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UvoD

,Od druhych lidi nedostanete to, co si spravedlivé zaslouzite, ale pouze to

a praveé to, co si vykomunikujete.” Motto Zlaté knihy komunikace

Dlouholeta prace ve zdravotnickém zafizeni, kdy komunikace jako jeden ze
zakladnich a dulezitych faktorli prace slidmi, mé vedla k vybéru tématu
bakalarské prace.

Prace je rozdélena do tfi kapitol. Prvni dvé kapitoly jsou vénovany
teoretickym Uvaham o komunikaci a popisem ruznych druhd komunikace.
Posledni kapitola je zaméfena na praktické poznatky.

Praktickd ¢ast bakalafské prace je vénovana souborim a ziskanym
informacim z Setfeni na Onkologické klinice ve FN Olomouc. Praktickd ¢ast méa
dvé roviny. Prvni je tvofena analyzou dat odpovédi pacienti, zhodnocenim
jejich odpovédi na kratky dotaznik. Druh&a rovina je tvofena analyzou dat
odpovédi samotnych |ékafi. PredevSim je to zjiSténi jejich pohledu na
komunikaéni moZznosti, prostor a ¢as pro zajisténi informovanosti a potreby
pacientd.

Cilem prace je pohled na komunikaci ve zdravotnickém zafizeni, se
zaméfenim na specializované oddéleni. Na pracovisti kde komunikace a to
predevSim transparentni a kvalitni mize byt i soucasti [é€ebného procesu. Na
poloZzenou otazku ,Je v naSem zdravotnictvi dobrd komunikace?“mozné odpovi

prakticka ¢ast této prace.
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FAKTORY KOMUNIKACE

Komunikace je proces, pfi kterém probiha (¢i méla by probihat) oboustranna
vymeéna informaci nebo zprav mezi odesilatelem a adresatem. Pokud jsou
v komunikaénim procesu zucCastnény dvé osoby, jde o vyslanou zpravu
odesilajiciho a zpétnou vazbu od adreséata. Je nutné si uvédomit a také presné
definovat, co chceme komunikaci feSit. Pokud jsme schopni pfesné definovat
a stanovit pribéh komunikace, mizeme i predpokladat, Ze takovy proces bude
probihat velmi jednoduSe. Nesmi ale vzniknout podminky narusujici vzajemnou
komunikaci. Pokud dochazi k poruSeni standardnich podminek, muZe dojit
k nepfijemnému naruseni komunikace a k nepochopeni feéeného. Sumy &i
ovliviiujici faktory, mohou byt zplsobeny na strané sdélovatele i na strané
pfijemce. Je mnoho faktord, které mohou zpUsobit Sumy v komunikaci. Jako
priklad Ize uvést, neurovnané mysSlenky pfed samotnym sdélenim, nepfesné
vyjadfovani, nedostate¢né soustfedéni se na dané téma sdéleni, nevyslechnuti
sdéleni do konce atd. Jesté slozitéjSi a problémovéjsi maze byt komunikace,
pokud se ke komunikaci pfidavaji jesté dalSi ucastnici (rodinny pfislusnik,
komunikaci.

S komunikaci Ustni nebo pisemnou se setkavame v kazdém oboru di
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faktor( ovliviiujici mnohdy nas Zivot.

1.1 Definice komunikace

Latinské slovniky uvadi termin communicare, ktery vysvétluji jako
spojovani, spolultCast. Slovo komunikace vychazi zlatinského slova
.communicare®, ekvivalenty tohoto slova podle latinskych slovnikd napfr.
,communicare est multum dare®, ,mnoho tomu druhému dat“. (KRIVOHLAVY, J.
2008 Konflikty mezi lidmi str. 121,122).



Communicatio zase znamend sdéleni ¢&i sdileni, ¢im se spolu G¢astnime pfi
komunikaci, naslouchanim, odpovidanim. Umime naslouchat? Mame na to
¢as? Vnimame feCenda slova smérem k nam, €i nas jen néjak miji, jak se fika
skrz uSi. Zaslechneme jen ¢ast, uryvek vyjmuty z kontextu. Neni to pravé ono,
co potom ¢ini Sumy, které komunikaci provazeji? Kdysi v détstvi jsme hrali hru
na tichou postu, to co vzniklo na konci fetézce bylo velice humorné, ve vétsiné
pfipadl i nesrozumitelné a slozena véta vubec nedavala smysl. Tak to asi
nékdy vypada pfi Spatné vnimané komunikaci, kdy nechceme slySet, nemame

¢as, naladu ani chut.

Rétorika, ueni se zasaddm mluveného projevu, vystupovani na verejnosti
a hlavné zaujmout, byt pfesvédCivy. Naucit se mluvit zfetelné, spravné
vyslovovat. Tak, jak se to uci i budouci herci pfi svych studiich.

Dobry a kvalitni fe€nicky projev je forma komunikace uréena predevSim
k masam. Néco sdélit formou mluveného slova. Uméni promluvit k davu lidi.
Oslovit je svym projevem. Ovladnout masu lidi a hlavné nasmérovat ten dav
tam kam fe¢nik chce. V historii naSich i svétovych déjin bychom jisté nasli

vs s

jedince s témito vlastnostmi komunikace mifici k manipulaci davu.

