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ÚVOD 

Toto téma bakalá� ské práce Terapeutická komunikace v ošet� ovatelském 

procesu jsem si vybrala z toho d� vodu, že jsem p� esv� d� ena o významu terapeutické 

komunikace v ošet� ovatelské pé� i o pacienta, nemén�  pak v ošet� ovatelském procesu. 

� asto slyším, že dobré slovo lé� í. Podle mne je sestra tím, kdo p� ichází s pacientem 

nej � ast� ji do bezprost� ední blízkosti. Od b� žných hovor�  sociální komunikace 

se dostává do rozhovoru, kde úst� ední roli hrají pocity pacienta.  

Naslouchání tomu, co pacient cítí, je to nejd� ležit� jší, co má vyslechnout, 

a to jak na verbální tak neverbální úrovni. Nej � ast� jšími pocity, se kterými se v praxi 

sestra setká, bude strach, úzkost, smutek, zklamání, vztek, tíse	 . I když se naši pacienti 

nacházejí v náro� né životní situaci, je dobré mít na pam� ti, že neprožívají jen negativní 

emoce, nýbrž že k jejich pocit� m bude pat� it také radost, pot� šení, klid i láska. D� ležité 

je nez� stat k pocit� m druhého v rozhovoru lhostejný a dovolit si je sdílet. Pokud ud� lá 

sestra v terapeutické komunikaci chybný krok, m� že se stát, že se pacient uzav� e 

a p� estane o svých pocitech mluvit. Naopak poda� í-li se nám p� ijmout pocity pacienta, 

bude pacient v jejich sd� lování pokra� ovat, na � emž m� že sestra stav� t v dalších fázích 

terapeutického vztahu. Ve vztahu sestry s pacientem tak on nalezne tolik pot� ebnou 

d� v� ru, která povede ke zmírn� ní nap� tí, strachu a úzkosti. 
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1. Sou
�
asný stav 

1. 1 Komunikace v ošet�ovatelském procesu 

Slovo komunikace pochází z latinského communicare, což se p� ekládá 

jako „d� lat n� co spole� ným.“  V jakékoli komunikaci by sestra m� la mít na pam� ti, 
že „Comunnicare est multum dare“  aneb komunikovat znamená mnoho dávat. 

Komunikace je jedním ze základních pilí �
�  ošet� ovatelského procesu, sestra 

se s ní setkává ve všech jeho fázích – anamnestické, diagnostické, ve fázích plánování, 

realizace i hodnocení. Studie WHO zabývající se ošet� ovatelskou pé� í k souvislosti 

komunikace s ošet� ovatelským procesem uvádí: „Ošet� ovatelský proces 

je charakteristický svou otev� eností, dynami � ností, tvo� ivostí sestry v p� ístupu 

k pacientovi, p� izp� sobuje se osobitým pot� ebám pacienta, rodiny i spole� nosti, 

zd� raz	 uje zp� tnou vazbu nemén�  d� ležitou také v komunikaci“  (10 str.15). 

Komunikaci v ošet � ovatelství charakterizují vlastnosti jako je nevyhnutelnost, 

kdy se komunikaci s pacientem sestra nem� že vyhnout, tudíž se komunika� ní proces 

stává permanentním. Další vlastností je nezvratnost, protože jednou vy��� ená slova nelze 

již vzít zp� t. Poslední vlastností je neopakovatelnost, která charakterizuje jedine� nost 

a specifi � nost každé komunikace mezi sestrou a pacientem.  

Pro pomáhající profese je komunikace jedním ze základních dovedností. Díky 

komunikaci sestra získává informace a v ošet � ovatelství tyto získané informace využívá 

práv�  k pé� i o pacienty, k pé� i jež m� že p� ízniv�  ovlivnit fyzickou a p� edevším 

psychickou stránku pacienta v dob�  jeho nemoci. Komunika� ní dovednosti jsou st� žejní 

dovedností sester, a�  už pracují kdekoliv, protože práv�  ony jsou každý den v úzkém 

kontaktu s pacientem. Komunika� ní dovednosti by nem� ly být považovány za n� co 

automaticky daného. Je t� eba um� t a v� d� t, jak nejlépe komunikovat s pacienty, 

když jsou rozrušeni, rozzlobeni, sklí� eni nebo mají p� i komunikaci fyzické � i psychické 

potíže. Je t� eba aby si sestra uv� domila, že slovem m� že pomoci, ale i ublížit. Laskavé 

slovo, p� t minut strávených u pacienta hovorem s ním, pro n� j mnohdy znamená více 

než perfektn�  ustlaná postel. Je d� ležité si uv� domit, že odborné komunika� ní 

dovednosti je t� eba v� dom�  získávat, p� stovat a uplat	 ovat (3, 5). 
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P� i psychoterapeutickém rozhovoru terapeut musí získávat od klienta informace, 

je pot� eba tzv. „vhled“  do klienta prost� ednictvím literatury a mnohdy � asov�  náro� ného 

studia. Sestra má výhodu, že je od tohoto vhledu oprošt� na, nebo�  je v kontaktu 

s pacientem/klientem mnohem intenzivn� ji, než zmín� ný terapeut. Pe� uje o n� j jako 

o bytost, jež se vyzna� uje svými bio-psycho-sociálními a spirituálními pot� ebami. 

Zdánliv�  bezvýznamné projevy, které by však sestra školená v terapeutické komunikaci 

m� la zaznamenat, mohou pak být vodítkem k pacientovým problém� m (12, 20). 

 

1.1.1 Verbální komunikace 

Komunikace jako taková má v zásad�  dv�  hlavní složky. Verbální (slovní) 

a neverbální. Slovní komunikací se rozumí dorozumívání se prost� ednictvím slov, 

pop� ípad�  jinými znakovými symboly. Obsah � i význam slov transportuje doty� nému 

pacientovi sd� lení. Verbální komunikaci lze rozd� lit na pozitivní, nebo-li evalvaci 

a negativní, která se v odborné terminologii nazývá devalvací. Evalvace je jednání, 

které pozitivn�  ovlivní adresáta, vyjad� uje projev úcty, uznání � i pochvalu. Dojde-li 

v komunikaci k evalvaci, zvýší to pacientovo sebev� domí. Devalvace je opakem 

evalvace, navozuje pocit snížení hodnoty � lov� ka urážkou, neuctivým jednáním 

� i odmítnutím komunikovat (11) . 

 

1.1.2 Neverbální komunikace 

Význam komunikovaného dotvá� í neverbální složka komunikace, kterou sestra 

i pacient provádí v � dom�  i nev� dom� . Lze ji definovat jako komunikaci pomocí t� la, 

která nám pomáhá vyjád� it náš aktuální stav. Do neverbální složky komunikace 

lze za� adit všechny projevy, které vysíláme, aniž bychom mluvili, v� etn�  t� ch, 

kterými je � e�  doprovázena. 
 e�  t� la se � asto považuje za up� ímn� jší než verbální 

projev a sestra i pacient ji p� edevším používají k tomu, aby její pomocí ovlivnili 

komunikaci tak, jak si p� ejí. 
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Podpo� í tak efektivitu vlastní komunikace, kontrolují a usm� r	 ují své chování a 

jednání, a pomocí neverbálních prost� edk�  p� ekonávají p� ekážky v komunikaci. Mohou 

tak ovlivnit dojem, jakým p� sobí na své okolí.  

Vnímá-li sestra pozorn�  i neverbální projevy pacienta, lépe pochopí jeho prožívání, 

nálady a emo� ní stavy (16, 22). Termínu neverbální komunikace lze využít k popisu 

veškerých forem komunikace mezi lidmi, které neprobíhají prost� ednictvím slov, a které 

sestry mohou využít v terapeutické komunikaci s pacientem (17). 

Detailní popis jednotlivých prvk�  neverbální komunikace se nalézá níže.  

Výraz obli � eje popisuje mimika. Pomocí mimiky lidský obli � ej sd� luje emoce, 

ale i vzájemná kulturn�  tradovaná gesta tzv. zdvo� ilostní úsm� v a instrumentální 

pohyby, což je nap� íklad výraz p� i kýchnutí. V obli � eji sestra pom� rn�  snadno vy� te 

primární lidské emoce jako je št� stí � i nešt� stí, strach � i naopak pocit jistoty, klid 

nebo roz� ilení a další. Horní polovina obli � eje obvykle sd� luje strach, úzkost a bolest, 

které jsou patrné p� edevším v o� ích. Dolní � ástí obli � eje, zvlášt�  v okolí úst signalizuje 

uvoln� ní, klid. Úsm� vem sestra m� že snadno a rychle navázat kontakt s pacientem 

nebo ho zklidnit (9, 12).  

Vzdálenost, kterou mezi sebou udržují lidé, když spolu hovo� í nebo vykonávají 

n� jakou � innost, je definována jako proxemika. Stejn�  jako ve zví� ecí � íši, i lidé mají 

jakési své vyhran� né teritorium. Znalost a dodržování t� chto osobních zón v praxi sestry 

významn�  ovliv	 uje úsp� ch komunikace (viz P� íloha 1) (9). 

Vnímání tlaku, chladu, tepla, chv� ní, bolesti prost� ednictvím receptor�  

uložených v k� ži se shrnuje pod pojmem haptika. Nejlépe sestra haptiku vy� te z podání 

a stisku ruky. P� edstavení se doprovázené rovnocenným podáním ruky navozuje 

partnerský vztah. Ruka sestry by p� i prvním kontaktu s pacientem m� la být suchá, stisk 

st� ední s p� im��� enou délkou. Dalším druhem dotyk �  v rámci terapeutické komunikace 

v práci sestry jsou doteky, jež se ne� adí p� ímo do pracovní nápln� . Pat� í sem již zmín� né 

podání ruky, dále situace, kdy je vhodné pohlazení � i podržení za ruku. 
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Zatímco u d� tských pacient�  je takovýto kontakt vítán, u dosp� lých pacient�  

musí být sestra obez� etn� jší. Zde se musí zamyslet nad vhodností a danou situací, 

pop� ípad�  se zeptat (22). 


 e� í našich fyzických postoj � , držení t� la a polohových konfigurací je posturika. 

Existují t� i základní polohy: vestoje, vsed�  a vleže. Do posturiky ale pat� í také poloha 

kon� etin, hlavy a naklon� ní t� la.  

Nap� íklad p� ek� ížení kon� etin sestra interpretuje jako obranný postoj. Oproti tomu 

naklon� ním t� la rozumí jako zájem, záklon jako vyjád� ení nezájmu; ruce v bok pak � te 

jako výzvu. Chce-li sestra od pacienta získat � i mu sd� lit informace, je vhodné 

uzp� sobit svou polohu pacientovi. Toto zrcadlení postoje je na neverbální úrovni 

� astým jevem, p� ichází-li z pacientovy strany, jedná se o postoj spolupracující, což je 

velmi pozitivní. Naopak pacientovy obranné pozice m� že sestra zmírnit zaujetím 

vlastního spolupracujícího postoje. Odmítavé neverbální projevy, jako nap� íklad 

zk� ížení rukou, nemá cenu s pacientem rozebírat, zmírn� ní obrany musí p� evzít sestra. 

M � že t� eba pacienta vybídnout k pokra� ování v rozhovoru a nasm� rovat ho b� hem n� j 
k vyjád� ení svých pocit�  (6, 9). 

Komunika� ní indikátory týkající se veškerých pohyb�  t� la a jeho � ástí poskytuje 

sest� e široká oblast kinetiky. V jejím rámci sleduje sestra faktory jako rychlost, trvání, 

ohrani � ení, akceleraci, prostorovost a kongruence � ili souladem pohybu (14). 

Pohyby s výrazným sd� lovacím ú� elem se nazývají gesta. Gestika napovídá 

sest� e, co by mohlo být � e� eno slovem, ale bude srozumiteln� jší, když se to ukáže. 

Dopl 	 uje-li gesto verbální projev, zna� n�  ho tím zesiluje (14). 

S mimikou souvisí mimo jiné i � e�  o� í, neboli vizika. B� hem terapeutické 

komunikace sestra sleduje zam��� ení pohledu, délku, � etnost, úhel pootev� ení ví� ek, 

mrkání, tvar o� ních vrásek a také pohyb obo� í. O� ní kontakt umož	 uje vzájemn�  sest� e 

i pacientovi vy� íst a ukázat postoje a emoce (5). 
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Chronemika jako složka neverbální komunikace vyjad� uje sest� ino užití 

struktury � asu (10), a využití terapeutické komunikace sestrou v � asových 

souvislostech. Sestra by m� la být schopna efektivn�  využívat � as jako spojence 

a plánovat využití vhodných � asových interval �  ke zlepšení vztah�  s pacienty.  

