity fyzického (télesného) vycerpani — tinava, celkové slabost.
- Pocity emocionalniho (citového) vyCerpani — pocity tisn¢ (deprese),
beznadéje.
- Pocity (psychického) dusevniho vyc€erpani — pocity bezcennosti, ztraty

lidské hodnoty, ztraty iluzi. (Kfivohlavy, 1998, s. 40)
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5.5 Lécba

Lécba zavisi na tom, Vv jaké fazi vyhoteni se sestra nachazi. Pokud jsou ptiznaky
vazné, tak postizeny pottebuje pomoc nékoho druhého. Je vhodné vice odpocivat
a docasné odlozit vycerpavajici ukoly. Doporucuje se promluvit si s nékym, kdo ma
S vyhofenim své vlastni zkuSenosti. Jednak situaci postizeného chdpe a mize taky
poskytnout rady, jak syndrom vyhoteni zvladnout. Pokud je stav postizeného hodné vazny,

tak je nutné vyhledat psychiatrickou pomoc. (Bartosikova, 2006, s. 43)
5.6 Prevence vyhoreni

5.6.1 Prevence syndromu vyhoteni na urovni jednotlivce

Mezi zplisoby, jak si miize sestra v prevenci vyhofeni pomoci sama, patii pecovat
o sebe, odpocivat, myslet na své vlastni potieby. Do pecovani o sebe patii naptiklad udé€lat
si radost, doptat si koupel nebo navstivit kadetnika. Je dalezité¢ ud¢€lat si ¢as na sviij zivot,
na rodinu a piatele, na své zajmy. Clovek, ktery kvili praci zapomina na sviij osobni Zivot,
ho postupné ztraci. NefeSené partnerské a rodinné problémy vysavaji energii. Zazemi,
kde nas maji radi a kam se radi vracime, ndm miize byt zdrojem energie. Dobré vztahy
s lidmi se vyplaci v dobé nouze, protoze snaze najdeme n¢koho, kdo ndm miize pomoci.
Protoze kazdy ¢lovék ma své hranice, sestra by je méla znat a dokazat pozadat o pomoc,
kdyz uz jeji vlastni sily nestaci. Mlady clovék ma jiné hranice nez stars$i. Pozadat o pomoc
neni selhanim, ale mize byt povazovano za projeveni duvéry. DalSim krokem, ktery
napomaha k prevenci, je udrzovani se v dobré télesné kondici, protoze nase télo je zdrojem
nasi energie a nebudeme-li ho dobie Zivit, nechavat odpocivat a rozhybavat, nebude nam
dobre slouzit. Také se doporucuje nenosit si praci domi. Pokud sestra citi, Ze uz nestaci
feSit problémy vlastnimi silami, neméla by se bat vyhledat psychoterapeutickou pomoc.
Psychoterapeut mize pomoci porozumét pocitlim, které prozivd, a miize pomoci najit

ptiCiny a mozna feseni. (Bartosikova, 2006, s. 44-47)
Manzelé ToSnerovi nabizi né€kolik rad jak pfedchdzet vyhoteni:

1. Snizte prilis vysoké naroky. Kdo na sebe i druhé klade neustdle piili§ vysoké
naroky, vystavuje se nebezpeci stresu. Piijméte skutecnost, ze ¢lovék je nedokonaly
a chybujici.

2. Nepropadejte syndromu pomocnika. Vyhnéte se nadmérné citlivosti k potfebam

druhych lidi. Pohybujte se v rozmezi mezi souciténim a emociondlnim odstupem.
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10.

11.

12.

13.

Nesnazte se byt zodpovédni za viechny a za vechno. Cim vice budete ostatnim
pomahat, tim vice budou bezmocni.

Naucte se Fikat NE. Nenechavejte se pretézovat. Reknéte ne, pokud budete citit,
ze je toho na vas nakladano pftilis. Myslete nékdy také na sebe.

Stanovte si priority. Nemusite byt vSude a vzdy. Nevyplytvejte svou energii
na nescetné aktivity. Soustfed’te se na ¢innosti, které si vyberte jako podstatné.
Dobry plan usetii polovinu casu. Zachazejte rozumné se svym Casem. Rozd¢lte
si rovnomérné praci. VEtsi tkoly si rozdélte na dilci etapy, které budete schopni
zvladnout. Snazte se vyhnout odkladéani prace.

Delejte prestavky. Uvédomte si, Ze vase zdsoba energie je omezend. Nezeiite
se z jedné ¢innosti do druhe.

Vyjadiujte oteviené své pocity. Pokud se vas cokoliv dotkne, dejte to najevo.
Udg¢lejte to tak, abyste sami necitlivé nezasahli druhého.

Hledejte emocionalni podporu. Sdélena bolest, polovi¢ni bolest. Najdéte si ,,vrbu®,
divérnika, kterému miliZete oteviené vyliCit svoje problémy.

Hledejte veécnou podporou. Vsechny problémy nemizete vyiesSit sami. Neni nutné
lamat si se v§im hlavu sam. Pohovoite si s kolegynémi a kolegy, pozadejte je
o radu a o navrhy na feseni.

Vyvarujte se negativniho mysleni. Jakmile zabiednete do hloubani a sebelitosti,
feknéte si ,,stop*. PoloZte si otazku: ,,Co je na mné¢ dobrého?* Radujte se z toho,
co umite a dokazete. Uzivejte také pozitivnich stranek zivota. Vychutnavejte
vSechno, co podle vas ma v zivoté né¢jakou hodnotu.

Predchazejte  komunikacnim problémiim. Praci si dobfe piipravte, sd¢lte
spolupracovniktim 1 klientim hned na zaCatku sva ocekavani a cile. Vyhybejte se
ukvapenym rozhodnutim, planym sliblim, 1 vyhrizkam.

V kritickych okamzicich zachovejte rozvahu. V konfliktni situaci se nenechavejte
svést prvnim negativnim pocitem k impulsivnimu jednani. Uvédomte si svilj mané-
vrovaci prostor a pifiméfené zpusoby feSeni konfliktu. Konfliktni situaci muzete
vyfesit paradoxni reakei, nebo humorem.

Naslednad konstruktivni analyza. Projdéte si zpétné kritické situace. Analyzujte

svoje chovani, navrhnéte alternativy feSeni. Zapojte do rozboru kolegyné a kolegy.
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14.

15.

16.

17.

5.6.2

Doplnujte energii. Vase prace neni pupek svéta. Vyrovnavejte pracovni zatéz
potifebnou mirou odpocinku. Vénujte se ¢innostem a vztahtim, pii kterych se citite
dobfe a které vas napliuji. Osvojte si relaxacni techniky.