Komunikace mezi dvéma lidmi je ale mnohdy jesté sloZzitéjSi a obtizné&jsi.

1.2 Komunikace jako nastroj

Rétorika a charisma mluveného projevu ,, N&S hlas je ve spojeni s naSim
srdcem. A hlas v kontaktu se silou slova dokaze otevirat srdce druhych, dokaze
otevirat dalSi dvere naSich moznosti a ryze novych pohledd na sebe sama. ”
Rétorika — véda o mluveni — ma svij pdvod ve starém antickém Recku, kde
fecnictvi predstavovalo vyznamnou soucast verfejného Zzivota. Historicky prvni
dokumenty o rétorice pochazeji z 5. stoleti p/. n. I, kdy byla rétorika vedle
dramatu, hudby, socharstvi a stavitelstvi povazovana za tvaréi uméni. Prvni

kola rétoriky zaloZena sicilskym Rekem Gorgiasem z Leontin (483-380 pf. n. |.)



usilovala o takové uméni feci, které by se svoji krdsou a pusobivosti vyrovnalo
basnictvi.

Vyvoj antického fecnictvi rozhodujicim zpdsobem ovlivnili fecti filozofové —
Sokrates, jeho Zak Platon a slavny Aristoteles. Platon byl prvni, kdo rétoriku
povazoval za uceleny systém védéni, ktery ma ddlezitou spolec¢enskou funkci.
Aristoteles na rozdil od Platona povazoval rétoriku spiSe za uméni nez za védu.
Poslanim rétoriky je podle néj zejména napomahat hledani cesty k pravdé. Reé
je nastroj komunikace, ktery mdze pomoci pfi feSeni spornych problémd. Jeho
filozoficka vychodiska rétoriky najdeme ve spisu Rétorika (347 pr. n. I.), ktery je
prvnim systematickym pojednanim o feénickém uméni. Rada zasad, které jsou
ddlezité pro fecénicky projev, plati dodnes.(Manazersky kurz, Vnitmi leadership

aneb Najdi lidra v sobé)

Komunikace muze fungovat jako néstroj dorozumeéni, pfedavani informaci
slovnim projevem. Zde ¢lovék vyuziva neobycejné schopnosti, které mu byly
dany. Je to néco, co jiné Zivocisné druhy neznaji a neumi. Schopnost feci
a tvorby slov, tvorby vét, to je dominantni a jedine¢na vlastnost a umeéni
lidského rodu. Tim jsme vyjime¢ni a nadfazeni nad zvifeci fiSi. Homo sapiens,
Clovék moudry, obdarovan schopnosti mluvit a pouzivat k dorozumivani fec,
mimické projevy, smich, pla¢ a schopnost myslet. Jsme schopni dobfe vyuZivat
a pouzivat téchto dard? Dorozumivani ve zvifeci FiSi je dano jednodussi
transparentn&jSi formou. Zvifata vyluzuji zvuky, kterymi lakaji ke hrédm, jiné
zvuky slouzi k pfivabeni kofisti. Z jejich postojll je znat jejich rozpolozeni.

NejstarSi predchadci c¢lovéka spolu pravdépodobné komunikovali jako
dnesSni vySSi Zivocisné druhy, tj. zvuky a pohyby téla, jez mély povahu
vzajemné srozumitelnych znameni a signald. Rozhoduijici roli v této komunikaci
sehravaly vrozené nebo instinktivni reakce. Komunikacni chovani bylo
omezené na minimum. Jak se v prubéhu miliond let schopnost uéeni postupné
zvétSovala, systém komunikace zalozeny na znacich a signalech se
zdokonaloval. Presto méla tato schopnost p/i vynalézani a rozvoji kultury takova
omezeni, Ze muzeme témér s jistotou predpokladat, ze nasi davni predkové
neméli schopnost mluvit - nebyla jim fyzicky dana (postaveni hrtanu
a hlasového Ustroji vibec nedovolovalo produkovat tak neuvéritelné bohatou



Skalu zvukd, jaka je nutna, aby bylo mozné vytvofit lidskou fec) (Text byl stazen
ze serveru Seminarky. cz (www.seminarky.cz) Seminarky. cz — kdyZ mate néco

do Skoly).

Lidé také pouzivaji faleSné vabnicky a formy ve slovnim projevu, kdy skryté
a faleSnymi slovy zastiraji pravdu nebo Uplné odliSnou skute¢nost. Na rozdil od
zvifete je Clovék tvor obdaren schopnosti myslet. Neni tedy mozno povazovat
faleSné slovo, nesmysiné nafceni, vymysleny dé&j, jako nastroj v pravém slova

smyslu mnohdy i nebezpeclny?