D� ležitou roli v mezilidské neverbální komunikaci hraje i úprava zevn� jšku. 

V p� ípad�  sestry je specifikem úpravy zevn� jšku uniforma, celková upravenost a � istota. 

Negativn�  bývá vnímána jak výst� ednost, tak p� ílišná škrobenost. Upravenost, oble� ení, 

lí� ení i ú� es odráží osobnost sestry i její aktuální emocionální stav, který významn�  

ovliv	 uje první dojem a tím celkov�  komunikaci (7). 

 

1.1.3 Ú� inky komunikace v ošet�ovatelském procesu 

Ve vypjatých situacích, k nimž hospitalizace v jakémkoli rozsahu bezesporu 

pat� í, je d� ležité dodržovat ur� itá pravidla srozumitelné komunikace. Chce-li sestra, 

aby její komunikace byla efektivní a p� inesla kýžený výsledek, je t� eba, aby sledovala 

� adu prvk�  z oblasti verbální i neverbální. Dob� e komunikovat neznamená jen vhodn�  

zvolit slova, je d� ležité v� novat svou pozornost také dalším paralingvistickým prvk� m 

jako jsou rychlost � e� i, hlasitost, pomlky, intonace, délka projevu, výška hlasu 

a p� ítomnost tzv. slovní vaty nebo-li zbyte� ných slov, intruze – skákání do � e� i, slang, 

vzdychy � i plá� , � e� ové defekty (5, 7). 

Mezi kritéria úsp� šné verbální komunikace pat� í jednoduchost; sestra se musí vyjád� it 
jasn� , stru� n�  a z� eteln� . Nezanedbatelnými faktory jsou také vhodné na� asování 

a adaptabilita, � emuž lze rozum� t, že styl hovoru musí sestra p� izp� sobit reakcím 

nemocného (10, 11). 



12 

1.2 Terapeutická komunikace  

Komunikace jak v b� žném život� , tak v ošet� ovatelském procesu tedy probíhá 

ve verbální a neverbální rovin� . V ošet� ovatelství p� edstavuje komunikace permanentní 

proces vyžadující ze strany sestry soust� ed� nost, uv� domování si, že komunikuji 

a jak komunikuji. V ošet� ovatelském procesu lze komunikaci nadto cílen�  použít 

jako terapeutický prvek. 

 

1.2.1 Terapeutická komunikace z hlediska komunika� ního 

Terapeutická komunikace jako taková se opírá o základní pravidla komunikace, 

(viz výše) (15); zárove	  k ní však p� istupují specifické prvky. Mezi n�  se � adí 

naslouchání, empatie a terapeutický rozhovor sám o sob� , rezonance, reflexe, 

sumarizace, povzbuzování, empatie (soucít� ní) a ml � ení viz dále. 

Terapeutická komunikace zpravidla probíhá formou rozhovoru sestry 

s pacientem.  

Jako terapeutický rozhovor se ozna� uje rozhovor sestry s pacientem v rámci plánované 

komunikace s vyty� eným cílem jako je sb� r dat, poskytnutí informací � i rady. Metodu 

rozhovoru sestra uplat	 uje ve všech fázích ošet� ovatelského procesu. 

 

1.2.1.1 Terapeutický rozhovor 

P� ed uskute� n� ním samotného rozhovoru je t� eba, aby si sestra ud� lala p� ehled  

o všech dostupných informacích, p� ipravila si osnovu rozhovoru, která obsahuje seznam 

nám� t�  a rozhovor dob� e naplánovala. 

Úvod rozhovoru se rozd� luje na dv�  � ásti. V té první naváže sestra spojení 

a podn� cuje vzbuzení dobré v� le a d� v� ry. Druhá � ást je orienta� ní - obsahuje 

vysv� tlení d� vodu rozhovoru a jeho charakter. Hlavní � ást tvo� í jádro rozhovoru. 

Je to prostor, kde pacient hovo� í o svým prožitcích, pocitech, myšlenkách 

nebo znalostech.
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Záv � r rozhovoru v� tšinou ur� uje sestra, pacient ukon� uje rozhovor v p� ípad� , 

že se rozhodne nepodat další informace.  

Jako nejd� ležit� jší sou� ást rozhovoru lze ozna� it naslouchání, co by aktivní 

složku komunikace. Naslouchá-li sestra v rozhovoru s pacientem, pak nejen, že slyší, 

ale také chápe a rozumí. Znamená to schopnost správn�  interpretovat komunikaci. 

Existují t� i základní zp� soby naslouchání (7). Tím prvním je naslouchání ušima, 

kdy sestra slova vnímá a uv� domuje si jejich význam. Další zp� sob naslouchání 

je o� ima, kdy sestra sleduje výraz obli � eje pacienta, jeho pohled, postoj a pohyby 

(viz neverbální komunikace – strana 7). Posledním je nasloucháním srdcem, kdy sestra 

v rozhovoru a vnímání pacienta zapojuje své emoce.  

Podle charakteristických znak�  a situa� ních specifik lze užít rozhovor direktivní, 

nedirektivní � i kombinovaný.  

Direktivní rozhovor je � asto limitovaný � asem charakteristický svou vysokou 

organizovaností, sestra se zde zam��� uje na získání specifické informace a dosažení 

vyty� eného cíle.  

Nedirektivní rozhovor slouží k navázání spojení a porozum� ní mezi sestrou 

a pacientem, � i k � ešení problém� .  

Sestra p� enechává na pacientovi volbu p� edm� tu rozhovoru a hojn�  užívá otázek 

s otev� eným zakon� ením. Tento typ rozhovoru zaujímá v terapeutické komunikaci 

nezastupitelné místo. 

Kombinovaný rozhovor v sob�  sdružuje oba výše zmín� né postupy, 

p� i � emž jeho cílem je jednak shromážd� ní informací, ale také navázání kontaktu mezi 

sestrou a pacientem. P� i vedení terapeutického rozhovoru s pacientem sestra dodržuje 

ur� itá pravidla. (viz strana 11). 
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1.2.1.2 Techniky terapeutické komunikace 

Než sestra p� istoupí k aplikaci ur� ité metody terapeutické komunikace, 

je pot� eba, aby si uv� domila, kterými psychologickými prost� edky na pacienta p� sobí, 

jaký psychoterapeutický zám� r sleduje a jak chce pacienta ovlivnit, jakých zm� n chce 

u pacienta dosáhnout a co se v pacientovi odehrává.  

B� hem komunikace samotné sestra využívá následující techniky rozhovoru. 

P� itakáním sestra potvrzuje sv� j zájem o to, co pacient � íká, v � nuje pozornost jeho 

problému. Zesilovat tento postoj m� že sestra pomocí neverbálních prvk �  jako úsm� v 

� i p� itakání. Opakováním vysloveného slova � i v� ty za použití úvodu jako „ 
 íkáte 

že...“ ; „Myslíte tím, že ...“  se sestra utvrzuje, že pacienta chápe správn�  (7). 

Zopakováním pouze klí� ových slov sestra nutí pacienta uvažovat a lépe si to uv� domit, 

co � ekl tzv. technikou reflexe nebo-li zrcadlení. Cílem této techniky je p� eformulování 

pomocí slovních vazeb jako „zdá se, že“ , „p� sobí to na mne“, „cítím, že jste“– to 

znamená, že pacient slyší své vy��� ené myšlenky znovu a m� že si vytvo� it náhled na 

svou situaci. Reflexe je zárove	  d� ležitou technikou vyjád� ení empatie a porozum� ní 

(14). Pokud sestra zopakuje to, co pacient � ekl, jinými slovy a vyvaruje se p� ílišných 

sugestivních názor�  a pocit� , mluvíme o parafrázování, které p� edstavuje rozší� ení 

p� edchozí techniky reflexe. Technika vysv � tlení umož	 uje, zvlášt�  u komplikovaných 

situací, vyjád� ení dalších podrobností a up� esn� ní, zda sestra správn�  pochopila, o�  se 

jedná. Tato metoda v sob�  za použití obrat�  jako „ ...m� žete mi vysv� tlit, více popsat, 

dát p� íklad, ...abych lépe porozum� la?“  spojuje výše zmín� né techniky reflexe 

a parafrázování.  

Na konci rozhovoru, � i p� i uzav� ení hlavního tématu, sestra používá sumarizování, 

kdy si verbáln�  ov��� uje, co se dozv� d� la a jak tomu rozumí. Zárove	  sestra shrnuje 

stanovené záv� ry a cíle. Ml � ení m� že být signálem � ady r� zných v � cí. Nemusí být vždy 

znamenat jen nep� íjemnou chvíli ticha. Pokud jej sestra dovede využít správným 

zp� sobem, m� že pacientovi velmi pomoci a pak je výsledkem ml � ení takzvané „plodné 

ticho“  (7), b� hem kterého pacient reflektuje, p� emýšlí a pracuje s vlastními prožitky. 
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Ticho však také m� že znamenat nejistotu, smutek � i depresi, nap� íklad, když je 

pacientovi nep� íjemné mluvit o daném tématu � i nechce pokra� ovat v rozhovoru. Dotek 

hraje v ošet� ovatelském procesu a komunikaci s ním spojené d� ležitou roli, protože 

se sestra pacienta p� i ošet� ování dotýká mnohem � ast� ji než v jiných pracovních 

situacích. Za nejadekvátn� jší formu doteku je považováno spo� inutí ruky sestry na 

pacientov�  ruce, paži � i rameni (5, 7, 9). 

Prost� ednictvím otev� ených otázek sestra pacienta podn� cuje k vlastní slovní 

odpov� dnosti, popisu jeho prožívání, emocí, atd. Správn�  položená otev� ená otázka 

za� íná slovesem. Navazující slova jsou neutrální výrazy, kterými sestra podn� cuje 

pacienta k další komunikaci. T� mito slovy dává najevo zaujatost a ochotu vyslechnout 

pacienta. Prvek klasifikace umož	 uje sest� e vyzvat pacienta k objasn� ní pomocí otázek, 

p� íklad� , protiklad�  a p� irovnání. Fokusace spo� ívá v tom, že sestra vybírá 

z pacientových informací takové, na které chce, aby zam��� il svou pozornost. 

Prost� ednictvím interpretace rozvíjí sestra sebeuv� dom� ní pacienta tím, že nejd� íve 

verbalizuje post� eh sociální pozornosti a potom interpretuje jednání a chování pacienta. 

P� i konfrontaci sestra postaví pacienta tvá� í v tvá�  vlastnímu jednání. Neposuzuje 

pacienta samotného, nýbrž jeho konkrétní jednání a vede ho k tomu, aby si uv� domil, 

co d� lá a jaké d� sledky jeho � iny mají. P� i zapojení prvku konfrontace v rámci 

terapeutické komunikace je nutno po� ítat s obranným postojem pacienta a akceptovat 

jakékoli jeho následné konání (10). 

 

1.2.2 Terapeutická komunikace z hlediska terapeutického 

Terapeutická komunikace je specifická forma komunikace, jejíž ú� inky sestry 

p� i vykonávání své profese � asto zanedbávají � i zcela opomíjejí. Nej � ast� jší formou 

komunikace je rozhovor s nemocným (viz strana 11). Sestra p� i n� m nabízí a poskytuje 

oporu v t� žkých chvílích rozhodování, p� ijímání nep� íjemných � i závažných 

skute� ností, pomoc p� i adaptaci na zm� nu � i nemoc. Cílem terapeutické komunikace 

je zvýšení ú� innosti jiných lé� ebných p� ístup�  (13). 
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1.2.2.1 Postoj sestry v roli terapeuta 

Sestra praktikující terapeutickou komunikace musí mít na z� eteli ur� itá pravidla, 

aby terapeutická komunikace mohla úsp� šn�  vést k pozitivním výsledk � m. K t� mto 

zásadám pat� í terapeutova opravdovost, empatie, snaha být nápomocen (20).  

V první � ad�  je v terapeutickém rozhovoru t� eba, aby sestra byla opravdová. 