Vyhledavejte vecné vyzvy. Budte otevieni novym zkuSenostem, dale se ucte
a vzdelavejte. RozSifovani obzoru a repertodru komunikaénich technik zlepsuje
schopnost zvladat stres.

Vyuzivejte nabidek pomoci. Jestlize mate pocit, ze v kritickych situacich
nereagujete dobfe, méli byste se snaZzit zménit své chovani. Pfihlaste se
do vhodného vycviku, zorganizujte mezi kolegynémi a kolegy diskusni skupiny,
pozadujte na nadfizenych supervizi vasi prace.

Zajimejte se o své zdravi. Berte vazné varovné signaly vasSeho téla. Zmirnéte
pracovni nasazeni, dopravejte si dostatek spanku, zdravé se stravujte, sportujte,

udé¢lejte si radost.* (ToSnerova, Tosner, 2002, s. 14)

Prevence syndromu vyhoreni na urovni organizace

Zaméstnavatel mtize také pomoci k prevenci syndromu vyhoteni, a to tak, ze bude

podporovat tymovy piistup k praci, ktery je jednou ze zdkladnich podminek efektivni

oSetfovatelské péce. Vysledkem tymové prace je atmosféra duavery, pocit soundlezitosti

a ,tymovy duch®. Dobra tymova prace ptinasi radost a sdilena radost vede k motivaci

celého tymu. Mezi dalsi kroky, které mohou eliminovat vznik syndromu vyhoteni, patii

zajistit moznost regenerace (raciondlni rozpisy sluzeb, regeneracni programy, poukazy

na sportovni aktivity, rehabilitaci, kulturni akce), pecovat o bezpecnost a psychické zdravi

sester (programy zaméiené na osobnostni rozvoj, zdravi Zivotni styl, praktické cviceni

relaxace). Zaméstnavatel by mél mapovat zatéze, podporovat profesionalni riist sester

a zajistit jim moznost podilet se na rozhodovani (modernizace, piestavba, nakup

osetiovatelskych pomucek). (Bartosikova, 2006, s. 51-59)
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II. PRAKTICKA CAST
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6 PRUZKUMNE SETRENI

Prizkum, jehoz vysledky jsou prezentovany v praktické cCasti bakalarské prace, byl
proveden kvantitativni technikou dotaznikového 3etieni (viz piiloha P1). Setfeni probihalo
v unoru 2012 ve zlinské nemocnici. Celkem jsem rozdala 100 dotazniki, vyplnénych se mi
jich vratilo 74. Pfestoze navratnost nebyla 100%, tak jsem s poctem vyplnénych dotaznikii
spokojena, protoze mi bylo pfi jejich rozdavani naznaCovano, ze se sestram dotazniky

hromadi a nemaji na jejich vypliovani tolik casu, kolik by si ptaly.

Dotaznik obsahoval 20 otazek a byl uréen pro vSeobecné sestry z rtiznych oddéleni
(interni, chirurgickd a geriatricka oddé€leni). Prvni dvé otdzky byly identifikacni, ostatni
se vztahovaly nejen ke stanovenym cilim prace, ale také k hypotézam, které jsem
si stanovila. Otazky byly vétSinou uzaviené, ale i S moznosti vlastni odpovédi. V nékterych

otazkach mohly sestry zvolit vice odpovédi.
Vysledky jsou prezentovany v tabulkach a grafech, a jsou doplnény kratkym

komentarem.

6.1 Cile prace
Cil ¢. 1: Zjistit, zda sestry vénuji empatii dostateCnou pozornost.

Dil¢i cile:

1. Zjistit, zda sestry maji dostateCnou piedstavu, co je empatie.

2. Zjistit, zda sestry svou schopnost byt empatické rozvijeji.

3. Zjistit, co ovliviluje empaticky zajem sestry.
Cil ¢&. 2: Zjistit, zda sestry vénuji dostateCnou pozornost komunikaci v ramei oSetfovatelské
péce.
Cil ¢ 3: Zjistit, zda sestry vénuji v komunikaci dostate¢nou pozornost neverbalnim
projeviim pacienta.

Cil ¢. 4: Zjistit, do jaké miry sestry navozuji vztah s pacientem.

6.2 Hypotézy

1Ho: Vice jak 60 % sester komunikuje s pacientem i nad ramec jejich povinnosti.

1HA: Méné nez 60 % sester komunikuje s pacientem i nad ramec jejich povinnosti.
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2Ho: Vice jak 60 % sester komunikuje i s rodinnymi ptislusniky pacienta.
2Ha: Méné nez 60 % sester komunikuje i s rodinnymi ptislusniky pacienta.
3Ho: Vice jak 60 % sester si v§ima neverbalnich projevll pacienta.

3Ha: Méné nez 60 % sester si v§ima neverbalnich projevll pacienta.

4H,: Vice jak 60 % sester si mysli, Ze se psychicky stav pacienta projevuje na jeho

neverbalni komunikaci.

4HA: Mén€ nez 60 % sester si mysli, ze se psychicky stav pacienta projevuje na jeho

neverbalni komunikaci.

6Ho: Vice jak 60 % sester mysli na své pacienty i mimo pracoviste.

6H1: Méné nez 60 % sester mysli na své pacienty i mimo pracoviste.

THo: Vice jak 60 % sester se znaji ke svym pacientim i po propusténi z nemocnice.

TH1: Mén¢ nez 60 % sester se znaji ke svym pacientim i po propusténi z nemocnice.
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7 VYSLEDKY PRUZKUMU

Otazka ¢. 1: Jste?

Tabulka 1: Pohlavi

Odpovedi Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost (%)
Muz 0 0,00%
Zena 74 100,00%
Celkem odpovedi 74 100,00%

Pohlavi
0,00%

H Muz

H Zena

100%

Graf 1: Pohlavi

Komentar:

Prizkumného Setieni se zGcastnilo 74 (100 %) Zen.
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Otézka €. 2: VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 2: Nejvyssi dosazené vzdélani

Odpovedi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
SZS 46 62,16%
VOSZ 13 17,57%
VS - Be. 13 17,57%
VS - Mgr. 2 2,70%
Celkem odpovedi 74 100,00%

NejvySsi dosazené vzdélani

3%

CRYAS
B VOSZ
17% VS - Bc.
0 w
62% VS - Mgr.
Graf 2: Nejvyssi dosazené vzdeélani
Komentar:

Z celkového poctu 74 sester mélo 46 (62,16 %) stiedoskolské vzdélani, vyssi odbornou
Skolu absolvovalo 13 (17,57 %) sester, bakalaisky titul mélo rovnéz 13 (17,57 %) sester

a2 (2,70 %) sestry mély magistersky titul.
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Otazka ¢. 3: Co si piedstavite pod pojmem empatie?