1.3 Druhy komunikace

Verbalni komunikace. Cisté verbalni komunikaci bez nonverbalnich projevi
si snad ani nedokazZzeme predstavit. Kazda komunikace je doprovazena raznymi
doprovodnymi formami nonverbalni komunikace. VeSkeré pocity, které se v nas
prolinaji a citime je ve chvilich kdy komunikujeme s protéjSkem, jsou chténé
I nechténé promitany v nasSich postojich téla. Kyvanim hlavy, pohyby rukou,
mimikou v obli¢eji. Tim vSim doprovazime svdj slovni projev. Snad jen
rozhlasové vysildni nam zprostfedkovava mluvené slovo bez projevd mimiky,
ale i tady jsme ovliviiovani intonaci a silou hlasu a dobry herec nam
zprostfedkuje poznat naladu a rozpolozeni postavy, kterou hraje. Je tedy vibec
mozna komunikace Cisté verbalni? Asi ne, vZdy je provazena i nonverbalnim
projevem.

Komunikace nonverbalni. Jak jiz zminéno, zde je mozné zaradit uplné
vSe. Od pohybu rukou, fe¢ téla, zplsobu podavani ruky, vyrazu obli¢eje. Postoj
a drzeni téla, zpusoby sezeni, pohyby o¢i...“lI bez mluveni se da mluvit aneb
verbalni a neverbalni komunikace. Cilem projektu bylo seznamit zaky s druhy
komunikace, pochopit zasady verbalni komunikace a co vSechno nam navic
prozradi fec téla. BliZze se seznamit s tim, co gesta a mimika, kterou pouzivame
znamena pro nase okoli, co svymi pohyby vyjadfujeme a prozrazujeme.”( www.
internet POSPISILOVA, V. A KOL., PROJEKT, 3. 3. 2010)



Komunikace pisemna je trvalou formou zkoncipovanych myslenek, dé&ji
a popist, které nam zprostfedkovava jejich zaznamenavatel. Komunikace
pisemna je znama asi 5 tisic let. Pfiblizné v té dobé zacalo lidstvo pouZzivat
formu pisemnou. Pfechodem od obrazkud se postupné tvofilo pismo. Dochované
hlinéné tabulky, papyrus starych Egyptanu, které i po tisici letech sdéluji svétu
néco o zZivoté narodu Zijicich v davnych dobach. Historické bible, které pfiblizuji
formy Zivota predku. Pisemné zpravy o starych valkach vedenych mezi dvéma
krali nebo vladci Fisi. Zpravy z raznych bitev a valek, vSe co je dochované, dnes
slouzi jako historické prameny dané doby.

Pisemna komunikace muiZe probihat mezi dvéma politiky i statniky.
Psat si mohou milenci i protivnici. Pisemna komunikace v soudnictvi. Psani jako
sdéleni pouziva spisovatel. Ve svych dilech sdéluje ostatnim prozitky svého
nitra, snovou fantasii, kriminélni pfibéhy, roméany nebo historii. Cestovatelské
zazitky popisuji ve svych fejetonech a knihach cestovatelé, piSeme ve Skole,
piSeme na Uradech, piSeme prani a pozdravy. PiSeme na lavici i pod lavici.

Priklady pisma, feci:

.Morseova abeceda. Jeji pismena vymyslel American Samuel Morse, jehoz
pravé jméno bylo Samuel Inlay Breese. Pravé on také uskutecnil v roce 1887
prvni telegrafické spojeni. Morseovka se pouzivala na celém svété k vysilani
a prijmu zprav. Jednd se o soustavu kratkych a dlouhych znakd, jejichz
kombinaci se vytvareji pismena, Cislice a jiné potfebné znacky. Prvni vysilani
se uskutecnilo roku 1887. Ke kazdému pismenu existuje i tzv. pomocné slovo.
==l-l- - A2 Jak se mas?

Braillovo pismo pro nevidomé sestavil v roce 1824 patnactilety Francouz
Louis Braille, ktery sdm oslepl ve tfech letech. Jednotlivé znaky jsou tvofeny
kombinaci Sesti bodd plasticky vystupujicich z papiru ¢i jiného materialu.
Znakova rec¢ je SirSi pojem, ktery v sobé zahrnuje rizné dorozumivaci systémy,
mimo jiné také znakovanou c¢estinu a znakovy jazyk. Zakladem znakové reci je
zasoba znaku. Z jednotlivych znakd se tvori véty. Tak, Ze si celou vétu feknete
nahlas ¢esky - a kazdé slovo nahradite znakem. Tomu se fika znakovana

AN

cestina. PAi znakovani je vzdy jedna ruka "hlavni" a ta druha "pomocna".
Prstova abeceda. Existuji dva druhy prstové abecedy. Jedna z nich je na jednu
ruku. Zvladnuti plynulého pouZivani prstové abecedy na jednu ruku vSak

vyZzaduje delSi nacvik (ktery zacina procvicovanim ohebnosti prstd). Jesté
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davaji v pfipadé potreby prednost pouziti abecedy na dvé ruce.” (www. internet
POSPISILOVA, V. A KOL. PROJEKT 3. 3. 2010).

1.4 Proces komunikace

Pro zajisténi komunikacnich procest uvnitf jakékoliv organizace, Ustavu,
zavodu, podniku, velkého i malého pracovisté, jsou dilezité formy komunikace
a komunikacni kanaly. NejrozSifené&jSi formou komunikace je komunikace ustni,
pisemna a elektronicka.