Tudíž aby zaujala nedefenzivní postoj a byla otev� ená nejen prožívání pacienta, 

ale také prožívání svému. Sestra si uv� domuje zážitky, které b� hem rozhovoru vznikají, 

a zárove	  z� stává autentickou individualitou, jejíž vn� jší chování není v protikladu 

s jejím vnit� ním prožíváním a tím pádem udržuje komunikaci kongruentní. Sestra 

užívající terapeutickou komunikaci by m� la vnit� n�  sledovat svoje prožívání 

a být otev � ená r� zné palet�  zážitk� , které se v intenzivním terapeutickém vztahu 

objevují, tak aby u sebe mohla rozeznat i protip� enosové reakce a um� la je využít 

pro terapeutická komunikace. Stejn�  jako terapeut v psychoterapii by m� la sestra 

pro pacienta být reálnou osobou, což znamená, že v p� ípad�  pacientova zájmu o sest� inu 

lidskou zkušenost, by sestra m� la být ochotna se o ni pod� lit. Autenticita p� itom 

neznamená, že terapeut nemá hranic v tom, co ze svého prožívání vyjad� uje. Krom�  

toho, že sestra zachovává tyto hranice, se � ídí zejména principem, že ze svého prožívání 

sd� luje to, co je d� ležité pro plodný terapeutický proces z hlediska pacienta (20). 

Snaha empaticky rozum� t klientovi u sestry v roli terapeuta p� edpokládá, 

že se v myšlenkách a pocitech pacienta pohybuje citliv�  vzhledem k jeho m� nícím 

se prožívaným význam� m, a to i k t� m, jichž si je pacient sotva v� dom. Empatie sestry 

slouží v terapeutickém rozhovoru � ad�  ú� el � : p� ispívá k budování kvalitního 

terapeutického spojenectví, pomáhá regulovat problematické emoce klienta, 

dekonstruovat osobní významy, prohlubovat pacientovo sebeporozum� ní a schopnost 

reflexe, posiluje pacienta a zprost� edkovává zážitek lidského sdílení (10). 

Prvo� adým zájmem sestry je pomoci pacientovi, sestra musí p� i terapeutická 

komunikace dávat najevo, že má opravdovou snahu být nápomocna. Má-li pacient 

pocit, že sestra klade na první místo n� co jiného, m� že se stáhnout, což zhorší 

terapeutické spojenectví mezi ním a sestrou (20). 
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1.2.2.2 Pravidla terapeutické komunikace 

Má-li terapeutická komunikace být úsp� šná a ku prosp� chu jak pacienta 

tak sestry, je t� eba, aby sestra dodržovala v komunikaci s pacientem ur� itá pravidla, 

ke kterým pat � í úcta, respekt v��� i pacientovi jako � lov� ku a zárove	  rovnocennému 

partnerovi. Komunikace je dialog; není jednostrannou záležitostí a chce-li sestra, 

aby pacient jejímu sd� lení naslouchal, musí i ona naslouchat jemu (21).  

Sestra poslouchá pacienta pozorn� , mluví pomalu a z� eteln� . Klade plánovan�  

logicky navazující otázky, jednu po druhé. Dává p� ednost pacientovu subjektivnímu 

vnímání a respektuje jeho žeb� í� ek hodnot. P� itom se snaží vyhýbat používání 

sugestivních p� íklad�  typu „kdybych byla já ve Vaší situaci...“  a v pr� b� hu celého 

rozhovoru dávat najevo respekt a zájem. D� ležité je udržování zrakového kontaktu, 

zachování klidu a rozvahy a v neposlední � ad�  vyjád� ení pochopení. Své místo 

v terapeutickém rozhovoru má institut ml � ení (7). 

Sestra pacienta neposuzuje, hodnotí konkrétní projevy v jeho jednání a konání. 

O své d� v � ryhodnosti m� že sestra pacienta p� esv� d� it jedin�  vlastním správným 

chováním. Nap� íklad tím, že je sestra ochotna se vzdát lp� ní na vlastních dogmatických 

postojích signalizuje pacientovi p� ipravenost ke zm� nám a revizi postoj � .  

Dojde-li v terapeutické komunikaci mezi sestrou a pacientem k nedorozumn� ní, 

je pot� eba citliv�  a taktn�  hledat p� í � inu a nebát se jí odstranit. Pro úsp� ch 

v terapeutické komunikaci je také d� ležitá p� átelská atmosféra, jejíž vznik m� že sestra 

aktivn�  podpo� it snahou o vzájemné p� ijetí.  

Na pacientovy informace, zážitky, názory ani postoje nereaguje sestra emotivn� , vyhýbá 

se reakcím, které jsou ovlivn� né vlastními problémy, zkušenostmi a zážitky. Krom�  

terapeutických slov využívá sestra v terapeutické komunikace i terapeutické skutky 

a v� dom�  pomáhá pacientovi hledat smysl života (1, 3). 
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1.2.2.3 Terapeutický p�ístup 

Jednou ze základních podmínek utvá� ení a formování efektivního 

a interaktivního terapeutického komunika� ního procesu mezi sestrou a pacientem 

je terapeutický p� ístup. Sestra si však musí být v � doma rozdílu 

mezi psychoterapeutickým p� ístupem a psychoterapií jako takovou. Psychoterapie 

je individuální v� dní obor a p� esahuje rámec daný ošet� ovatelským procesem. Sest� e 

však nic nebrání v použití vybraných vhodných prvk�  psychoterapie b� hem 

ošet� ovatelského procesu (10). 

Níže uvedené schéma dokládá, že terapeutické komunikace m� že v ošet� ovatelském 

procesu využívat každá sestra, a to v p� ístupu ke každému hospitalizovanému 

pacientovi. Speciální komunika� ní techniky podložené moderními v� deckými 

pr� zkumy, mohou výrazn�  zlepšit interakci mezi sestrou a pacientem, � i mezi sestrou 

a nejbližšími p� íbuznými pacienta. A pro�  je vhodné využívat terapeutickou komunikaci 

v ošet� ovatelské praxi? Prvky terapeutického p� ístupu a komunikace prokazateln�  

vyvolávají u pacienta v� tší ochotu p� evzít na sebe zodpov� dnost, rozhodovat 

se a spolupracovat. 

 

Tabulka 1 Psychoterapie a psychoterapeutický p � ístup 

Psychoterapie Psychoterapeutický p � ístup 

Samostatný v� dní obor Aplikace základních prvk�  psychoterapie 

� innost  

Sou� ást lé� by psychiatrických pacient�  Sou� ást lé� by široké škály pacient�  

Zdroj KRISTOVÁ, Jarmila. Komunikácia v ošetrova�elstve (7) 

 

Využívání komponent�  terapeutického p� ístupu má význam jednak pro sestru, 

jednak pro pacienta. Složky terapeutického p� ístupu a komunikace sestra využívá celý 

den. Jejich využití není pouze jednorázovou záležitostí, má dlouhodobý charakter. 
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Sest� e terapeutická komunikace umož	 uje lepší pochopení problém�  a starostí 

pacienta, pomáhá jí zmír	 ovat emo� ní nap� tí, posilovat žádoucí reakce, chování 

a jednání pacienta, resp. oslabovat ty nežádoucí, zlepšovat sociální adaptaci, podporovat 

pacientovu sebeúctu, podporovat rozhodnutí pacienta, že se lé� í p� edevším kv� li sob�  
samému (12). 

Uplat	 ování terapeutická komunikace u pacienta je zam��� ené na uv� dom� ní 

si, že je v centru zájmu sestry, že ho sestra p� ijímá takového jaký je, bez úsilí ho n� jak 

m� nit. Pacient musí být p� esv� d� en, že sestra je ochotná mu porozum� t, pomoci 

a podpo� it jej, že mu umož	 uje mluvit o jeho problémech a starostech a respektuje 

jeho názory, myšlenky a postoje (28). 

 

1.2.2.4 Vybrané terapeutické metody  

Sestra je jedním � lánkem zdravotnického týmu, který svým p� ístupem 

a postojem umož	 uje p� isp� t ke zmírn� ní pacientových problém�  � i starostí. 

Uplat	 ování metod terapeutického p� ístupu navazuje na fázi posuzování a následného 

stanovení možných sesterských diagnóz, které pro sestru zp� tn�  ovlivní kvalitu pln� ní 

role komunikátorky, edukátorky a poradkyn� . Psychoterapie disponuje mnohými 

metodami a podle princip�  a ú� inných postup� , ze kterých vycházejí, se d� lí 
na racionální, sugestivní, empatické, abreaktivní a nácvikové, psychoterapeutické 

a interpersonální (26). Následující text stru� n�  popisuje tyto metody, které m� že sestra 

v p� ístupu k pacientovi využít.  

P� i racionálním p� sobení sestra p� ímo ovliv	 uje myšlení, postoje a názory 

pacienta. Racionální p� ístup je založen na logické argumentaci a p� esv � d� ování formou 

ú� eln�  vedeného rozhovoru. Pro lepší obrazotvornost, pochopení, zapamatování a p� ijetí 

informací m� že sestra využít konkrétní p� íklady � i názorné pom� cky. Výsledkem 

racionálního p� sobení jsou p� íkazy, rady, návody a doporu� ení. 
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Vhodné oblasti využití jsou objas	 ování souvislostí a p� í� in vzniku choroby, 

výklad zásad duševní hygieny (životní filosofie a orientace, zdravý životní styl, 

vytvá� ení harmonického vztahu k jiným lidem), odpoutávání pozornosti od chorobných 

p� íznak� . V racionálním p� ístupu sestra využívá metod jako je ovliv	 ování a 

reorientace, sloužící k odstra	 ování nesprávných názor�  a postoj �  pacienta na všech 

úrovních, a to ve vztahu k chorob� , k sob�  samému a k okolí. 

Použije-li sestra indirektivní p� ístup, pak plní roli katalyzátoru, což znamená, 

že do myšlení, jednání, konání a pacientových problém�  nezasahuje p� ímo. Omezuje 

se na vytvá� ení prost� edí a p� íležitostí na to, aby se pacient sám zorientoval ve svých 

problémech a odpov � d� l si na otázky, které ho tíží. Sestra ho p� itom podn� cuje 

ke slovním, emotivním nebo � innostním projev� m. Vyhýbá se radám, návod� m, 

prosazování vlastních sugestivních názor�  a ponechává mu zodpov� dnost za svoje 

rozhodnutí (7). 

Cílem empatického p� ístupu je, aby sestra vytvo� ila pacientovi prostor 

na rozvypráv� ní se sám o sob� , svých problémech a starostech. Pomáhá mu pojmenovat 

emoce ve vztahu k situacím. Soust� e� uje se p� edevším na to, jak události prožíval 

a vytvá� í podmínky pro sebeodkrývání. Znamená to, že pacient mluví o svých 

problémech, prožívání, jako i chorobou � áste� n�  nebo úpln�  zm� n� ných pot� ebách. 

Sestra p� itom usiluje o to, vid� t sv� t, situaci a události tak, jak je vnímá a vidí pacient 

(21). 

Cílem odreagování je (spontánní � i vyprovokovaná) ventilace uv � domovaných, 

neuv� domovaných, respektive potla� ených emocionálních zážitk� . Produktivní je tento 

postup v situacích, kde tyto zážitky pacient velmi dlouho zadržoval, 

� ímž se kumulovaly a udržovaly stav nap� tí v organismu. Spontánní ventilace nastává 

u pacienta, který sám vyhledává sestru, aby se vymluvil (zde bývá problematické, když 

pacient p� ichází za sestrou v � ase velkého pracovního nasazení; pokud sestra nemá 

momentáln�  � as v � novat se mu, m� la by ho ujistit o tom, že ho navštíví co nejd� ív 

a své slovo dodržet). 
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Vyprokovaná ventilace znamená, že sestra se stává stimulem na uvoln� ní 

nep� íjemných zážitk�  a emocí, � i pacienta vyzve k verbalizaci svých zážitk� , problém�  

a starostí.  

Postup vyprovokované ventilace vhodný je v p� ístupu k pacient� m, kte� í se vyzna� ují 

vysokou mírou sebeovládání, � i naopak nesm� losti, a u pacient� , kte� í na sebe 

upozor	 ují. 