Tabulka 3: Co si predstavite pod pojmem empatie?

Odpovedi Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost (%)
Sympatie 4 5,41%
Soucit 3 4,05%
Vciténi se 67 90,54%
Jind odpovéd 0 0,00%
Celkem odpovedi 74 100,00%

Co si predstavite pod pojmem empatie?

0% 5% 405

B Sympatie
M Soucit
i Vciténi se

H Jind odpovéd

91%

Graf 3: Co si predstavite pod pojmem empatie?

Komentaf:

Vétsina sester si pod pojmem empatie predstavily pojem vciténi se. Tuto odpoveéd’ oznacilo
67 (90,54 %) sester. 4 (5,41 %) sestry si pod pojem empatie piedstavily sympatii a 3
(4,05 %) si predstavily soucit.
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Otézka €. 4: Myslite si, Ze schopnost empatie je diileZita pro praci vSeobecné sestry?

Tabulka 4: Myslite si, ze schopnost empatie je diileZita pro

praci vSeobecné sestry?

Odpovedi Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost (%)
Ano 56 75,68%
Ne 12 16,22%
Nevim 6 8,11%
Celkem odpovedi 74 100,00%

Myslite si, Ze schopnost empatie je duleZita pro
praci vSeobecné sestry

8,11%

16,22%

® Ano
H Ne

M Nevim

75,68%

Graf 4: Myslite si, Ze schopnost empatie je diileZita pro prdci vseobecné

sestry?

Komentar:

56 (75,68 %) sester povazovalo empatii za dulezitou ve své profesi. Opa¢ny nazor mélo 12
(16,22 %) sester a 6 (8,11 %) sester uvedlo, Ze nevi, jestli je empatie dilezitym aspektem

Vv jejich profesi.
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Otazka ¢. 5: PovaZujete empatii za:

Tabulka 5: Povazujete empatii za:

4,90%

42,16% 2,94%
2,94%

36,27%

H Kombinaci verbalni a
neverbalni komunikaci
H Schopnost davat rady

i Efektivni komunikaci

i Jina odpoved’

M Neverbalni komunikaci

Odpovéedi Pocet odpoveédi %
Etickou vybavu 37| 36,27%
Verbalni komunikaci 3 2,94%
Neverbalni komunikaci 3 2,94%
Kombinaci verbalni a neverbalni komunikace 43| 42,16%
Schopnost davat rady 5 4,90%
Efektivni komunikace 11 10,78%
Jind odpovéd 0 0,00%
Celkem odpovedi 102 | 100,00%

PovaZujete empatii za:
H Etickou vybavu
10,78% 0,00% H Verbalni komunikaci

Graf 5: Povazujete empatii za:

Komentar:

V této otdzce mohly sestry zvolit vice odpovédi. Nejcastéjsi odpovedi bylo, Ze empatii

povazuji za kombinaci verbadlni a neverbdlni komunikace. Tuto odpovéd’ oznalilo 43

(42,16 %) sester. Velmi castou odpoveédi bylo také to, Ze povazuji empatii za etickou

vybavu, tuto odpovéd” uvedlo 37 (36,27 %) sester. Dale 11 (10,78 %) sester povazuje

empatii za slozku efektivni komunikace, pro 13 (4,90 %) sester je empatie schopnost davat

rady. 3 (2,94%) sestry oznacily empatii pouze jako verbalni komunikaci a 3 (2,94 %) sest-

ry ji oznacily pouze jako neverbalni komunikaci.
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Otézka ¢. 6: Rozvijite svou schopnost empatie?

Tabulka 6: Rozvijite svou schopnost empatie?

Odpovedi Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost (%)
Ano 38 51,35%
Ne 26 35,14%
Nevim 10 13,51%
Celkem odpovedi 74 100,00%

Rozvijite svoji schopnost empatie?

13,51%

# Ano
51,35% ®Ne

35,14% M Nevim

Graf 6. Rozvijite svou schopnost empatie?

Komentar:

Na tuto otazku 38 (51,35 %) sester odpovédélo, ze svou schopnost empatie rozviji, 26
(35,14 %) sester uvedlo, ze svou empatii nerozviji, a 10 sester nevi, zda ji viibec rozviji

(13,51 %).
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Otazka ¢. 7: Jakym zpiisobem rozvijite svoji empatii?

Tabulka 7: Jakym zpiisobem rozvijite svoji empatii?

Odpovéedi Pocet odpoveédi %
Samostatny trénink 12| 23,08%
Studium odborné literatury 19| 36,54%
Kurzy 8| 15,38%
Sebereflexe 13| 25,00%
Celkem odpovedi 52| 100,00%

Jakym zpiuisobem rozvijite svoji empatii?

25,00% 23,08%

H Samostatny trénink

H Studium odborné
literatury

i Kurzy

15,38%

H Sebereflexe
36,54%

Graf 7: Jakym zpiisobem rozvijite svoji empatii?

Komentar:

Na tuto otazku odpovidaly sestry, které v predchozi otdzce uvedly, ze svou schopnost
empatie rozviji. Jednalo se o otevienou otazku. Z vysledkd vyplyva, Ze moznosti rozvijeni
jsou pomérné vyrovnané. 19 (36,54 %) sester uvedlo, Ze empatii rozviji studiem odborné
literatury. 13 (25,00 %) sester se shodlo v tom, Ze k rozvijeni vyuzivaji sebereflexi. 12
(23,08 %) sester empatii samostatné trénuje a 8 (15,38 %) sester se zucastiuje kurzd,

zamefenych na rozvijeni empatie.
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Otazka ¢. 8: VSimate si i neverbalnich projevii pacienta?

Tabulka 8: Vsimate si i neverbalnich projevii pacienta?

Odpovedi Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost (%)
Ano 45 60,81%
Spise ano 23 31,08%
Spise ne 3 4,05%
Ne 3 4,05%
Celkem odpovedi 74 100,00%

VSimate si i neverbalnich projevu
pacienta?

4,05%%,05%

31,08% & Ano
H Spise ano
M Spise ne

H Ne

60,81%

Graf 8: Vsimate si i neverbdlnich projevii pacienta?