Slova, kter4 jsou vyi¢ena a pronaSena v ramci komunikace. Jak jsou
vhimana? Vysledky rdznych studii a vyzkuma, které lze najit v literatufe nebo
na internetu se vétSinou shoduji v rozdéleni vnimani komunikace na tfi hlavni
Casti. Obsah slov které jsou pfi komunikaci pouzity, jsou vnimany jen v rozmezi
7% -12% , hra téla tvofi asi 38% a vlastni hlas 50 - 55%.

Obr. €.1 Grafické zobrazeni vnimani komunikace

Jina verze mluvi o ¢tyfech zakladnich komunikaénich kodech:
1. verbalni komunikace,

2. zvukova komunikace,
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3. komunikace — ¢inem, akci - nonverbalni,
4. fe¢ t8la. (VALENTA, M. 2009)

Komunikace uUstni je postupné nahrazovana novou, stale vice
preferovanou formou. Tou je elektronicka komunikace. Je jist¢ v mnoha
pfipadech velmi efektivni a hlavné rychla, neméla by ale nahrazovat osobni
kontakty.

Bezdratova spojeni, vyuzivajici pfenos hlasu, mobilni telefony nahradily
pevné linky, spojeni bezdratovym internetem. Kam aZ nova technologie
dosahne? PosStovni holuby jiz nepotfebujeme.

Psani jako forma komunikace ma jistou vyhodu pfed mluvenou feci, pfed

slovem, které vyfkneme spontanné. VSe si je mozné uvazit, spravné volit slova,
formu, zvazit vhodnost sdéleni. Existuje forma pisemné komunikace, pro kterou
tato pravidla neplati - anonymy. Jde o formu pisemné komunikace, kde slova,
ktera jsou v této formé komunikace volend, jsou slova kruta, zla, pomlouvacna
s jedinym cilem — ublizit. Pochazi spiSe z fady vulgarnich ekvivalentd slov.
Podobnou formu komunikace a sdélovani svych radoby uzZasnych c¢lanki
pouZziva i bulvarni tisk.
Tato forma je Casto vyuzivana jako pomucka v psychologii pfi diagnostice
klienta. Védeckad komunikace, vedena formou psani a prednaSeni odbornych
textd a publikaci. Zde si odborné i laické spole¢nosti sdéluji nové védecké
poznatky a objevy.

Komunikace mezi lidmi, pfedevSim blizkymi, se déje ve vétSiné pfipadd
astné. Pisemny styl komunikace je volen z davodl dulezitosti sdélované
zpravy. Komunikace Ustni i pisemna ma sva pravidla. Je dobré dodrZzovat
zasadu efektivni komunikace. Efektivni, znamena jasné a vystizné vyjadrovani
vuci pfijemci informaci a zpétnou vazbou zjisténi, zda byla podavana informace
spravné pochopena. Mnoho lidi mluvi jasné, ale to jeSté neznamena, Ze jsou

jejich slova spravné pochopena a pfijata a Ze nedochazi ke zkresleni.

Porozumét tomu, jak druha osoba mysli a citi je zdsadni pfedpoklad pro
sestaveni raportu (dobrého vztahu mezi komunikujicimi), na kterém uspésna

komunikace zavisi. Rozhodnout se, co chci sdélit, co je tfeba zvladnout, aby
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doSlo k dosaZeni efektivni komunikace. Toto jsou zésady, které je nutné
dodrzovat, kdyZz chceme s nékym dobfe komunikovat, ujasnit si, ¢eho chceme
dosahnout. Je tfeba védét, co chceme sdélit a jaké dusledky mohou mit
pozadavky, na dal$i stranky spoluprace. Uspé&3na komunikace zahrnuje mimo
slov i dalSi aspekty. Pozorovatelné chovani, subjektivni mysSlenkové procesy,
pocity, gesta, ton hlasu. Nelze spoléhat jen na slova vyféena, musi byt
pfipojena i vira ve sdélovanou informaci, pohled, ismév, povzdech, uhel drzeni

téla, to vSe je komunikace.

Jak spravné komunikovat na pracovisti:

« Rozhodnout se, co chcete sdélit, tedy jaky vyznam ma mit dané informace pro
pfijemce,

« vybrat vhodné komunikaéni kanaly,

« znét schopnost pfijemce pfijmout informaci,

« podat pfipravené informace,

« pozorovat, zda poslana informace nachazi Zzadouci odezvu v pfipadé, Ze ne,
udélat zménu v nékteré oblasti (komunikacni kanaly, pochopeni schopnosti
prijemce) a opétovné zkusit komunikaci.