 

1.2.2.5 Psychologické prost�edky v terapeutické komunikaci 

Psychologické prost� edky v terapeutickém p� sobení jsou prost� edky, kterými 

sestra cílen�  p� sobí na pacienta. Z jejich široké škály nej � ast� ji využívá ú� inky 

komunikace, interakce – vytvo� ení terapeutického vztahu, dále emocí, u� ení a prost� edí. 

Pod aspektem komunikace chápe sestra nejen proces vým� ny informací 

s nejr� zn� jším obsahovým zam��� ením, ale také psychologický vliv � e� i a neverbálních 

výrazových prost� edk�  na pacienta. Sestra uplat 	 uje v p� ístupu k n� mu komunika� ní 

zru� nosti, všeobecné zásady efektivní komunikace, komunika� ní principy a modely. 

(Podrobné pojednání komunikace v ošet� ovatelském procesu viz také strana 20). 

Prvek interakce p� edstavuje soubor spole� ných aktivit sestry, léka� e, pomocného 

ošet� ujícího personálu a pacienta. V interakci je t� eba rozlišovat terapeutickou alianci 

a terapeutickou komunitu. Terapeutická aliance se zakládá na vztahu k pacientovi 

založeném na schopnosti porozum� ní, pomoci, emocionální podpory a zájmu s úsilím 

vést ho ke „vhledu“  na svou situaci. Terapeutická komunita vzniká a rozlišuje se podle 

osob ú� astnících se na komunikaci v r� zných úrovních – mezi pacientem a pracovníky 

zdravotnického týmu (i sestrami), pacienty, rodinními p� íslušníky a podp� rnými 

osobami, a to i mezi nimi navzájem. 

Emoce v terapeutické komunikaci p� edstavují emocionální vazby a p� sobení 

emo� ních vztah�  na psychiku pacienta. Nezastupitelné místo zde má i empatická 

schopnost sestry. 
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D� ležitou úlohu u pacienta s nep� izp� sobivým postojem plní u� ení. Sestra p� i 
u� ení podporuje pacientovu schopnost rozhodnout se nejen v souladu se svými 

pot� ebami, možnostmi a schopnostmi, ale také v souladu s harmonických rozvojem 

pozitivních vztah�  s jinými lidmi. Do u� ení m� žeme za� adit i „doping“ , jehož cílem 

je, dosáhnout u pacienta osvojení forem zvládání náro� ných situací, jakými choroba 

a pobyt v nemocnici jsou.  

U� ení vyžaduje od pacienta aktivní pln� ní ur� itých úloh a cvi � ení a jeho sou� ástí 

je i kontrola, jak je splnil. Hlavními principy u� ení jsou nácvik a opakování.  

Dalším z komponent�  lé� ebného režimu je zám� rná úprava a estetizace 

prost� edí. Nemocni � ní prost� edí má bezesporu výrazný vliv na psychiku pacienta. 

Informa� ní panely ve vstupní hale a jiných prostorech nemocnice, úprava prost� edí, 

barvy � i kv� tinová výzdoba pat� í mezi prvky, které pacient vnímá pozitivn� . 

 

1.2.2.6 Terapeutický zám� r 

V rámci terapeutické komunikace si sestra klade cíle a jedná podle 

terapeutických zám� r� . Všeobecn�  lze � íci, že sestra p� sobí na narušené � innosti 

pacientova organismu. K tomu je d� ležité, aby si uv � domila návaznost somatické 

a psychické složky osobnosti. Choroba totiž neovliv	 uje pouze pacientovu psychiku; 

má zárove	  výrazný podíl na procesu uzdravování. Terapeutický cíl m� že být 

všeobecný jako je uleh� ení situace, poskytnutí pomoci, spolupráce � i emocionální 

podpory; ale i konkrétní - spo� ívající v soust� ed� ní se na pomoc pacientovi v aktuální 

situaci nebo evokaci zm� n v jeho myšlení a � inech. 

Z hlediska � asového horizontu lze terapeutický zám� r klasifikovat na dlouhodobý 

nap� íklad v procesu lé� by � i hospitalizace, a krátkodobý ve vztahu k situa� nímu faktoru. 
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1.2.2.7 Terapeutické p� sobení 

Prost� ednictvím terapeutického p� sobení sestra ovliv	 uje rozumovou, 

emocionální a � innostní stránku pacientovy osobnosti.  

P� sobení na rozumovou stránku znamená, že se sestra opírá o soudnost, 

kriti � nost, logiku a samostatnost pacientova myšlení. Její úsilí je zam��� ené 

na to, aby pacient porozum� l nemoci, p� í� inám vzniku a lé� b� ; ale i zm� nám v chování 

a jednání vyvolaných chorobou � i hospitalizací, omezením vztahujícím se k danému 

onemocn� ní a také zm� nám týkajících se nového zam��� ení na názory, postoje a životní 

hodnoty. P� i p� sobení na emocionální stránku by si sestra m� la mít na z� eteli 

subjektivitu prožívání. Na stejný podn� t, situaci a chorobu reagují r� zní pacienti 

r� znými emocionální zp� soby, vztahy.  

P� sobením na citovou sféru dává sestra pacientovi najevo, že rozumí jeho 

situaci, akceptuje zm� ny v jeho prožívání, jednání, chování a je schopna mu poskytnout 

pomoc a spolupráci. Mezi postupy zam��� ené na emocionální život m� žeme za� adit 

i sugestivní ovliv	 ování. Jeho základním principem je, že pacient nekriticky p� ijímá, 

myšlenky, postoje a názory sestry, aniž by je p� ehodnocoval. Prost� ednictvím 

p� sobením na emocionální stránku je pacient motivovaný ke zm� nám v názorech, 

postojích � i ke zm� nám ve svém jednání a konání.  

P� i p� sobení na � innostní stránku pacientovy osobnosti sestra usiluje o 

to, aby se aktivn�  zapojil do procesu zm� n a nez� stával pasivním p� íjemcem zm� n. 

Aktivní ú� ast pacienta však p� edpokládá ur� itý stupe	  u� ení � i už ve form�  nácviku, 

tréninku � i reedukace (8, 16). 

 

1.2.2.8 Prožívání pacienta 

Pod prožíváním pacienta (experience) chápeme to, co si pacient uv� domuje 

ze svého duševního života, co poci � uje a vnímá. Jde o sebeuv� dom� ní, pochopení 

situa� ních faktor� , událostí, d� j � , jev�  a vn� jšího prost� edí. Jedná se o pacient� v vnit� ní 

sv� t p� ístupný pouze jemu samému.  
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Prožívání je p� ísn�  subjektivní a odehrává se v � asovém toku (p� edstavy, myšlenky, 

zážitky, vzpomínky � i emoce se neustále st� ídají a m� ní), p� i � emž si pacient více � i 
mén�  uv� domuje vn� jší projevy svého jednání, zda se choval správn�  � i nesprávn� , zda 

byla jeho reakce p� im��� ená � i nikoli. Prožívání je obsahem i intenzitou vždy bohatší než 

jednání. Ne každý pacient ho umí definovat a popsat. 

Vhodn�  zvoleným terapeutickým postupem se sestra snaží o zm� ny v prožívání, jednání 

pacienta tak, aby se pacient snadn� ji p� izp� sobil situaci odvíjející se od nemoci, lépe 

pochopil omezení z onemocn� ní plynoucí, sníženou kvalitu života a hospitalizaci. 

V centru sest� iny pozornosti je co nejrychlejší obnovení pacientovy pracovní 

schopnosti, jeho sociálních kontakt� , nad� je na uzdravení a schopnosti t� šit se ze života. 

 

1.3 Uplatn � ní terapeutické komunikace v ošet � ovatelském procesu 

Terapeutickou komunikaci provádí sestra ve všech fázích ošet� ovatelského 

procesu. 

První fází ošet� ovatelského procesu p� edstavuje posuzování. Zde sestra získává 

a následn�  hodnotí informace. Cílem je zjišt� ní informací pro založení databáze 

na základ�  odpov� di pacienta na chorobu se z� etelem na jeho pot� ebu ošet� ovatelské 

pé� e. Odpov� di � i reakce se týkají sféry každodenního života, zdravotních, 

emocionálních, socioekonomických, kulturních a náboženských záležitostí. 

V terapeutické komunikaci je t� eba, aby se sestra provedla shromaž� ování údaj �  

pomocí vhodných metod (5). 

U metody pozorování jde o získávání údaj �  s využitím všech p� ti smysl � . 

Nejvíce je zastoupené pozorování zrakem. Pozorování je uv� dom� lou a zárove	  cílenou 

� inností, kterou sestra m� že rozvíjet pouze soust� ed� ným úsilím a organizovaným 

p� ístupem. Pozorování musí být zorganizováno tak, aby sestra nic významného 

nep� ehlédla. Pozorování lze rozd� lit do dvou hledisek jako vnímání popud�  a výb� r, 
uspo� ádání a objasn� ní dat.  
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Je t� eba mít na pam� ti, že v pozorování mohou vznikat omyly; sestra m� že p� ehlédnout 

náznaky, jež jsou pro ur� itou situaci neo� ekávané, nezapadají do rámce onemocn� ní, 

a následn�  nesprávn�  uspo� ádá a interpretuje získaná data.  

V první fázi ošet� ovatelského procesu sestra posuzuje mimo jiné stupe	  � e� i. 
P� i posuzování stupn�  rozvoje � e� i pacienta hodnotí sestra aspekty � e� ového projevu 

jako jsou jazykové zru� nosti porovnané s normou, adekvátnost jazykového projevu 

v porovnání s individuálními pot� ebami pacienta, vztahovou a obsahovou stránku 

komunikace, p� evahu verbální komunikace nad neverbální a naopak a p� ekážky rozvoje 

� e� i (porucha sluchu, zraku, artikulace, fatické poruchy, absenci podn� t�  u prost� edí). 

Dalším aspektem v � e� ovém projevu, který sestra hodnotí jsou neverbální projevy. 

P� i posuzování neverbálních složek si sestra rovnocenn�  všímá všech jejích složek 

jako je proxemika, miminka, gestika, haptika, kinetika, vzhled a úpravu. Všechny 

zmín� né komponenty neverbální komunikace hodnotí sestra v kontextu posuzování.  

Osobní komunika� ní styl pacienta ur� ují p� edevším vn� jší a vnit� ní faktory 

zdraví, kultury, výchovné vlivy, vzd� lání, mentální schopnosti a spole� enské postavení, 

stresové situace, únava, temperament a typové a jeho osobnostní vlastnosti. 

Tyto faktory ovliv	 ují pacientovu slovní zásobu, nestandardní odchylky v � e� ovém 

projevu nebo používání symbol � .  

Sestra také registruje zp� soby projevu pacienta. Vnímá, zda se v pacientov�  

projevu objevují prvky jako je drzost, opovážlivost, rezervovanost, urážlivost, 

vztahova� nost, úzkost. Dále pasivita, asertivita, agresivita, sklon k manipulaci 

a v neposlední � ad�  t� žkosti spojené s verbální komunikací (zajíkávání, 

nesrozumitelnost, neschopnost spojit myšlenky, út � k od tématu a jiné); ale pozorováním 

hledá sestra i p� í � iny, pro�  pacient komunikovat neumí, nechce a nebo nem� že (7). 

Stanovení diagnózy v ošet� ovatelství lze definovat jako analyticko – syntetický 

proces, kdy provo� adá analýza znamená rozd� lení celku na jeho sou� ásti. Následná 

syntéza, kdy sestra jednotlivé sou� ásti sdružuje v celek, je opakem. V druhé fázi 

procesu dochází k usm� r	 ování nezávislé sesterské � innosti navazujícími fázemi 

jako plánování, realizace a vyhodnocení ošet� ovatelského procesu.  
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Sesterská diagnóza se skládá minimáln�  ze dvou � ástí obsahující definici problému 

a etiologii, p� ípadn�  jednotlivé symptomy. Zárove	  je dopl 	 ující složkou diagnózy 

léka� ské, jež má ustanovený klasifika� ní systém. P� edpokladem pro kvalitní diagnózu je 

sesterská objektivita, kritické myšlení a schopnost rozhodovat. Sesterská diagnostika, na 

rozdíl od té léka� ské, popisuje odpov���  jedince na chorobný proces a je zam��� ená 

na jednotlivce, zárove	  se m� ní podle odpov� dí pacienta. Záv � r ošet� ovatelské diagnózy 

pak musí být stru� ný, p� esný, specificky zam��� ený na pacienta a musí vycházet 

ze spolehlivých a podstatných posuzovacích údaj �  (19). 