Komentar:
Na otazku, zda si vS§imaji u pacienta i neverbalnich projevi 45 (60,81 %) sester uvedlo,
ze ano. 23 (31,08 %) sester odpovédélo, ze spise ano. 3 (4,08 %) sestry si spiSe nevSimaji

neverbalnich projevti a 3 (4,08 %) sestry si vitbec nevsimaji téchto projevi.
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Otazka €. 9: Myslite si, Ze psychicky stav pacienta ma vliv na jeho neverbalni komuni-

kaci?

Tabulka 9: Myslite si, Ze psychicky stav pacienta md vliv na

jeho neverbalni komunikaci?

Odpovéedi Absolutni Cetnost | Relativni cetnost (%)

Ano 69 93,24%
Ne 5 6,76%
Celkem odpovedi 74 100,00%

Myslite si, psychicky stav pacienta ma vliv na
jeho neverbalni komunikaci?

6,76%

93,24%

= Ano
H Ne

Graf 9: Myslite si, Ze psychicky stav pacienta md viiv na jeho neverbdlni

Komentar:

komunikaci?

Drtiva vétSina sester je presvédcena o tom, ze psychicky stav pacienta ma vliv na jeho

neverbalni komunikaci. Tuto odpovéd” zvolilo 69 (93,24 %) sester a pouze 5 (6,76%) si

mysli opak.
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Otéazka ¢. 10: Pokud ano, psychicky stav ovliviiuje:

Tabulka 10: Pokud ano, psychicky stav ovlivije:

Odpovedi Pocet odpoveédi | %

Mimiku 63 41,45%
Haptiku 36 23,68%
Gestiku 53 34,87%
Jind odpovéd 0 0,00%
Celkem odpovéedi 152 100,00%

Psychicky stav ovliviiuje:

0,00%

34,87%
41,45%

E Mimiku
H Haptiku
i Gestiku

H Jina odpoveéd’

23,68%

Graf 10: Pokud ano, psychicky stav ovliviiuje:

Komentar:

Na tuto otazku odpovidaly ty sestry, které v predchozi otazce odpovédé€ly ano. V této otaz-
ce mély sestry moznost volby vice odpovédi. Nejvice sester se shodlo v tom, Ze psychicky
stav se odrazi v mimice pacienta. Tuto odpovéd’ zvolilo 63 (41,45 %) sester. Velmi Castou
odpovédi bylo, Ze psychicka stranka ovliviiuje gestiku, tak odpovédélo 53 (34,87 %) sester.
36 (23,68 %) sester je nazoru, ze psychicky stav pacienta ma vliv na haptiku. Zadna

ze sester zde nevyuzila moZnosti vlastni odpovédi.
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Otéazka €. 11: Je pro Vas diilezita sebeprezentace?

Tabulka 11: Je pro Vas dulezitd sebeprezentace?

Odpovedi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)

Ano 32 43,24%
Spise ano 30 40,54%
Spise ne 10 13,51%
Ne 2 2,70%
Celkem odpovedi 74 100,00%

Je pro Vas diilezita sebeprezentace?

0,
13,51% 2,10%

43,24%
E Ano

H SpiSe ano
i Spise ne
E Ne
40,54%

Graf 11: Je pro Vas diilezita sebeprezentace?

Komentar:

V dotazniku 32 (43,24 %) sester uvedlo, Ze sebeprezentace je pro né dulezita. 30 (40,54 %)
sester zvolilo odpovéd’ spiSe ano, pro 10 (13,51 %) sester sebeprezentace spiSe neni

dilezita a 2 (2,70 %) sestry sebeprezentaci nepovazuji za dulezitou.
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Otazka ¢. 12: Jak vénujete pozornost pacientovym pocitiim?

Tabulka 12: Jak vénujete pozornost pacientovym

pocitium?
Odpovedi Pocet odpovédi | %
Naslouchanim 66| 51,56%
Pozorovanim 40| 31,25%
Dotekem (taktilni kontakt) 22| 17,19%
Jind odpoveéd 0] 0,00%
Celkem odpovedi 128 1 100,00%

Jak vénujete pozornost pacientovym pocitiim?

0,00%

17,19%

H Naslouchanim

51,56% Pozorovanim
M Dotekem (taktilni kontakt)

31,25%

H Jina odpoved

Graf 12: Jak vénujete pozornost pacientovym pocitiim?

Komentar:

V této otdzce mély sestry moznost zvolit vice odpovédi. 66 (51,56 %) sester uvedlo,
Ze pacientovym pocitim vénuji pozornost naslouchanim, 40 (31,25 %) sester pozorovanim
a 22 (17,19 %) sester vyuziva taktilni kontakt. Zadna ze sester nevyuzila moznosti vlastni

odpovédi.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 52

Otazka ¢. 13: Komunikujete s pacientem i nad ramec vasich povinnosti?

Tabulka 13: Komunikujete s pacientem i nad ramec vasich

povinnosti?
Odpovedi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Ano 32 43,24%
Spise ano 27 36,49%
Spise ne 13 17,57%
Ne 2 2,70%
Celkem odpovéedi 74 100,00%

Komunikujete s pacientem i nad ramec vasich
povinnosti?

2,70%
17,57%

43,24%
E Ano

H SpiSe ano
i Spise ne

H Ne

36,49%

Graf 13: Komunikujete s pacientem i nad ramec vasich povinnosti?

Komentar:

32 (43,24 %) sester odpovédelo, ze komunikuji s pacientem i nad ramec jejich povinnosti.
27 (36,49 %) sester si mysli, Ze spiSe komunikuji, a 13 (17,57 %) sester spiSe nekomuniku-

ji nad ramec povinnosti. 2 (2,70 %) sestry komunikuji s pacientem jen v rdmci povinnosti.
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Otazka ¢. 14: Pokud ano, tak se komunikace tyka:

Tabulka 14: Pokud ano, tak se komunikace tyka:

Odpovedi Pocet odpoveédi | %

Pacientovych pocitli 35 24,31%
Rodinnych zélezitosti 43 29,86%
Nemoci 41 28,47%
Socialnich otazek 22 15,28%
Jind odpoveéd 3 2,08%
Celkem odpovédi 144 100,00%

0,
15,28% 2,08%

28,47%

24,31%

29,86%

Pokud ano, tak se komunikace tyka:

M Pacientovych pocitt
H Rodinnych zalezitosti
i Nemoci

M Socialnich otazek

M Jina odpoved’

Graf 14: Pokud ano, tak se komunikace tyka:

Komentar:

Na tuto otazku mohly odpovedét ty sestry, které uvedly, ze s pacientem komunikuji nebo

st mysli, Ze s nim spiSe komunikuji i nad rdmec jejich povinnosti. Sestry mohly zvolit vice

odpovédi. 43 (29,86 %) sester odpovédélo, ze se komunikace tyka rodinnych zalezitosti

pacienta, 41 (28,47 %) uvedlo, Ze se komunikace tyka nemoci, 35 (24,31 %) sester uvedlo,

7e se komunikace tyké pacientovych pocitli, 22 (15,28 %) sester fesi s pacientem socialni

otazky. 3 (2,08 %) sestry vyuzily moZnosti vlastni odpovédi a napsaly, Ze téma

komunikace zaleZi na pacientovi.
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Otazka ¢. 15: Komunikujete s rodinnymi prislu$niky pacienta?