« ,Komunikujeme proto, abychom dosahli poZzadovaného vysledku.*

Pokud jsme ve vedouci funkci (a nejen to), mnohdy nepfemyslime, Ze
mame nastaveny rtzné druhy komunikace pro jednotlivé spolupracovniky.
Neuvédomujeme si, jaky dopad muze mit vybér druhu komunikace a jeji
pfiméfenost na konkrétni spolupracovniky. S nékym telefonujeme, nékomu
jen piSeme a pro jiné mame osobni setkani. To muze byt vnimano riznymi
zpUsoby, a Casto i negativné. Je nutné vytvofit a urcit hierarchii cild, kterych je
dobré na pracovisti dosahnout. Konkrétni cile vyzaduji urcité typy komunikace.
Vybér komunikace podpofi dosazeni cill i na vySSi arovni. Je také dulezité
spravné definovat cile a vlastni pfedstavy, vyjasnit témata i jejich prezentaci.
Zvazit moznost negativni reakce a byt pfipraven na protiargumenty. Pfi
organizaci jednani se spolupracovniky, je dulezité zvolit, kdy a kde se bude
konat, zvazit vyhody a nevyhody. Zvazit, co je mozné nabidnout a ¢eho lIze
vyuzit. Mit zjiSsténo, co druha strana potfebuje a co chce. Pfipravit se na

kompromis FeSeni spornych bodu. Pfipravit se na reakci pfi moZnych
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konfliktech. Zvazit i mozZnost ustoupeni. To vSe patfi k zakladim dobré

vzajemné komunikace.

Na kazdé arovni komunikace je totiz jasna identifikace cile a tim také
i odivodnéni vybraného typu komunikace. Obvykle existuje vice cest jak
dosahnout ur€eného cile. Komunikace, kromé pfedani informaci, muze udélat
i dojem, presvédcit a vyprovokovat. Dobra komunikace nas muaze vést i pfi

nepfijemném disciplinarnim fizeni s ¢lenem pracovniho tymu.
Tento komunikaéni proces Ize znazornit nasledujicim schématem:

Rozhodnout se co chcete

N

Budte flexibilni Délejte néco

N

4

Pozorujte co se déje
Zpétna vazba

Obr. &. 2 Ctyfstadiovy cyklus Gsp&sné komunikace

Pokud je komunikace v souladu s timto modelem, je vynikajici. Musime
védét, ¢eho chceme dosahnout a byt sou€asné dostatecné flexibilni k tomu,

abychom uméli zménit to, co délame.

Komunikace je i uméni spravné naslouchat. Ve vedoucim postaveni a nejen
tam, jde o velmi dulezity aspekt. Nespravné naslouchani muize byt

nejzavaznéjSim problémem komunikace. Spéchajici manazer, Iékaf, vedouci
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useku, zdravotni sestra, neschopen naslouchéni, nemaze znét problémy svého
pracovisté a svych podfizenych, klientd, pacientl. Pokud se nauime spravné

naslouchat, bude méné problémud s mezilidskymi vztahy.

1.5 Komunika éni kanaly

Komunikace jako spojeni, pfrenos, sdélovani, vyména informaci.
Komunikaci je i vefejna doprava, dopravni cesta. Komunikace je také jednou
z manazerskych funkci. Umoznuje propojeni jednotlivych &lank( organizace.
Jak dokaze komunikovat, tak i dokaze hodnotit. Komunikace je zakladem
socialni interakce. Komunikace s druhymi je pfijimani zprav mluvenou feci,
pisemné nebo i neverbalni komunikaci. Dobra a efektivni komunikace je zaklad
dobrého pracovisté, pratelstvi, vztahl. Masmedia jako vlivny komunikaéni
nastroj. Komunikace prostfednictvim pocitacovych siti. NejcastéjSi pouzivany
zpusob komunikace ve 21. stoleti na vSech Urovnich.

.Bezdratovd komunikace ve zdravotnictvi je stale vice se pribliZzujici téma
a predpokladany rozmach v blizké budoucnosti. Budoucnost bezdratové
komunikace a pfenosu dat je svazana se zdravotnictvim, pouzitim
v nemocnicich a poliklinikach, kde c¢asto na rychlém pfistupu k informacim
zalezi i lidské Zivoty a ¢im vice dat Iékar o pacientovi ma, tim Iépe. S postupem
casu vSak vSechny tyto prekazky postupné odpadavaji s tim, jak se bezdratova
prfecteni nezadoucimi osobami a nakonec i pouZzitim jiZ novych modernich
pfistrojd. Ty jiz pocitaji s existenci bezdratové komunikace, musi ji byt
pfizpusobeny a zéroveri chranény proti vlivu elektromagnetického pole dle
soudobych pfisnych norem a standardd (napf. standard EN 60601-1-2 pro

elektronicka zafizeni ve zdravotnictvi).

Ve zdravotnictvi lze vyuZiti bezdratovych technologii rozdélit do dvou

skupin:
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komunikace a pfenos dat na kratké vzdalenosti (cca desitky m) - napf. mezi
pacientem a lékafem nebo senzorem a blizkym PC ¢i jinou vyhodnocovaci

jednotkou. Zde se jiz vyuziva technologii Bluetooth, ZigBee apod.

komunikace na vétSi vzdélenosti (cca stovky m) - napf. pro poskytnuti
zaznamuy o pacientech Iékafim v pokojich p# vizitach, pfAi podavani lékd, nebo
I na operacnich salech p/i operaci. Zde je hlavni pole WiFi komunikace

s dosahem desitek az stovek metrd.