V terapeutické komunikaci diagnostikuje sestra problémy související s verbální 

a neverbální komunikací u pacienta, adaptaci pacienta na nemoc a hospitalizaci. 

P� itom vychází z informací získaných pozorováním v první fázi ošet� ovatelského 

procesu. 

T� etí fází ošet� ovatelského procesu je plánování, b� hem n� hož dochází 

k vytý� ení ošet� ovatelských strategií - zásah�  s cílem prevence, redukce nebo eliminace 

pacientových problém� , které byly zjišt� ny a potvrzeny b� hem diagnostické fáze. 

Proces plánování je zodpov� dností sestry, pokud však má být plán ú� inný, je t� eba 

jej sestavovat za aktivního p� isp� ní pacienta a jiných podp� rných osob. Plánování 

je uvážený, systematický a nevyhnutelný proces, chceme-li dosáhnout kvalitní 

ošet� ovatelské pé� e. Je to proces, ve kterém sestra rozhoduje a � eší problémy. K tomu 

využívá údaje získané b� hem posuzování a diagnostické záv� ry, které zahrnují 

pacientovy zdravotní problémy. Sou� ástí plánování je definování priorit, stanovení 

o� ekávaných cíl �  a výsledných kritérií, plánování ošet� ovatelských strategií, napsání 

sesterských ordinací a plánu ošet� ovatelské pé� e a v neposlední � ad�  konzultování. 

Cílem je dosažení pozitivních zm� n pacientova stavu. Odpov� di na otázku „ � eho chci 

dosáhnout?“  hledá sestra v té oblasti pacientovy osobnosti, ve které chce uskute� nit 

zm� ny psychoterapeutickým p� sobením na pacienta.  
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Cílem v rámci terapeutické komunikace m� že být podpora správné adaptace a 

akceptace na chorobu � i hospitalizaci jako reálného faktu, zlepšení míry sociability, 

vyvolání zm� n v postojích k sob�  samému, k vlastní chorob� , k druhým, k vlastní 

budoucnosti, podpora rozvoje v� le pacientovou sebevýchovou a orientace pacienta na 

smysluplnou existenci (5). 

 Realizace je ošet� ovatelská � innost zam��� ená na dosažení o� ekávaného výsledku 

nebo pacientových cíl � . Pacient je vždy prvo� adým ú� astníkem v realizaci 

ošet� ovatelské pé� e, p� esto sestra m� že jednat za n� j. Stupe	  pacientovy ú� asti se odvíjí 

od jeho zdravotního stavu. P� i realizaci ošet� ovatelských � inností jsou t� eba zru� nosti 

kognitivní, kdy se sestra musí um� t rozhodnout, stejn�  tak jako kritické myšlení 

a kreativita.  

Z dalších dovedností sem pat� í interpersonální zru� nosti, kterých sestra používá p� i 
p� ímé vzájemné komunikaci, jako nap� íklad laskavá pé� e, út� cha, poradenství, podpora, 

zájem. Poslední složkou jsou technické zru� nosti, kam se � adí manuální obratnost p� i 
zacházení s technických za� ízením, aplikaci injekcí, polohování a jiné (5). 

Na konci ošet� ovatelského procesu stojí hodnocení. Jeho záv� ry ur� ují, 

zda je t� eba ošet� ovatelské zásahy ukon� it, revidovat, zm� nit � i pokra� ovat 

ve stávajících. Vyhodnocování je cílev� domá, organizovaná � innost, 

jejímž prost� ednictvím se sestra stává zodpov� dnou za svou práci a nepokra� uje 

v neú� inných zásazích, nýbrž p� ijímá místo nich ú� inn� jší. Do hodnocení lze zahrnout 

t� i aspekty pé� e: hodnocení struktury, ve které se pé� e poskytuje, hodnocení procesu 

a výsledk �  poskytované pé� e. 

 

1.4 Krizová intervence 

Krizové situace jsou � asto doprovázeny nejr� zn� jšími, velmi silnými emocemi, 

které ovliv	 ují chování pacienta. Sestra o nich musí v� d� t a poskytnout klientovi prostor 

k tomu, aby je mohl vyjád� it. Prožívat emoce v t� žké situaci je d� ležité, a možnost 

je ventilovat, se mnohokrát prokázala jako užite� ná.  
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Sestra ovšem musí v� d� t, jak s t� mito emocemi správn�  pracovat, a jak sama 

zareagovat. Tím, že sestra umožní pacientovi pocity vyjád� it a pracovat s nimi, vznikne 

další prostor pro efektivní � ešení vzniklé situace. Vede-li sestra takovýto rozhovor 

v rámci terapeutické komunikace, m� la by mít na pam� ti, že pacient pod vlivem silných 

okolností m� že ztrácet n� které souvislosti, proto je t� eba n� které události b� hem 

rozhovoru rekapitulovat (25). 

 

1.4.1 Práce s plá� em  

V terapeutické komunikaci se sestra velmi � asto setká s projevy � ady emocí, 

tedy i s plá� em. U dít� te plá�  vždy znamená prosbu o pomoc, a tak je t� eba ho chápat. 

� ím jsme starší, tím jsou d� vody našeho plá� e rozdíln� jší.  
Plá� em m� že pacient vyjad� ovat hluboký zármutek, fyzickou � i psychickou bolest; nebo 

zcela opa� n�  m� že být plá�  výrazem št� stí. Vzd� laná a empatická sestra ví, že p� i 
kontaktu tvá� í v tvá�  s pla� ícím klientem, není t� eba cokoliv d� lat, ale pouze poskytnout 

prostor, dát najevo svou ú� ast a vy� kávat. Je vhodné pacientovi � íci, že se tady m� že 

plakat (18, 20). 
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1.4.2 Komunikace s poz� stalými 

Komunikace s poz� stalými je náro� ná, sestry � asto nenachází slova, 

neví, jak se k nim chovat, co ud� lat, a proto se t� mto setkání rad� ji vyhýbají. 

Komunikace jako taková je náro� ný proces, o to v� tší pé� i a pozornost musí sestra 

v� novat komunikaci s poz� stalými. Smrt v� tšinu lidí d� sí, p� ipomíná nám naši 

bezmocnost, malost, neschopnost � elit smrti a bojovat s ní, ale také vlastní smrtelnost. 

Mimo toho každé setkání s n� kým, koho zasáhla smrt milovaného � lov� ka je bolestivou 

p� ipomínkou, že by se to mohlo stát také nám. 

 Dalším d� vodem m� že být i nedostate� ná zkušenost s tím, jak komunikovat 

s truchlícími lidmi, nejen proto by m� ly sestry být seznámeny nejen s problematikou 

umírání, ale také truchlení (8, 16). 

Úmrtí milovaného � lov � ka, p� edstavuje pro poz� stalé vždy obtížnou krizovou 

situaci, a to i v p� ípad� , kdy se s smrtí svého blízkého do ur� ité míry smí� í, jako tomu 

m� že být u chronicky a nevylé� iteln�  nemocných pacient� . P� íbuzní t� chto pacient�  

jsou zaplaveni � adou negativních emocí, které mohou skrývat � i potla� ovat, 

aby tím umírajícímu nep� it� žovali. � asto se stává, že se na umírajícího hn� vají, 

protože je opouští a umírá. Poci � ují strach a úzkost z nejisté budoucnosti 

bez milovaného � lov� ka. Vy� ítají si, že nejsou state� n� jší, mají dojem, že selhali. 

Tyto, a další pocity, vedou mnohdy až k psychickému a fyzickému vy� erpání. 

Na sklonku života našich blízkých jsou sestry i léka� i zam��� eni pouze na umírajícího, 

zárove	  by však sestry nem� ly zapomínat na jejich blízké a p� íbuzné, kte� í taktéž 

pot� ebují naši pozornost a pé� i nejen v podobn�  citlivého a vst� ícného zacházení.  

Ze strany sester posta� í citlivý lidský p� ístup a prostá prosba o pose� kání, než sestra 

zavolá léka� e, který jako jediný má kompetence k tomu, aby podával zprávy 

o zdravotním stavu pacienta, což mnoho p� íbuzných neví a sest� inou odvolání na léka� e 

mohou vnímat jako odep� ení, devalvaci, ignoraci, � ímž se ješt�  více prohlubuje jejich 

bezmoc, zármutek a strach (16).  
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Složky verbální i neverbální komunikace nabízejí širokou škálu možností, je tedy pouze 

na sest� e zda vybere tu vhodnou pro danou situaci, p� i � emž velkou pozornost by zde 

sestry m� ly v� novat neverbální a paraverbální složce komunikace. Nejde pouze o to, 

co sestra � íká, ale p� edevším o zp� sob, jakým to � íká a zda její mimika odpovídá 

vyjád� ení zájmu a ú� asti (17). Zárove	  si sestry musí uv� domit, že se jedná o citlivou 

záležitost, a není proto vhodné vést podobné rozhovory vestoje nebo ledabyle mezi 

dve� mi. Sestra by m� la p� íbuzného, co nejd� íve usadit, � ímž nejen vyjád� í ú� ast, ale také 

zabrání p� ípadnému agresivnímu postoji p� íbuzných. (16). 

Vzd� laná a empatická sestra by m� la v � d� t, co poz� stalí prožívají a p� izp� sobit 

tomu styl komunikace s nimi. Bezprost� edn�  po úmrtí blízkého � lov� ka, se nacházejí 

ve fázi šoku, který se v jejich chování m� že projevit plá� em, dupáním, k� ikem, 

hlazením, objímáním zem� elého nebo naopak mohou z� stat naprosto v klidu 

bez jakýchkoliv projev� . Sestra se m� že také setkat s obvyklými projevy jako je smích, 

vulgární verbální vyjad� ování a jiné.  

Lze � íci, že relativn�  cokoli, co poz� stalý d� lá � i � íká, cokoli se d� je, je za dané 

situace normální. Jde o p� irozenou reakci na obtížnou situaci (8, 17). Sestra by taktéž 

nem� la bránit plá� i truchlících, není t� eba mluvit, chlácholit, mnohem více poz� stalí 

ocení již zmín� nou empatii, naslouchání a ujišt� ní, že nejen léka� i a sestry, ale také oni, 

ud� lali pro zem� elého vše, co bylo v jejich silách (8). 
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2. Cíle práce a hypotézy 

2.1 Cíle práce 

V souvislosti s tématem práce byly stanoveny následující cíle: 

Cíl1: Zjistit znalosti sester o terapeutické komunikaci. 

Cíl2: Zjistit možnosti sester vzd� lávat se v oblasti terapeutické komunikace 

p� i poskytování ošet� ovatelské pé� e. 

Cíl3: Zjistit, zda sestry uplat	 ují terapeutickou komunikaci v ošet� ovatelském procesu 

v rámci každodenního kontaktu sestra – pacient 

Cíl4: Zjistit, zda je terapeutická komunikace ze strany sester ovlivn� na délkou 

hospitalizace pacienta. 

 

2.2 Hypotézy 

H1: Sestry nemají znalosti o terapeutické komunikaci.  

H2: Sestry mají možnosti vzd� lávat se v oblasti terapeutické komunikace 

p� i poskytování ošet� ovatelské pé� e, ale nejsou k tomu motivovány ze strany svého 

zam� stnavatele.  

H3: Sestry neuplat	 ují v praxi v rámci každodenního kontaktu sestra-pacient 

terapeutickou komunikaci. 

H4: Sestra má možnost rozvinout terapeutickou komunikaci v ošet� ovatelském procesu 

u pacient�  s delší dobou hospitalizace.  
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3. Metodika 

3.1 Metodika práce 

K výzkumu byla použita dotazníková technika sb� ru dat. Jednalo 

se o kvantitativní výzkum, metoda dotazování. Pro p� ehlednost je uvedeno � íslo otázky 

dle dotazníku a k n� mu p� íslušný graf dopln� n popisem. Dotazníky byly ur� eny pro 

sestry (P� íloha 1) na odd� lení následné pé� e, o� ním odd� lení v � eských Bud� jovicích. 