Tabulka 15: Komunikujete s rodinnymi prislusniky pacienta?

Odpovedi Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost (%)

Ano 32 43,24%
Spise ano 26 35,14%
Spise ne 16 21,62%
Ne 0 0,00%
Celkem odpoveédi 74 100,00%

Komunikujete s rodinnymi prislu$niky
pacienta?

0,00%
21,62%

43,24%
H Ano

M Spise ano
i Spise ne

H Ne

35,14%

Graf 15: Komunikujete s rodinnymi prislusniky pacienta?

Komentar:

32 (43,26 %) sester uvedlo, ze komunikuji i s pfibuznymi pacienta a 26 (35,14 %) sester
si mysli, Ze s nimi spiSe komunikuji. 16 (21,62 %) sester si mysli, Ze s pfibuznymi spise

nekomunikuji. Ani jedna sestra neoznacila odpovéd’, Ze s ptibuznymi nekomunikuje.
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Otéazka ¢. 16: Myslite, Ze béhem 1é¢by je dilezité navazat vztah:

Tabulka 16: Myslite, ze behem léchy je diilezité navazat vztah

Odpovedi Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost (%)

Jen s pacientem 3 4,05%
Jen s rodinnymi prislusniky pacienta 0 0,00%
S pacientem i jeho rodinnymi pfislusniky 65 87,84%
Béhem &by neni nutné navazovat vztahy 6 8,11%
Celkem odpovédi 74 100,00%

Myslite, Ze béhem 1éCby je dilezité
navazat vztah:

8,11% 4,05%

H Jen s pacientem

H Jen s rodinnymi
prislusniky pacienta

i S pacientem i jeho
rodinnymi pfislusniky

i Béhem 1écby neni nutné
navazovat vztahy

87,84%

Graf 16: Myslite, ze behem lécby je diilezité navazat vztah

Komentar:

Vétsina sester se shodla v ndzoru, zZe béhem lé¢by je nutné navazat vztah jednak s pacien-
tem a jednak s jeho rodinou. Tuto odpovéd’ zvolilo 65 (87,84 %) sester. 3 (4,05 %) sestry
si mysli., Ze béhem 1é¢by stadi navazat vztah jen s pacientem. Zadna sestra nezvolila odpo-
véd’, ze by béhem lécby bylo dulezitd navazat vztah jen s rodinnymi ptislusniky. 6 (8,11
%) sester je nazoru, ze béhem 1é¢by neni nutné navazovat vztahy — ani s pacientem, ani

s rodinou pacienta.
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Otéazka ¢. 17: Mate ve své profesi dostatek ¢asu naslouchat pacientovi?

Tabulka 17: Mate ve své profesi dostatek ¢asu naslouchat

pacientovi?
Odpovedi Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost (%)
Ano 2 2,70%
Spise ano 26 35,14%
Spise ne 34 45,95%
Ne 12 16,22%
Celkem odpovedi 74 100,00%

16,22% 2,70%

45,95%

Mate ve své profesi dostatek ¢asu
naslouchat pacientovi?

35,14%

& Ano

H Spise ano
i Spise ne
H Ne

Graf 17: Mate ve své profesi dostatek casu naslouchat pacientovi?

Komentar:

Na tuto otazku 34 (45,95 %) sester odpovédélo, ze ve své profesi spiSe nemaji dostatek

Casu naslouchat pacientovi. 26 (35,14 %) sester si mysli, ze ten ¢as spiSe ma. 12 (16,22 %)

sester odpovédélo, ze nema cCas naslouchat pacientovi a pouze 2 (2,70 %)sestry jsou

nazoru, Ze maji dostatek casu na naslouchani pacientovi.
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Otazka ¢. 18: Co ovliviiuje Vas zajem o pacienta?

Tabulka 18: Co ovliviiuje Vas zdjem o pacienta?

Odpovedi Pocet odpovedi %

Nic 49 30,43%
Vek 9 5,59%
Etnicky ptivod 7 4,35%
Vzdélani 7 4,35%
Socialni status 12 7,45%
Nemoc 20 12,42%
Fyzicky vzhled 10 6,21%
Télesné postizeni 11 6,83%
Mentalni postizeni 13 8,07%
Sluchové postizeni 10 6,21%
Zrakové postizeni 10 6,21%
Jind odpoveéd 3 1,86%
Celkem odpovedi 161| 100,00%

Co ovlivituje Vas zajem o pacienta?

H Nic
6,21% 1,86% CRVER

6,21%

8,07%
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H T¢lesné postizeni
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H Sluchové postizeni
M Zrakové postizeni

M Jina odpoveéd

Graf 18: Co oviiviiuje Vas zajem o pacienta?
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Komentar:

V této otazce mély sestry moznost zvolit si vice odpoveédi. Nejvice sester se ale shodlo
VvV tom, ze jejich zajem o pacienta nic neovliviiuje a ze se ke vSem chovaji stejné. Tuto
odpovéd” zvolilo 49 (30,43 %) sester. Z vysledkd jsem zjistila, Ze pacientova nemoc
ovliviiuje 20 sester. Socialni status ovliviiuje 12 (12,42 %) sester. Dalsim faktorem, ktery
ovliviiuje zajem sester je pacientovo postizeni. Mentalni postizeni ovliviiuje 13 (8,07 %)
sester, télesné postizeni ovliviiuje 11 (6,83 %) sester, sluchové postizeni uvedlo 10
(6,21 %) sester a zrakové postizeni rovnéz 10 (6,21 %) sester. 10 (6,21 %) sester uvedlo,
ze jejich zajem ovliviluje fyzicky vzhled pacienta. 9 (5,59 %) sester odpovédélo, Ze
je ovlivituje veék pacienta. Vzdé€lani pacienta ovliviiuje 7 (4,35 %) sester. 7 (4,35 %) sester
rovnéZ uvedlo, ze je ovliviiuje etnicky pivod pacienta. 3 (1,86 %) sestry zvolily moznost

vlastni odpovédi a uvedly, ze jejich zdjem ovliviiuje 1 pacientovo chovani.
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Otéazka ¢. 19: Myslite na své pacienty i mimo pracovisté?