Doposud pouZzivany typ komunikace v nemocnicich je obvykle realizovany
pomoci WiFi. Ten ¢asto pokryva i cely aredl nemocnice a umozriuje pristup
vSem lékarfim v jakémkoli okamzZiku a misté nemocnice k veSkerym dostupnym
dattm o jakémkoli hospitalizovaném, ¢&i pravé pfivezeném pacientovi,
o aktualnich i starSich odebranych a analyzovanych vzorcich, rentgenovych
snimcich, aktualné dostupnych lécich, zasobé krve nebo plazmy a mnoho
dalSich ddlezitych informaci.

Svym zpdsobem je i elektronicky prfenos, zaznam a uchovani dat
bezpecnéjSi proti neopravnénému pfectenim, protoze zatimco papir lze
maximalné tak zamknout do stolu Ci kartotéky, elektronicka data, ktera jsou
chrdnénd proti pfecteni heslem a p#i prfenosu Sifrovana, jsou proti nAhodnému
i zamérnému precteni ,béznych lidi“, které nelze povaZovat za hackery,
opravdu hodné imunni. Navic do jiz prakticky vSude pouzivanych PC se data
musi stejné jiz zadavat, ale ve vétSiné pfipadd se to dosud provadi stylem
nejprve zapisu hodnot ¢&i informaci na papir a nasledné jejich prepisu do
pocitace. To nejen vyrazné zatéZzuje nemocnic¢ni persondl, véetné |ékaru, ale
také zpdsobuje vznik neumysinych chyb v podobé ztraty zaznamd ¢i jejich
chybné interpretace p/i pfepisu. Dokonce bylo vycisleno, Ze takto dojede ke
ztraté nebo zkresleni az 5% ziskanych informaci. Kdyz uz jsou dnes moderni
lékarské pristroje ve vétSiné pripadd digitalni, pro¢ nezafidit rovnou
i elektronicky digitélni prfenos jimi ziskanych dat do PC bez ,papirového
mezikroku“? A to je pravé svétla a zarfiva budoucnost i kratké bezdratove
komunikace v podobé standardu Bluetooth, ZigBee nebo bleskové se rozvijejici

technologie bezdratové identifikace RFID.
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Obr. &. 3 Pfenosy snimku k Iékafim pomoci pocitacové technologie a softwart

Moderni zdravotnické pristroje jsou pIné digitalizované a okamzity prenos
rentgenovych snimkd, naméfeného EKG ¢&i magnetické rezonance k Iékarim na
"stdl" do PC se ve Spickovych nemocnicich pomalu stava samozfejmosti i u nas
v CR. Navic rizné skenery dovoluji zdigitalizovat a elektronicky pfenéaset i starsi
zaznamy pacientd (napriklad vyvolanych starSich rentgenovych snimkd). At
chceme nebo ne, at se ndm to libi nebo ne, bezdratovy prenos dat
a komunikace je ve zdravotnictvi velmi uzite¢na a pozitiva rozhodné prevazuji
nad negativy." (VOJACEK, A. Primyslova sbérnice a komunikace.
www.28.11.2009)
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1.6 Chyby v komunikaci

Zakladem efektivni komunikace je naucit se komunikovat se svym okolim
tak, aby informace, kterou sdélujeme, méla pro pfijemce informace takovy
vyznam, jaky jsme zamysleli sdélit. Konkrétni proces komunikace Ize znazornit

priblizné takto:

sdélovatel — sdéleni — zprava — pfijemce

! v

zpétna vazba

Obr. &. 4 Konkrétni proces komunikace

Pribéh komunikace muaze byt ovlivnén komunikaénimi Sumy. Tyto Sumy
mohou byt zplsobeny nedostatky na strané sdélovatele - neurovnani myslenek
pfed sdélenim, nepfesné vyjadfovani, rozsahlé mnozstvi informaci, zafazeni
nesourodych informaci do jednoho sdéleni. Nedostatky na strané pfijemce -
nedostate¢né soustfedéni na podavané informace, soustfedéni se jen na detail
informace ne na celek, po poc¢atecni informaci soustfedéni se jiz na odpoved,
nevyslechnutim celé informace. Existuji i jiné poruchy pfi pfenosu informaci,
které zkresluji podavanou informaci. Pro uskute¢néni dobré komunikace, je
potfeba chyby, které by naslednou komunikaci ovlivnily, definovat a znat. Tim
umoznime vyhnout se moznym chybam a pribéh komunikace jimi nebude

ovlivnén.
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2 FILOZOFICKA UVAHA

PFi komunikaci ve zdravotnickém zafizeni je nutna komunikacni etika pfi
sdélovani informaci. ,Etika — co znamen4, fekneme-li etika, eticky kodex, eticky
problém?* Etika pochazi z feckého slova ethos — mrav a je vSeobecné brana
jako véda o mravnosti, slusném chovani. Zpravidla je takto oznacovan souhrn
pravidel, kter4 jsou uznavana v dané spole¢nosti. Podobné se vyvijely formy
spoleCenského chovani. Etiketa a jeji pfisna pravidla jsou pfedevsim uznavana
v diplomacii a u lidi ve vyznamném spoleCenském postaveni (VIP spole¢nost).
Bulvarni ¢asopisy a media se ve velké mife zabyvaji sledovanim VIP osob,
vSeho co nosi, co fikaji a zda se chovaji ve spole¢nosti podle pravidel etiky.
VS§imaiji si poruSeni zasad a zakonu platnych v dané spole¢nosti.