Na odd� lení chirurgickém a spinální jednotce byly dotazníky rozdány v Úrazové 

nemocnici Brno a na spinální jednotce ve Fakultní nemocnici Motol Praha. Dotazníky 

byly po p� edchozí domluv�  s hlavním sestrou dané nemocnice, která dotazník schválila, 

p� edány vrchní sest� e p� íslušeného odd� lení. Dotazník obsahoval 22 otázek. Výsledky 

jsou zpracovány aritmetickým pr� m� rem, p� evedeny do procentuálního vyjád� ení, 

zaokrouhleného na celá � ísla. 

 

3.2 Charakteristika výzkumného souboru 

Výzkum byl proveden b� hem m� síce ledna a února 2007 na odd� lení o� ním, 

odd� lení následné pé� e v � eských Bud� jovicích, chirurgickém odd� lení a spinálních 

jednotkách Úrazové nemocnice Brno, Fakultní nemocnice Motol Praha. Celkem bylo 

rozdáno 100 dotazník� , p� i � emž 25 sester na odd� lení následné pé� e, 25 na o� ním 

odd� lení v Nemocnici � eské Bud� jovice, 25 na chirurgickém odd� lení 15 na spinální 

jednotce Úrazové nemocnice Brno a dále 13 dotazník�  ve Fakultní nemocnici Motol 

Praha. Celkový po� et vrácených dotazník�  z rozdaných 100 dotazník�  je 62, návratnost 

tedy � iní 62 %. Otázky v dotazníku pro sestry byly zam��� ené na délku jejich praxe, 

dosažené vzd� lání, znalosti terapeutické komunikace, ovládání technik a znalosti zásad 

dané problematiky. Dále to byly otázky zam� ené na ovlivn� ní terapeutické komunikace 

délkou hospitalizace. 

Všechny dotazníky byly vypln� ny správn� , žádný dotazník proto nebylo nutné 

vy� adit. Výzkumný soubor po se� tení navrácených dotazník�  tvo� ilo 62 respondent� , 

což � iní 100 %. 
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4. Výsledky 

Graf 1 Délka praxe 
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a) 0-5 b) 6-10 c) 11-15 d) více
 

V otázce � íslo jedna zam��� ené na délku praxe odpov� d� lo z celkového po� tu 

62 respondent�  21 (17 %) sester, že je v praxi 0 – 5let, 10 (8 %) 6-10let, 6sester (5 %)  

11- 15let a 25 (20 %) sester odpov� d� lo, že v praxi je více než patnáct let. 
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Graf 2 Dosažené vzd � lání 
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a) maturita b) VOŠ - Dis. c) VŠ - Bc. d) VŠ - Mgr.
 

V otázce � íslo dv�  odpov� d� lo 52 (84 %) sester, že jejich dosažené vzd� lání je 

zakon� eno maturitou. Dalších 5 (8 %) zakon� ilo své vzd� lání na Vyšší odborné škole 

jako Diplomovaný specialista, zbývajících 3 (5 %) vysoké škole s titulem bakalá� e 

a 2 (3 %) sestry s titulem magistry. 

 

 

 

 

 



35 

Graf 3 Setkání s pojmem terapeutická komunikace 
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U otázky � íslo t� i kde sestry zodpovídaly, zda se již setkaly s pojmem terapeutická 

komunikace odpov� d� lo 52 (84 %) sester ano a 10 (16 %) že ne. 
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Graf 4 První setkání s terapeutickou komunikací 
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otázka 4 - základ je 52 respondent� kte � í v p � edchozí otázce odpov � d � li kladn �

a) škola b) praxe c) nepamatuji se d) jiné
 

 

V otázce � íslo 4 odpov� d� lo z celkového po� tu 52 sester, které v p� edchozí otázce 

odpov� d� ly, že se již s terapeutickou setkaly 22 (42 %) ve škole a ve stejném po� tu 

setkání s tímto pojmem v praxi. Další 4 (8 %) sestry si nepamatují, kde se s pojmem 

terapeutická komunikace setkaly a 14 (27 %) uvedlo jiný zdroj z toho 10 sester uvedlo 

literaturu. 
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Graf 5 Terapeutická komunikace 
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a) každý kontakt s pacientem b) zam� � ená na konkrétní pot � ebu pacienta c) není v kompetenci sestry d) jiné
 

 

U další otázky � íslo p� t jsem se zam��� ila na to, co pro sestry znamená terapeutická 

komunikace z celkového po� tu 62 sester odpov � d� lo 33 (53 %) sester, že terapeutická 

komunikace znamená každý kontakt s pacientem, 25 (40 %) si myslím, že terapeutická 

komunikace je zam��� ená na konkrétní pot� ebu pacienta, 3 (5 %) je p� esv� d� eno, 

že terapeutické komunikace není v kompetenci sestry a pro zbývající 1 (2 %)sestru je 

terapeutická komunikace jiné než uvedené možnosti.  
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Graf 6 Znalost zásad terapeutické komunikace 
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V otázce � íslo sedm odpov� d� lo 23 (37 %) že zná zásady terapeutické komunikace, 

16 (26 %), že nezná a 23 (37 %) neví, zda zná zásady terapeutické komunikace. 
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Graf 7 D� ležitost terapeutické komunikace 
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U otázky sedm z celkového po� tu 62 sester považuje 12 (19 %) terapeutickou 

komunikaci za d� ležitou, pouze pro pacienta, 45 (73 %) sester ji považuje za d� ležitou 

pro pacienta i pro sestru, 2 (3 %) ji za d� ležitou nepovažuje a zbývající 3 (5 %) sestry 

neví. 
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Graf 8a Uplat � ování technik terapeutické komunikace v ošet � ovatelském procesu 
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Otázka 8 - po � et respondent� 62

a) empatie b) parafrázování c) sumarizace d) p� itakání e) dotek f) vysv � tlení g) žádnou h) jiné
 

V otázce � íslo osm zam��� ené na techniky, které sestry užívají odpov� d� lo z celkového 

po� tu 62 respondent� , že 28 využívá empatie, 4 parafrázování, 8 sumarizaci, 21 

p� itakání, 27 dotek, 35 vysv� tlení, 1 sestra nevyužívá žádnou techniku, žádná 

z dotázaných sester neuvedla, že by používala jiné techniky než uvedené. 
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Graf 8b Uplatn � ní technik terapeutické komunikace 
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Vezmeme-li ve stejné otázce jako základ sou� et všech odpov� dí pak techniku empatie 

využívá 46, parafrázování 6, sumarizaci 13, p� itakání 34, dotek 43, vysv� tlení 56, 

1 sestra nevyužívá žádnou techniku a žádná z dotázaných sester nepoužívá jinou než 

z uvedených technik. 
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Graf 9 V � domé uplatn � ní terapeutické komunikace v každodenním kontaktu 

s pacientem 
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a) ano, vždy b) málokdy, pouze u pacient� jejichž stav to vyžaduje c) ne, nikdy d) nevím
 

V � domé uplatn� ní terapeutické komunikace v každodenním kontaktu s pacientem 

uvedlo 28 (45 %), že ji uplat	 uje vždy, 23 (37 %) sester málokdy, pouze u pacient�  

jejichž stav to vyžaduje. Z dalších 2 (3 %) odpov� d� lo, že nikdy neuplat	 uje 

terapeutickou komunikaci a 9 (15 %) sester neví, zda uplat	 uje terapeutickou 

komunikaci.  
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Graf 10 D� raz kladený na terapeutickou komunikaci na odd � lení 
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V otázce deset odpov� d� lo 32 (51 %), že se na jejich odd� lení klade d� raz 

na terapeutickou komunikaci, 16 (26 %) ne a dalších 14 (23 %) neví. 

 

 

 

 

 

 

 



44 

Graf 11 Podpora terapeutické komunikace ze strany vedení 
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U otázky jedenáct zam��� ené na podporu terapeutické komunikace ze strany vedení 

odpov� d� lo 32 (51 %) ano, 11 (18 %) ne a 19 (31 %) nevím. 
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Graf 12 Význam terapeutické komunikace v ošet � ovatelském procesu 
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a) ano b) ne c) nevím
 

 

Význam terapeutické komunikace v ošet� ovatelském procesu p� ikládá 56 (91 %), 

za nevýznamný jej považují 2 (3 %) sestry a 4 (6 %) neví zda terapeutická komunikace 

v ošet� ovatelském procesu má význam. 
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Graf 13 Ovlivn � ní terapeutické komunikace mírou povinností sestry 
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U otázky t� ináct odpov� d� lo 41 (66 %), že úrove	  terapeutické komunikace je 

ovlivn� na mírou povinností, 14 (23 %) není ovlivn� na povinnostmi a 7 (11 %) neví. 
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Graf 14 Terapeutická komunikace jako kompetence sestry 
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V další otázce je-li dle názoru sester terapeutická komunikace v jejich kompetenci 

odpov� d� lo 52 (84 %) ano, 4 (6 %) ne a 6 (10 %) neví v � í kompetenci je. 
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Graf 15 Ovládání technik terapeutické komunikace 
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U otázky zda sestry ovládají techniky terapeutické komunikace odpov� d� lo z celkového 

po� tu 62 respondent�  23 (37 %) ano, dalších 11 (18 %) ne a zbývajících 

28 (45 %) odpov� d� lo nevím. 
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Graf 16 Zájem sester  vzd � lávat se v oblasti terapeutické komunikace 
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V otázce zda mají sestry zájem vzd� lávat se v oblasti terapeutické komunikace 

odpov� d� lo 38 (61 %) ano, dalších 13 (21 %) sester ne a zbývajících 11 (18 %) nevím. 
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Graf 17 Využívání možností vzd � lávat se 
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Následující otázka je zam��� ena na to, zda sestry využívají možností vzd� lávat 

se v terapeutické komunikaci, zde 23 (37 %) ano a 39 (63 %) ne. 
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Graf 18 Ovlivn � ní terapeutické komunikace délkou hospitalizace 
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U této otázky zda je terapeutickou komunikaci ovliv	 uje délka hospitalizace 

odpov� d� lo z celkového po� tu respondent�  62, 30 (48 %) ovliv	 uje, 30 (48 %) 

ovliv	 uje � áste� n�  a 2 (3 %) neovliv	 uje. 
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Graf 19 Lepší rozvinutí terapeutické komunikace u déle hospitalizovaných 
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Z celkového po� tu respondent�  62 si 49 (79 %) myslí, že u déle hospitalizovaných 

pacient�  m� že sestra lépe rozvinout terapeutickou komunikaci, zbývajících 

13 (21 %) sester odpov� d� lo ne. 
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Graf 20 D� vody lepšího terapeutické komunikace p � i delší hospitalizaci 
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Z p� edchozích 49 respondent� , kte� í odpov� d� l i kladn�  na otázku � íslo devatenáct, 

uvádí v otázce � íslo dvacet jako d� vody lepšího rozvinutí terapeutické komunikace 

22 (41 %) sester, že sestra již pacienta lépe zná, dalším d� vodem je, že delší doba 

hospitalizace=kvalitní terapeutický vztah, zde odpov� d� lo 13 (25 %), dalších 

16 (30 %) uvádí, že pacient lépe spolupracuje, 2 (4 %) uvádí jiné nespecifické d� vody. 
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Graf 21 Konkrétní zábrany v aplikaci terapeutické komunikace 
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V p� edposlední otázce zam��� ené na to, co sestrám konkrétn�  brání v aplikaci 

terapeutické komunikace na jejich pracovišti uvedlo 32 (52 %) sester povinnosti, 

13 (25 %) zam� stnavatel, 13 (21 %) nedostatek motivace, 15 (24 %) jiné d� vody. 
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Graf 22 Pracovišt �  
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V poslední otázce odpov� d� lo z celkového po� tu respondent�  62 sester, 

že 10 (16 %) pracuje na o� ním odd� lení, 25 (41 %) na chirurgickém odd� lení, 

15 (24 %) pracuje na spinální jednotce a 12 (19 %) pracuje na odd� lení následné pé� e. 
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5. Diskuse 

Ve výzkumné � ásti bakalá� ské práce se zabýváme užitím terapeutické komunikace 

v ošet� ovatelském procesu, dále znalostmi sester o daném pojmu a technikách 

� i zásadách souvisejících s terapeutickou komunikací. Vybrána byla odd� lení jako 

odd� lení následné pé� e, kde p� evažuje dlouhodobá hospitalizace, a dle mého názoru se 

zde z tohoto d� vodu zvyšuje pot� eba komunikovat s pacienty „ terapeuticky“ . 