Tabulka 19: Myslite na své pacienty i mimo pracovisté?

Odpovedi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)

Ano, porad 2 2,70%
Ano, ¢asto 19 25,68%
Ano, ob¢as 31 41,89%
Ano, vyjimeéné 14 18,92%
Ne, nikdy 8 10,81%
Celkem odpovedi 74 100,00%

Myslite na své pacienty i mimo své
pracovisté?

10,81% 2,70%

25,68%
18,92% H Ano, potad
H Ano, Casto
i Ano, obcas
H Ano, vyjimecné

i Ne, nikdy

41,89%

Graf 19: Myslite na své pacienty i mimo pracovisté?

Komentar:

Celkem 31 (41,89 %) sester odpovédélo, Ze na své pacienty mysli obcas. 19 (25,68
%)sester uvedlo, Ze na pacienty mysli Casto. 14 (18,92 %) sester zvolilo odpovéd, Ze
na své pacienty mysli jen vyjimecng. 8 (10, 81 %) sester na své pacienty nemysli viibec

ajen 2 (2,70 %) sestry uvedly, ze na své pacienty mysli potad.
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Otazka ¢. 20: Znate se ke svym pacientium i po propusténi z nemocnice?

Tabulka 20: Znate se ke svym pacientiim i po propusténi z nemocnice?

Odpovedi Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost (%)

Ano 23 31,08%
Spise ano 31 41,89%
SpiSe ne 14 18,92%
Ne 6 8,11%
Celkem odpovedi 74 100,00%

Znate se ke svym pacientiim i po
propusténi z nemocnice?

8,11%

18,92% 31,08%

 Ano
H SpiSe ano
i SpiSe ne

H Ne

41,89%

Graf 20: Zndte se ke svym pacientiim i po propusténi z nemocnice?

Komentai: 23 (31,08 %) sester odpovédélo, Ze se ke svym pacientiim zna i po propusténi.
31 (41,89 %) sester si mysli, ze k pacientim vétSinou zna a 14 (18,92 %) sester je nazoru,
ze se k nim spise nezna. 6 (8,11 %) sester uvedlo, ze se pak ke svym pacientum nikdy

nezna.
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8 DISKUZE

Cil ¢&. 1: Zjistit, zda sestry vénuji empatii dostate¢nou pozornost.
Diléi cil €. 1: Zjistit, zda sestry maji dostate¢nou piedstavu, co je empatie.

K analyze tohoto dil¢iho cile slouzi otazky ¢. 3, 4, a 5. 90,54 % sester si pod
pojmem empatie piedstavilo vciténi se. 75,68 % sester si mysli, ze v jejich profesi je
schopnost empatie dilezitd. Dale bylo zjisténo, ze setry vnimaji empatii jako kombinaci
verbalni a neverbalni komunikace, a pouze n€kolik sester povaZuje empatii za sloZzku
efektivni komunikace. I pfesto lze ze zjisténych vysledki usuzovat, Ze sestry maji

dostate¢nou predstavu o empatii. Dil¢i cil €. 1 byl splnén.
Diléi cil €. 2: Zjistit, zda sestry svou schopnost byt empatické rozvijeji.

K tomuto cili se vztahuji otazky ¢. 6 a 7. Z vysledkd vyplyva, ze 51,35 % sester
védomé rozviji svou schopnost empatie. Jako prostfedek k rozvijeni nejcastéji vyuzivaji
studium odborné literatury (36,54 %), sebereflexi (25,00 %), samostatny trénink (23,08 %)
a kurzy (15,38 %). Dil¢i cil. 2 byl splnén.

Dil¢i cil €. 3: Zjistit, co ovliviiuje empaticky zajem sestry.

K tomuto cili sméfuje otazka ¢. 18. Musim podotknout, ze vysledek mé piijemné
piekvapil. Bylo zjisténo, ze vétSinu sester nic neovliviiuje. Tak odpovédélo 49 z celkového
poctu 74 dotazovanych sester. Ostatni sestry se shodly v tom, ze nejvice je ovliviluje
pacientovo onemocnéni. Mezi dalsi faktory, které ovliviiuji zdjem o pacienta, jsou: socidlni
status, mentalni, télesné a sluchové postizeni, fyzicky vzhled pacienta, vzdélani pacienta,

etnicky ptavod a chovani. Dil¢i cil ¢. 3 byl splnén.

Cil ¢ 2: Zjistit, zda sestry veénuji dostate€nou pozornost komunikaci v rameci

oSetrovatelské péce.

Ke zjisténi tohoto cile setry odpovidaly na otazky ¢. 13, 14 a 15. Na otazku
¢. 13: ., Komunikujete s pacientem i nad ramec vasich povinnosti?* 43,24 % sester odpové-
délo ano a 36,49 % sester zvolilo odpovéd spiSe ano. Potvrdila se mi tak hypotéza

1Ho: Vice jak 60 % sester komunikuje s pacientem i nad ramec jejich povinnosti.

V souvislosti s komunikaci jsem dale zjiStovala, ¢eho se tykd komunikace

S pacientem. Nejvice sester odpovédélo, Ze se komunikace tyka rodinnych zalezitosti
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pacienta, tak odpovédélo 29,86 % sester. Dalsim Castym tématem je nemoc pacienta, tuto
odpovéd” zvolilo 28,47 % sester. 24,31 % sester uvedlo, Zze se komunikace tyka
pacientovych pocitti a 15,28 % sester fesi s pacientem socialni otazky. 2,08 % sester ale

nechava téma rozhovoru na pacientovi.

Déale jsem zjistovala, zda sestry komunikuji s rodinnymi pfislusniky pacienta.
Ktomu slouzila otazka ¢. 15: ,Komunikujete s rodinnymi pftislusniky pacienta?*
Z vysledka vyplyva, ze 43,26 % sester komunikuje s pfibuznymi pacienta. 35,14 % sester
si mysli, Ze s nimi spiSe komunikuji a jen 21,62 % uvedlo, Ze s pfibuznymi spise
nekomunikuje. Zadna sestra ovSem nezvolila odpovéd, Ze by s piibuznymi vibec
nekomunikovala. Zde se mi potvrdila hypotéza 2HO: Vice jak 60 % sester komunikuje

I s rodinnymi ptislusniky pacienta.