Etika je filozoficky pojem a vzdy byla integralni soucasti Iékafstvi,
objevuje se v naplni studia mediciny. Lékarska etika je obor, ktery se zajima
o etické problémy v |ékafské praxi. Formy chovani mezi |ékafem a pacientem
také prosly svym vyvojem a neni lhostejné, jak k pacientovi pfistupujeme a jak
s nim jedname.

,Clovék Zije ve spoleénosti, ktera jej obklopuje a jejiZ je i on sdm soudasti.
Aby takova spole¢nost mohla existovat a nerozpadla se, museji platit néjaka
pravidla vztahd mezi jedincem a spolecnosti, ale i naopak mezi spolec¢nosti
a jedincem. Jedinec ma urcité povinnosti vici spolecnosti, nemdze se chovat,
jak chce, vzit si co chce — musi se podridit zakonom. Obracené ma pak
i spolec¢nost povinnost postarat se o jedince, ktery potfebuje pomoc.

Na zdravotniky a zejména na lékarfe jsou kladeny z hlediska etiky vysoké
naroky. Na pfiklad je zdkonem stanovena povinnost poskytnout prvni pomoc
Clovéku, ktery je ohroZen na Zivoté. PoruSeni tohoto zakona je trestné, pfi
¢emz postih zdravotnikd je vysSi, neZz u ostatnich ob¢and. Povolani lekare je
mnohymi chapano jako poslani a spolecnost predpoklada, ze lékar bude mit
vysoké moralni hodnoty. Posuzuje pfisnéji jeho charakter i jeho chovani nejen
v praci ale i vsoukromém Zzivoté. Pro Iékare je sice jeho povolani zdrojem
obzivy, byl by vS8ak moralné odsouzen, kdyby v ném nezdstalo néco z nezistné

snahy pomoci trpicim, zatimco v jinych povolani plati — nezaplatis - nedostanes.
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Velmi vyrazny moralni kodex lékarfe je formulovan jiz ve starovéku ve slavné
a svym zpusobem dosud platné Hippokratové prisaze. Sice s mnohymi
Gpravami, ale stéle jeSté u nas plati zdkon ¢. 20 ,Péce o zdravi lidu“ z roku
1966, podle kterého budou Iékafi vykonavat své povolani s hluboce lidskym
vztahem k pacientum v souladu s poznatky souc¢asné védy. Zavazuje to nejen
byt na pacienty ,hodny“, ale také celozivotné se vzdélavat.

Medicina je zaméfena na Zzivot a zdravi c¢loveka. K studiu védomosti
a dovednosti, celoZivotniho doplriovani znalosti musi Iékar a zdravotni personal
ovladnout i uméni jednani s lidmi. VSichni ti, s kterymi pfichazeji zdravotnici p/
své praci do styku, podléhaji sice fyzikalnim, chemickym i biologickym
zakonitostem, ale jde také o myslici jedince rdznych povah. Kazdy z nich mdze
citit i reagovat jinak, mit rdzné emoce - strach, radost, smutek, ostych, mdze
vnimat ruzné prostfedi zdravotnického zafizeni, postoj |€kare i své zdravotni
potize. Dobry Iéka/ musi proto umét respektovat pacienta jako c¢lovéka —
individualitu a brat jej se vSemi jeho vlastnostmi i pocity.

Naroky na etiku jsou ruzné podle odbornosti — nejnaro¢néjsi jsou tam, kde
se jedna s lidmi nejvice (prakticky lékar), nebo tam, kde jde o zavazné, tézko
reSitelné stavy s ¢astymi umrtimi, s kterymi se zdravotnicti pracovnici tézko
vyrovnavaji onkologie, LDN, hospice, dialyza¢ni nebo koronarni jednotky, ARO
apod.” (KVAPIL, L. Lékarska etika. 21. anor 2010)

2. 1 Komunikace jako fenomén efektivity zdravotn i péce

Kazdy ob&an naSi republiky ma sva prava. Stejna prava plati
pochopitelné i pro pacienty. Stanete-li se pacientem, nepfichazite tim o sva
prava. Pokud nejste zbaven svépravnosti. Kazda zdravotnicka instituce a
zafizeni se Fidi chartou prav nemocnych, chartou prav déti a pravy pacientd.
VSe dobfe sepsané podle pravidel vyspélé spoleénosti, vSichni sva prava znaji,
nebo si 0 nich mohou precist. Zdravotnici by méli velmi dobfe znat prava téch,
o které se staraji, které |éCi. Zda je skute€nost presné takova se asi neda
domnivat. Bylo by ale velmi dobré, pokud bychom mohli konstatovat, Ze z 80%