Protikladem dlouhodobé pé� e je naopak nap� íklad odd� lení chirurgické, kde jsou 

obvykle pacienti hospitalizování kratší dobu. Dalšími specifickými odd� leními, 

kde prob� hl výzkum je o� ní odd� lení, nebo�  se domnívám, že lidé s chorobami 

� i postižením zraku terapeutickou komunikaci pot� ebují jako „ lék“ . Posledním 

odd� lením byly spinální jednotky, kde se sestry setkávají s pacienty s poruchami 

hybnosti, onemocn� ním páte� e, tudíž zde pacienti op� t prožívají vysoké psychické 

nap� tí. Výb� rem t� chto odd� lení však nechci snižovat její význam na odd� leních 

ostatních. Vzhledem k nestejnom� rnému po� tu vrácených dotazník� , nebylo možno 

provést bližší porovnání v užívání a znalostech terapeutické komunikace. 

Výzkum byl provád� n formou dotazování. Dotazník vypl 	 ovaly sestry z odd� lení 

následné pé� e a o� ního odd� lení v � eských Bud� jovicích, dále sestry na chirurgických 

odd� leních a spinální jednotce Úrazové nemocnice Brno a kone� n�  sestry pracující na 

spinální jednotce Fakultní nemocnice Motol v Praze.  

Co se týká délky praxe, pak celkem 25 (40 %) sester pracuje ve zdravotnictví více než 

15 let ( viz graf 1), což dle mého názoru sv� d� í o tom, že tyto sestry vykonávají svou 

profesi spíše jako „poslání“  Z výše uvedených odd� lení 52 (84 %) sester ukon� ilo své 

vzd� lání maturitou  (graf 2 ).  

V souvislosti s tématem práce byly stanoveny 4 cíle práce. Prvním cílem práce 

bylo „Zjistit znalosti sester o terapeutické komunikaci“ , k tomuto cíli se vztahovaly 

následující otázky � íslo 3, 4, 5, 6, 8 ( viz. P� íloha 1) K tomuto cíli se vztahovala 

hypotéza � íslo 1: „ Sestry nemají znalosti o terapeutické komunikaci“ . Tato hypotéza 

byla potvrzena. 
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U otázky � íslo t� i kde sestry zodpovídaly, zda se již setkaly s pojmem 

terapeutická komunikace odpov� d� lo 52 (84 %) sester ano (graf 3) z toho 22 (42 %) ve 

škole (graf 4), z � ehož m� žeme usoudit, že nezastupitelnou roli zde má samotné 

vzd� lání sester. U další otázky jsme se zam��� ili na to, co pro sestry znamená 

terapeutická komunikace 33 (53 %) sester, je p� esv� d� eno, že terapeutická komunikace 

znamená každý kontakt s pacientem (graf 5). Z t� chto výsledk�  lze usuzovat na to, 

že terapeutická komunikace je sice sestrám známa, nicmén�  stále nespl 	 uje pot� eby 

vysp� lého ošet� ovatelského procesu. Zacharová (29) také uvádí, že p� edevším sestra je 

tím pracovníkem, jež nese odpov� dnost za p� íznivý zdravotní stav pacienta. Vyžaduje to 

od ní nejen odborné znalosti, ovládání psychoterapie, ale i � ešení složitých situací. 

Literatura terapeutickou komunikaci chápe v kontextu toho, že každodenní chování 

sestry v��� i nemocnému je pojímáno jako psychoterapeutický p� ístup. Dále se uvádí, 

že terapeutická, jinak také lé� ebná komunikace je definována jako proces, který pomáhá 

p� ekonávat p� echodný stres, dob� e vycházet s lidmi, p� izp� sobit se nezm� nitelným 

skute� nostem a sou� asn�  p� ekonávat psychické p� ekážky, které stojí v cest�  

k seberealizaci. Sestry ji využívají v r� zných situacích, ve kterých pacientovi pomáhají 

lépe vyrovnat se s danou situací (29). Pro Vym� tala (27) je pak psychoterapeutický 

vztah vytvá� en chováním terapeuta, které odpovídá jeho osobnosti a p� ístupu jíž 

zastává. Reaguje tím na projevy pacienta a jeho problematiku (27). P� evedeme-li 

zmi 	 ované na sestru, která v terapeutické komunikaci zastává roli terapeuta, pak je to 

práv�  ona, kdo odpovídá p� i každém kontaktu s pacientem za pozitivní � i negativní 

dopady svého chování na pacienta. Dále nás zajímalo vzhledem ke stanovené hypotéze 

� íslo 1: „ Sestry nemají znalosti o terapeutické komunikaci“ , zda sestry znají zásady 

terapeutické komunikace. Z uvedených výsledk�  vyplývá, že 23 (37 %), zná zásady 

terapeutické komunikace, 16 (26 %), nezná a 23 (37 %) neví, zda zná zásady 

terapeutické komunikace, což je dohromady 39. Ze všech uvedených výsledk�  

zam� � ených na znalosti terapeutické komunikace, zásad a technik, vyplývá, že se 

hypotéza nepotvrdila. Avšak dovoluji si tvrdit, že tyto znalosti nejsou dostate� né, což 

nap� íklad jasn�  dokazuje graf 6, kde celkem 39 sester neví � i nezná zásady terapeutické 

komunikace. 
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Dále jsme se zam��� ily na techniky, které sestry nejvíce v terapeutické 

komunikaci využívají, zde bylo zjišt� no, že z celkového po� tu odpov� dí, nebo�  zde 

m� ly sestry možnost vybrat více jak jednu z uvedených, odpov� d� lo 43 sester nejvíce 

využívá dotek, 56 sester vysv� tlení (graf 8). V publikaci pro doteková povolání 

se do� teme, že se jedná o taková povolání, p� i jejichž výkonu se pracovník dotýká jiné 

osobnosti jako celku, do této skupiny profesí pat� í mimo jiná také všechna zdravotnická 

povolání. Dále zde cituji: „Všichni již ze svého života víme, a�  neradi p� iznáváme, 

že nejhorší � i nejmilejší dotek v našem život�  byl realizován slovem“ (6 s.18). Další 

hojn�  používanou technikou je vysv� tlení, oproti dalším již specifi � t� jších technikám 

využívaných v terapeutické komunikaci, což je op� t dle mého názoru zp� sobeno 

nedostate� nou znalostí jakožto i motivací sester. 

Druhým cílem práce bylo „Zjistit možnosti sester vzd� lávat se v oblasti 

terapeutické komunikace p� i poskytování ošet� ovatelské pé� e“ a k tomuto cíli byla 

stanovena hypotéza 2: „ Sestry mají možnosti vzd� lávat se v oblasti terapeutické 

komunikace p� i poskytování ošet � ovatelské pé� e, ale nejsou k tomu motivovány 

ze strany svého zam� stnavatele“ . Otázky, které se vztahují k tomuto cíli a hypotéze 

10, 11, 16, 17, 21 ( P� íloha 1). Druhá hypotéza byla vyvrácena. V otázce deset 

odpov� d� lo 32 (51 %), že se na jejich odd� lení klade d� raz na terapeutickou 

komunikaci, 16 (26 %) ne a dalších 14 (23 %) neví (graf 10). U další otázky zam��� ené 

na podporu terapeutické komunikace ze strany vedení odpov� d� lo 32(51 %) ano, 11(18 

%) ne a 19(31 %) nevím (graf 11). V otázce zda mají sestry zájem vzd� lávat se v oblasti 

terapeutické komunikace odpov� d� lo 38 (61 %) ano, dalších 13 (21 %) sester ne 

a zbývajících 11 (18 %) nevím. Následující otázka je zam��� ena na to, zda sestry 

využívají možností vzd� lávat se v terapeutické komunikaci, zde 23 (37 %) ano, 

a 39 (63 %) ne. Literatura uvádí vzd� lání umož	 ující p� ípravu pro výkon povolání, jako 

jeden z faktor�  jež zásadním zp� sobem ovliv	 ují profesní vystupování sestry. Toto 

vzd� lání je pak realizováno r� znými formami po celý rok a celoživotn�  (29). 
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Výzkumy v � eské republice na poli kvality zdravotní pé� e dlouhodob�  

poukazují na celkov�  vysokou úrove	  „odborné kvality“ , avšak propastn�  nízkou 

úrove	  komunikace zdravotnického personálu v��� i pacient� m navšt� vujícím 

zdravotnická za� ízení l � žkového i ambulantního typu. Tento fakt je p� ekážkou rozvoje 

kvality zdravotnického za� ízení a p� ispívá k celkové nízké spokojenosti populace 

s úrovní zdravotního systému (23). V sou� asné dob�  je nabídka kurz�  komunikace 

jakož i komunikace terapeutické velmi široká, nebo�  kvalita poskytované pé� e je 

podmín� ná nejen materiální a technickou vybaveností, ale také profesionálním 

p� ístupem personálu ke klientovi. Tento p� ístup p� edpokládá ú� inný interaktivní proces, 

kterého sou� ástí je zainteresovaný vztah vymezující prvky terapeutické komunikace. 

Cílem t� chto kurz�  je poskytnout základní informace profesionální komunikace. Tyto 

kurzy jsou zam��� eny p� edevším na vytvo� ení terapeutické aliance sestra klient/pacient, 

pravidla zdravé komunikace sestra versus pacient a také na asertivní komunikaci � i 
manipulaci ve vztahu sestra a pacient. Nicmén�  tato nabídka je opravdu široká a nabízí 

mimo jiné specifické kurzy zam��� ené na empatii, naslouchání nebo na komunikaci 

s pacienty se specifickými pot� ebami. Dalším stanoveným cílem � íslo 3 bylo „Zjistit, 

zda sestry uplat	 ují terapeutickou komunikaci v ošet� ovatelském procesu v rámci 

každodenního kontaktu sestra – pacient“ . K tomuto cíli se vztahovaly otázky � íslo 7, 9, 

12, 13, 14, 15. Stanovená hypotéza � íslo 3 „ Sestry neuplat � ují v praxi v rámci 

každodenního kontaktu sestra-pacient terapeutickou komunikaci“  byla vyvrácena. U 

otázky sedm z celkového po� tu 62 sester považuje 12 (19 %) terapeutickou komunikaci 

za d� ležitou, pouze pro pacienta, 45 (73 %) sester ji považuje za d� ležitou pro pacienta i 

pro sestru, 2 (3 %) ji za d� ležitou nepovažuje a zbývající 3(5 %) sestry neví (graf 7). 

V � domé uplatn� ní terapeutické komunikace v každodenním kontaktu s pacientem 

uvedlo 28 (45 %) sester, že ji uplat	 uje vždy, 23 (37 %) sester málokdy, pouze u 

pacient�  jejichž stav to vyžaduje. Z dalších 2 (3 %) odpov� d� lo, že nikdy neuplat	 uje 

terapeutickou komunikaci a 9 (15 %) sester neví, zda uplat	 uje terapeutickou 

komunikaci (graf 9). Za pozitivní zjišt� ní považuji, že 56 (91 %) p� ikládá význam 

terapeutické komunikace v ošet� ovatelském procesu.  
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Naopak za nevýznamný jej považují 2 (3 %) sestry a 4 (6 %) neví zda 

terapeutická komunikace v ošet� ovatelském procesu má význam (graf 12). Vym� tal 

terapii definuje jako lé� bu v b� žném slova smyslu, jež konkrétn�  znamená užití 

psychologických postup�  a strategií, jimiž mírníme a odstra	 ujeme poruchu zdraví.  

Pokud lze psychologickými prost� edky vylou� it okolnosti, které k poruše zdraví vedly. 