Cil ¢. 2 byl splnén.

Cil ¢. 3: Zjistit, zda sestry vénuji v komunikaci dostate¢nou pozornost neverbalnim

projeviim pacienta.

Kdanému cili se vztahuji otazky ¢. 8, 9 a 10. Na otazku ¢. 8: ,,VSimate si
1 neverbalnich projevll pacienta?* 60,81 % sester odpovédéelo ano, 31,08 % sester odpove-
délo spiSe ano, 4,08 % sester uvedlo, Ze si neverbalnich projevil spiSe nev§ima, a stejné tak
4,08% sester odpovédélo, Ze si téchto projevil nev§ima vitbec. Zde mohu potvrdit hypotézu

3Ho: Vice jak 60 % sester si v§ima neverbalnich projevil pacienta.

V otéazce €. 9 jsem zjistovala, zda si setry mysli, Zze psychicky stav pacienta ma vliv
na jeho neverbalni komunikaci. Celkem 93,24 % sester odpovédé€lo ano a pouze 6,76%
si mysli, Ze. Z toho vyplyva, Ze se mi potvrdila hypotéza 4Hy: Vice jak 60 % sester si

mysli, Ze se psychicky stav pacienta projevuje na jeho neverbalni komunikaci.

Na otazku ¢. 10 odpovidaly pouze ty sestry, které si mysli, Ze psychicky stav
pacienta ma vliv na jeho neverbalni projevy. Zajimalo mé&, o které neverbalni projevy se
podle nich jedna. Z vysledki vyplyva, Ze se nejvice jedna o mimiku (41,45 %), pak gestiku
(23,68 %) a nakonec haptiku (23,68 %). V této otazce mély sestry moznost i vlastni
odpovédi. Prekvapilo mé, Ze zadné ze sester tuto moznost nevyuzila a nezminila moZznost

vlivu psychického stavu napt. na pohledy ¢i posturiku.

Cil ¢. 3 byl splnén.
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Cil ¢. 4: Zjistit, do jaké miry sestry navozuji vztah s pacientem.

Ke zjisténi tohoto cile smétovaly otazky ¢. 16, 19, 20. Otazka ¢. 16 zjistovala, zda
si setry mysli, jestli je dilezité béhem 1é¢by navazat s pacienty nebo jejich rodinou vztah.
Celkem 87,84 % sester se je nazoru, ze béhem 1é¢by je dilezité navazat vztah s pacientem
i jeho rodinnymi piislusniky. 4,05 % sester uvedlo, ze béhem 1écby je dulezité navazat
vztah jen s pacientem. Co mé piekvapilo, tak to, ze 8,11 % sester si mysli, Ze béhem 1é¢by

neni nutné navazovat zadné vztahy.

Na otazku ¢. 19: ,Myslite na své pacienty i mimo pracovisté? 2,70 % sester
uvedlo, Ze na své pacienty mimo pracovi§té mysli potad. Casto na né mysli 25,68 % sester.
41,89 % sester odpovédélo, Ze na své pacienty mysli jen obCas a 18,92 % sester na né
mysli opravdu vyjimeéné. Pro mé zajimavé zjisténi je, ze 10,81 % sester uvedlo, Ze na své
pacienty nikdy nemysli. Zde se mi potvrdila hypotéza: 6Hp: Vice jak 60 % sester mysli

na své pacienty i mimo pracoviste.

V otazce ¢. 20 jsem se ptala sester, zda se znaji se ke svym pacientlim i po jejich
propusténi z nemocnice. 31,08 % sester mi na tuto otazku odpovédélo, ze se ke svym
pacientim zna i po propusténi a 41,89 % sester uvedlo, ze se k pacientiim po propusténi
zna ve veétSing piipadl. 18,92 % sester je nazoru, ze se k nim spiSe nezna. Bohuzel 8,11 %
sester uvedlo, Ze se pak ke svym pacientim nikdy nezna. V tomto piipadé mohu potvrdit
hypotézu 7Hp: Vice jak 60 % sester se znaji ke svym pacientim i po propusténi

Z nemocnice.

Cil ¢. 4 byl splnén.

Na zavér diskuze bych rada zminila dal$i zajimavé vysledky, které jsem v prubchu

prizkumu zjistila.

Ptala jsem se sester, zda je pro n¢ dilezitd sebeprezentace (otdzka ¢. 11).
Z vysledkti vyplyva, Ze sebeprezentace je dulezitd pro 43,24 % sester. 40,54 % sester
uvedlo, Ze sebeprezentaci povazuji za spiSe diilezitou a dalSich 13,51 % sester uvedlo, ze
sebeprezentace pro né spiSe neni dilezitd. Myslim si, Ze je zardZejici, Ze 2,70 % sester

sebeprezentaci nepovazuje za dulezitou.

Na otazku ¢. 12 ,Jak vénujete pozornost pacientovym pocitim?* 51,56 % sester

uvedlo, Ze naslouchanim. V otazce ¢. ,,Mate ve své profesi dostatek Casu naslouchat
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pacientovi?“ 16,22% sester odpoveédélo, ze ne a 45,95 % sester si mysli, ze spiSe ne.
Z tohoto, pro m¢ piekvapivého zjisténi, jsem dosla k zadvéru, Ze kdybych jednou
pokracovala ve studiu, uréité bych se ve své zavéreCné praci na tuto problematiku
zaméfila. Zajimalo by m¢, pro¢ sestry nemaji dostatek ¢asu naslouchat pacientiim, a také

to, jaké feseni tohoto problému by ony samy navrhovaly.
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ZAVER

V bakalarské praci jsem se zabyvala problematikou empatie a naslouchdni
Vv oSetiovatelské péci. V teoretické Casti jsem se zaméfila na vymezeni pojmu empatie
ana jeji implementaci do oSetfovatelstvi. Dale jsem popsala faktory, které empatii
ovliviluji, a také moznosti, jak lze tuto schopnost dale rozvijet. V dalsi kapitole jsem
se pokusila objasnit pojem naslouchani. Zde jsem se zaméfila na vymezeni pojmu
naslouchani, na jeho zpiisoby a na chyby, kterych se pfi naslouchani mizeme dopustit.
V kapitole o komunikaci jsem se mimo jiné snazila popsat verbalni a neverbalni
komunikaci. Pfi popisovani jsem se vyrazné¢ zaméfila na sloZky neverbalni komunikace,
kterd ma v oSetifovatelstvi dulezitou roli. V dalsi kapitole jsem se vénovala prosocidlnimu
chovani a altruismu, protoze empatie s t€émito jevy tzce souvisi. Posledni kapitola byla

zamétend na fenomén syndrom vyhoteni, ktery utlumuje empatii u sester.