Specifikem t� chto prost� edk�  uplat	 ovaných v psychoterapeutických postupech je jejich 

výlu� n�  komunika� ní a vztahová povaha (27). U otázky t� ináct odpov� d� lo 41 (66 %), 

že úrove	  terapeutické komunikace je ovlivn� na mírou povinností, 14 (23 %) není 

ovlivn� na povinnostmi a 7 (11 %) neví. Z tvrzení sester je možno vyvodit domn� nku, že 

jsou to práv�  povinnosti, které sestrám brání rozvíjet terapeutickou komunikaci, nebo�  

prioritní se stává pouze „základní pé� e“ o pacienta a spln� ní administrativních 

požadavk� , ostatní pak ustupuje do pozadí. Jak je uvedeno v literatu� e, m� že 

profesionální deformace souviset s pracovní p� etížeností � i s nevhodnou motivací pro 

práci (29). Ze všech výše uvedených výsledk�  lze vyvodit, že sestry mají pov� domost o 

terapeutické komunikaci, avšak ta nesta� í k efektivnímu využívání p� i komunikaci 

s pacientem. Nejv � tší roli pro�  se sestry nezajímají více o danou problematiku zde hrají 

povinnosti, tedy velké množství náro� ných úkol � , které sestry b� hem své služby musí 

splnit. Další nezanedbatelnou položkou je zábrana ze strany zam� stnavatele � i 
nedostatek motivace.V další otázce je-li dle názoru sester terapeutická komunikace 

v jejich kompetenci odpov� d� lo 52 (84 %) ano, 4 (6 %) ne a 6 (10 %) neví v � í 
kompetenci je.  

Posledním 4 cílem práce bylo „Zjistit, zda je terapeutická komunikace ze strany 

sester ovlivn� na délkou hospitalizace pacienta“ , k tomuto cíli se vztahovala hypotéza 

4 „ Sestra má možnost rozvinout terapeutickou komunikaci v ošet � ovatelském procesu 

u pacient �  s delší dobou hospitalizace, která byla potvrzena. K poslednímu cíli 

se vztahovaly otázky � íslo 18, 19, 20.  
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V rámci výzkumu na jednotlivých odd� lení nás zajímalo, zda je terapeutická 

komunikace ovlivn� na délkou hospitalizace, zde si 49 (79 %) sester myslí, že u déle 

hospitalizovaných pacient�  m� že sestra lépe rozvinout terapeutickou komunikaci 

(graf 18, 19) a nej � ast� jším d� vodem je, že sestra již pacienta lépe zná (graf 20). 

Hypotéza � íslo 4 Sestra má možnost rozvinout terapeutickou komunikaci 

v ošet� ovatelském procesu u pacient�  s delší dobou hospitalizace, tak byla potvrzena, 

sestra má možnost rozvinout terapeutickou komunikaci v ošet� ovatelském procesu 

u pacient�  s delší dobou hospitalizace.  

Shrnutím výsledk�  si dovolujeme tvrdit, že bylo zjišt� no, zda sestry mají 

znalosti o terapeutické komunikaci, v � em vidí její p� ínos, nap� íklad u déle 

hospitalizovaných pacient� , ale také pro vlastní profesionální rozvoj v osobnosti sestry, 

a co jim naopak brání v hojn� jším užívání terapeutické komunikace v ošet� ovatelském 

procesu. 
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6. Záv � r  

Bakalá� ská práce s názvem „Terapeutická komunikace v ošet� ovatelském 

procesu“  pojednává o problematice komunikace mezi sestrou a pacientem, znalosti 

sester z dané oblasti a jejich využívání v ošet� ovatelském procesu. Nemoc a s ní 

související hospitalizace pat� í mezi stresové, emocionáln�  i psychicky náro� né životní 

situace. Zde práv�  sestra má nezastupitelnou roli, podílet se svým empatickým, 

holistickým p� ístupem a p� edevším „ lé� ebnou“ komunikací na zlepšení kvality 

hospitalizace nemocného � lov� ka a uspokojovat tak jeho bio-psycho-sociální-spirituální 

pot� eby. K tomuto p� ispívá také um� ní vhodné komunikace za užití správných zásad, 

technik a znalostí, což je nejen na uvedených odd� leních nezbytnou sou� ástí komplexní 

a profesionální ošet� ovatelské pé� e. 

Cílem výzkumu bylo zjistit znalosti sester o terapeutické komunikaci, jejich 

možnosti sester vzd� lávat se v oblasti terapeutické komunikace p� i poskytování 

ošet� ovatelské pé� e. Zjistit, zda sestry uplat	 ují terapeutickou komunikaci 

v ošet� ovatelském procesu v rámci každodenního kontaktu sestra – pacient a nakonec 

také zjistit, zda je terapeutická komunikace ze strany sester ovlivn� na délkou 

hospitalizace pacienta. Dovolujeme se tvrdit, že zmín� né cíle byly výzkumem spln� ny. 

 V souvislosti s tematikou bakalá� ské práce byly stanoveny � ty� i hypotézy. První 

hypotéza ve zn� ní: „ Sestry nemají znalosti o terapeutické komunikaci“ , byla výzkumem 

vyvrácena. Druhá hypotéza: „ Sestry mají možnosti vzd� lávat se v oblasti terapeutické 

komunikace p� i poskytování ošet � ovatelské pé� e, ale nejsou k tomu motivovány 

ze strany svého zam� stnavatele, byla taktéž výzkumem vyvrácena. T� etí 

hypotéza: „ Sestry neuplat � ují v praxi v rámci každodenního kontaktu sestra – pacient 

terapeutickou komunikaci“  byla vyvrácena. Poslední � tvrtá hypotéza: „ Sestra má 

možnost rozvinout terapeutickou komunikaci v ošet � ovatelském procesu u pacient �  

s delší dobou hospitalizace“ , byla potvrzena. 

Návrhem do praxe, který m� že situaci � áste� n�  optimalizovat je p� edevším prezentovat 

význam komunikace jako terapeutické a její nezastupitelné místo v ošet� ovatelském 

procesu a snažit se motivovat sestry pro její širší zavedení v praxi. 
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Bylo by vhodné specificky se zam��� it na vzd� lávaní sester v dané problematice, stejn�  

tak ale také jejich motivaci pro danou � innost. Jsme p� esv� d� eni, že dané téma je 

v sou� asnosti velmi aktuální a bude tak p� ínosem pro budoucí profesionální sestry jež 

budou um� t nejen „ošet� ovat“  � i „pe� ovat“ , ale také - � i snad p� edevším - komunikovat. 
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9. P� ílohy 

9.1 P� íloha 1 Dotazník 

9.2. P� íloha 2 Zóny osobního kontaktu 



 

9.1 P�íloha 1  

Dotazník 

Vážená kolegyn� , vážení kolegové 

jmenuji se Lenka Poláková a jsem studentkou Zdravotn�  sociální fakulty Jiho� eské 

univerzity v � eských Bud� jovicích. Prosím Vás o spolupráci na dotazníkovém šet� ení v rámci 

své bakalá� ské práce s názvem „Terapeutická komunikace v ošet� ovatelské procesu“ . 

Tento dotazník je anonymní a poslouží pouze k ú� el � m mé bakalá� ské práce.  

Z uvedených možností vyberte, prosím, vždy pouze jednu vyhovující odpov ��� , není-li uvedeno 

jinak. 

P� ed vypl � ováním dotazníku bych Vás ráda seznámila se samotným pojmem 

terapeutická komunikace. Mnohdy si totiž p� i výkonu práce ani neuv � domujeme, že hovor, 

který práv �  vedeme s pacientem m� že být terapeutický. Jedná se tedy o specifickou formu 

komunikace mezi sestrou a pacientem, která p� sobí pozitivn�  na bio-psycho-sociální-spirituální 

stránku pacienta. V terapeutické komunikaci sestra využívá nejen znalostí z verbální, ale také 

neverbální složky komunikace, plus má možnost využít jednu z mnoha terapeutických technik 

jako je nap� íklad p� itakání (potvrzení zájmu sestry), sumarizace (shrnutí), opakování (utvrzení 

se, že sestra chápeme pacienta správn� ), empatie (vcít � ní se), dotek, reflexe � ili p� eformulování 

klí � ových slov, rozší� enou technikou reflexe je pak parafrázování a znamená opakování toho, 

co již pacient � ekl, avšak za použití jiných slov. Terapeutická komunikace je o pochopení 

a podpo� e, avšak s vyvarováním se subjektivních názor�  a hodnocení.  

        

                                             D � kuji Vám za spolupráci 

       Lenka Poláková 

1. Délka vaší praxe je? 

a) 0 – 5 let 

b) 6- 10 let 

c) 11 – 15 let 

d) více 



 

2. Vaše dosažené vzd� lání? 

a) s maturitou 

b) vyšší odborná škola – Dis. 

c) vysoká škola - bakalá� (ka) 

d) vysoká škola – magistr(a) 

 

3. Setkala jste se j iž s pojmem terapeutická komunikace? 

a) ano 

b) ne 

 

Pokud jste odpov � d� la ano, pokra� ujte následující otázkou, odpov � d� la jste-li, že ne, p� esko� te, 

prosím, na otázku � .5  

 

4. Kde jste se poprvé setkala s pojmem terapeutická komunikace? 

a) škola 

b) praxe 

c) nepamatuji se 

d) jiné…….……………………………………………………. 

 

5.Terapeutická komunikace je? 

a) každý kontakt s pacientem 

b) zam�
� ená na konkrétní pot� ebu pacienta 

c) není v kompetenci sestry 

d) jiné (prosím vypište): ……………………………………. 

 



 

6. Znáte zásady terapeutické komunikace? 

a) ano 

b) ne 

c) nevím 

 

7. Považujete terapeutickou komunikaci za d� ležitou? 

a) ano, pouze pro pacienta 

b) ano, pro pacienta i sestru 

c) ne 

d) nevím 

 

8. Jaké zásady terapeutické komunikace nejvíce uplat  ujete v ošet ! ovatelském procesu?  

( zde m� žete zaškr tnout více možností ) 

a) empatie 

b) parafrázování 

c) sumarizace 

d) p� itakání 

e) dotek 

f) vysv � tlení 

g) žádnou 

h) jiné……………………………………………………………………… 

 

 

 



 

9. Uplat  ujete v� dom�  terapeutickou komunikaci v rámci každodenního kontaktu 

s pacientem? 

a) ano, vždy 

b) málokdy, pouze u pacient�  jejichž stav to vyžaduje 

c) ne, nikdy 

d) nevím 

 

10. Klade se na vašem odd� lení d� raz na terapeutickou komunikaci? 

a) ano 

b) ne 

c) nevím 

 

11. Je na vašem odd� lení podporována terapeutická komunikace ze strany vedení? 

a) ano  

b) ne 

c) nevím 

12. Má podle Vás terapeutická komunikace v ošet ! ovatelském procesu význam? 

a) ano 

b) ne 

c) nevím 

 

13. Myslíte si, že úrove  terapeutické komunikace je ovlivn� na mírou povinností sestry? 

a) ano 

b) ne 

c) nevím 



 

14. Je dle vašeho názoru terapeutická komunikace v kompetenci sestry? 

a) ano 

b) ne 

c) nevím 

 

15. Ovládáte techniky terapeutické komunikace? 

a) ano 

b) ne 

c) nevím 

 

16. Máte zájem vzd� lávat se v oblasti terapeutické komunikace? 

a) ano 

b) ne 

c) nevím 

 

17. Využíváte možnosti vzd� lávat se v oblasti terapeutické komunikace? 

a) ano 

b) ne 

18. Myslíte si, že terapeutickou komunikaci ovliv uje délka hospitalizace? 

a) ovliv� uje 

b) � áste� n�  ovliv� uje 

c) neovliv� uje 

 

 

 



 

19. Myslíte si, že u déle hospitalizovaných pacient �  m� že sestra lépe rozvinout 

terapeutickou komunikaci? 

a) ano 

b) ne 

Pokud jste odpov � d� l(a), že ano, prosím pokra� ujte následující otázkou, v opa� ném   

p� ípad� , p� esko� te na otázku � . 21 

 

20. U pacient �  s delší dobou hospitalizace, lze terapeutickou komunikaci více rozvinout, 

protože: 

a) sestra již pacienta zná 

b) delší doba hospitalizace = kvalitní terapeutický vztah 

c) pacient lépe spolupracuje 

d) jiné………………………………………………………………………………... 

 

21. Co vám konkrétn�  brání v aplikaci terapeutické komunikace na vašem pracovišti? 

a) povinnosti 

b) zam� stnavatel 

c) nedostatek motivace 

d) jiné…………………………………………………………………………………. 

 

22. Na kterém odd� lení pracujete? 

a) o� ní odd� lení 

b) chirurgické odd� lení 

c) spinální jednotka 

d) odd� lení následné pé� e 

D� kuji za spolupráci 



 

9.2. P�íloha 2 Zóny osobního kontaktu (7) 

 

Ve! ejná 
zóna 

120cm  

Osobní 
zóna 

46 – 120cm 

Intimní 
zóna 

0 – 45cm 