V praktické casti jsem interpretovala vysledky Setfeni. Z vysledkl je patrné, ze
sestry védi, co je to empatie, ale jen polovina dotazovanych sester svou schopnost védomeé
rozviji (nejcastéji studiem odborné literatury). Dale z vysledki vyplyva, Ze zdjem sester
0 pacienty ve vétsiné piipadi nic neovliviiuje. V souvislosti s komunikaci bylo zjiSténo, Ze
vétsina sester komunikuje s pacientem i nad rdmec povinnosti a ze se komunikace
nejCastéji tyka jeho rodinnych zalezitosti. VEtSina sester si v§ima 1 neverbalnich projeva
pacienta a je nazoru, Ze se na téchto projevech odrazi jeho psychicky stav. Dale jsem
zjistila, ze si vétSina sester mysli, Ze je béhem lécby dilezité navazat vztah nejen
s pacientem, ale i sjeho rodinnymi piislusniky a ze se k pacientim zna i po jejich
propusténi z nemocnice. VSechny cile prace byly splnény a jsou podrobnéji popsany

v diskuzi.

Na zavér bych rdda podotkla, Ze mé psani bakalafské prace bavilo a Ze jsem
si prohloubila védomosti k dané problematice. Piestoze vysledky mého Setieni jsou (trou-
fam si fict) kladné, jsou zde zajimava cisla, se kterymi bych se rada podélila s vetejnosti

ve formé ¢lanku.
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% Procento

Bc. Bakalar

BM Burnout Measure

cit. Citovano

cm Centimetr

¢. Cislo

DP Depersonalizace

EE Emocionalni vy€erpani
Ho Hypotéza nulova

Ha Hypotéza alternativni
m Metr

MBI Maslach Burnout Inventory
Mgr. Magistr

napt.  Napiiklad

PA Personal accomplishment

S. Strana

SZS Stfedni zdravotnicka skola

VOSZ Vyssi odborna $kola zdravotnicka

VS Vysoka skola
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SEZNAM PRILOH

P1 Dotaznik



PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Rendta Cileckova a studuji na Fakulté¢ humanitnich studii Univerzity Tomase

Bati ve Zlin¢ studijni program Osetiovatelstvi, studijni obor VSeobecna sestra.

Zpracovavam bakalaiskou praci s ndzvem Empatie a naslouchdni v oSetiovatelské péci.
Soucasti pruizkumné Casti je dotaznik a ja Vas chci touto cestou poprosit o jeho vyplnéni.

Dotaznik je zcela anonymni a vysledky budou pouzity pouze v mé bakalaiské praci.

Pfedem Vam moc dékuji za Cas straveny vypliiovanim toho dotazniku.

1. Jste

[l Muz
1 Zena

2. VasSe nejvyssi dosazené vzdélani
SZS

VOSz

VS - Bc.

VS — Mgr.

(I A I R B I

3. Co si predstavite pod pojmem empatie?

Sympatie
Soucit
Vciténi se
Jiné (uved'te)

(0 I R I I I

4. Myslite si, Ze schopnost empatie je diileZita pro praci vSeobecné sestry?

1 Ano
1 Ne
[1 Nevim



5. Povazujete empatii za (je mozné zvolit i vice odpovédi):

Etickou vybavu

Verbalni komunikaci

Neverbalni komunikaci

Za kombinaci verbalni a neverbalni komunikace
Schopnost davat rady

Efektivni komunikaci

Jiné (uved'te)

0 Iy Iy O

6. Rozvijite svoji schopnost empatie?

1 Ano
[0 Ne
[l Nevim

7. Pokud ano, jakym zptisobem rozvijite svoji empatii?

8. VSimate si i neverbalnich projevii pacienta?

Ano
SpiSe ano
SpiSe ne
Ne

(I R I R I I



9. Myslite si, Ze psychicky stav pacienta ma vliv na jeho neverbalni komunikaci?

[1 Ano
[0 Ne

10. Pokud ano, tak ovlivituje (je mozné zvolit i vice odpovedi):
Mimiku

Haptiku

Gestiku

Jiné (uved'te)

(I O R B I B

11. Je pro Vas diilezZita sebeprezentace?

Ano
Spise ano
SpiSe ne
Ne

(I R I R B I

12. Jak vénujete pozornost pacientovym pocitim (je mozné zvolit i vice odpovedi)?

Naslouchdnim
Pozorovanim mimiky
Dotekem (taktilni kontakt)
Jiné (popiste)

(0 R I R I R

13. Komunikujete s pacientem i nad ramec vaSich povinnosti?

Ano
SpiSe ano
SpiSe ne
Ne

(I R I



14. Pokud ano, tak se komunikace tyka (je mozné zvolit i vice odpovédi):

Pacientovych pocitti
Rodinnych zélezitosti
Nemoci

Socialnich otazek
Jiné (popiste)

O 0Oo0ooOod™d

15. Komunikujete s rodinnymi prislusniky pacienta?

Ano
SpiSe ano
SpiSe ne
Ne

[ A

16. Myslite, Ze béhem 1écby je dileZité navazat vztah:

Jen s pacientem

Jen s rodinnymi ptislusniky pacienta

S pacientem i jeho rodinnymi piislusniky
Béhem 1é¢by neni nutné navazovat vztahy

[ A I I I

17. Mate ve své profesi dostatek ¢asu naslouchat pacientovi?

Ano
SpiSe ano
SpiSe ne
Ne

O O od

18. Co ovliviiuje Vas zajem o pacienta (je mozné zvolit i vice odpovedi)?
Nic

Vek

Etnicky ptivod

Vzdélani

(I I R I I



Socialni status
Nemoc
Fyzicky vzhled

(I I R O B

Postizeni:
a. Te¢lesné
b. Mentalni
C. Sluchové
d. Zrakové
7] Jiné (popiste)

19. Myslite na své pacienty i mimo pracovisté?

Ano, potad
Ano, Casto
Ano, obcas
Ano, vyjimecné
Ne, nikdy

[ O O O O

20. Znate se ke svym pacientiim i po propusténi z nemocnice?

Ano
Spise ano
Spise ne
Ne

(I R I R I I I

Prosim, zkontrolujte si, zda jste vyplnil/vyplnila vSechny otazky.