ano.
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.Medicina je zamérena na Zivot a zdravi ¢lovéka. Nebylo by vSak spravné
chapat ji jen jako odvétvi biologie, jde sou¢asné o obor humanni, ve kterém je
¢lovék nécéim vice nez pouhym ,materialem”. K studiu védomosti a dovednosti,
celozivotniho doplriiovani znalosti musi IékarF oviadnout i uméni jednani s lidmi.
VSichni ti, s kterymi pfichazeji zdravotnici pA své praci do styku, podléhaji sice
fyzikalnim, chemickym i biologickym zakonitostem, ale jde také o myslici
jedince rdznych povah. Kazdy z nich mdze citit i reagovat jinak, mit rgzné
emoce - strach, radost, smutek, ostych, mdédze vnimat rdzné prostredi
zdravotnického zarizeni, postoj Iékare i své zdravotni potize. Dobry lékaF musi
proto umét respektovat pacienta jako ¢lovéka — individualitu a brat jej se vSemi
jeho vlastnostmi i pocity.” (KVAPIL, L. Lékarska etika. 21. unor 2010

2.2 Komunikace v ordinacich, v nemocnicich,
na specializovanych pracovistich, onkologie

» Zivot nevyhrajes v bingu, o ten musi$ bojovat jinde*

Rozsah a komplexnost informaci od Iékafl nebo informace ziskané
z jinych informacénich kanall, televize, internet odborné c¢lanky, casopisy.
VSechny ovliviiuje spoleCenské védomi, vnimat onkologickou nemoc jako smrt
nebo velmi vazné ohrozZeni Zivota. Milosrdnd lez, kter4 se uplathovala desitky
let je najednou vystfidana hrou na pravdu. Pacient ma pravo znat pravdu
0 svém zdravotnim stavu. Ma pravo na vSechny informace. LékaF ale musi
zvézit jakym zpusobem pacientovi sdélit, co v jeho pfipadé slovo rakovina
znamena. Zachazet se slovy je dllezité uméni. Predlozit pravdu podle jeho prav
ale uvazlivé, opatrné s ohledem na jeho psychické rozpolozeni a presto Fici v3e,
co je pro dany okamzik nutné. Kdyz vam lékaf oznami, Ze mate rakovinu,
vétSinou se vam zataji dech a doufate, Ze jste se preslechli. Odmitate pfijmout
danou skute¢nost. Ptate se: ,Pro¢ ja?“ Lékar by si mél uvédomit, co vSe se
vybavi pacientovi po sdéleni prvnich informaci. ,Rakovina“ jen to slovo
nevhodné fecené vyvola zdéSeni. Co se mu promitne hlavou: ,Zvladnu to, jakou

mam Sanci na Zivot? Na jak dlouho, kdy se to vrati?“ A hlavou se honi dalSi
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a dalsi myslenky: ,Co musim jesté zafidit? Kolik mam ¢asu“? JeSté mnoho
dalSich mySlenek probéhne hlavou.

Ano, onkologicky pacient ma pravo na pravdu o svém zdravotnim stavu.
Je nutné pacientovi vysvétlit co nejcitlivéji a nejpravdivéji, jak jej onemocnéni
omezi v dalSim Zivoté. Jaké mé moznosti l1éCby, jaké budou dalSi postupy pfi
jeho lé€eni. Pokud jde o poc&ate¢ni stadium a neni-li choroba pokrocila, ze ho
&eka operace. Ze bude muset zvladnout dalsi, doplfiujici terapii. V tom horsim
pripadé, kdy je onemocnéni pokrocilé a nezvladnutelné bez narocné
a vycCerpavajici chemoterapie, je nutné vysvétlit acinky této terapie.
Chemoterapie sice zabiji nadorové bunky, ale neni bez nasledkd ani pro
zdravé. LécCba je provazena nezadoucimi vedlejSimi ucinky. Pfijdou nevolnosti,
Gnava, strach ze ztraty vlasu (pfevazné Zeny to velice tézce vnimaji), mozné
dalSi infekce. Naro¢nost 1éEby muzZe zpusobit, Ze pfijde mozna o zaméstnani,
pratele, rodinu. Nadorové onemocnéni obraci cely Zivot naruby. Ze statistik je
znamo, Ze Kkardiovaskularni onemocnéni vSeobecné (infarkty, ischemické
choroby srdce..) a naddorové onemocnéni se podileji na umrtnosti obyvatel nasi
republiky v nejvysSi mife.

To v3e by mél IékaF pfedem zvaZzit a podle psychického rozpoloZeni
pacienta a jeho osobnostnich rysu jej informovat. Pacient pozoruje |ékare
a vnima kazdy jeho pohyb, pohled, ismév. Gesta a mimika mohou prozradit
mnohem vice, neZ mnohdy chceme. K samotné nemoci se kromé diagndzy
pridava jesté jeden syndrom a tim je psychika. Na onkologii je psychicka
pohoda a vyrovnanost problém velmi dulezity, provazi a ¢asto i dosti ovliviiuje
pribéh celého onemocnéni.

Ano, pacient s nadorovym onemocnénim ma pravo na informace. Chce
znat své vyhlidky na dalSi Zivot, na dalSi prib&éh onemocnéni. Zajima ho kazdy
krok néasledné, podplrné, operacni a ozarovaci |éCby. Lékaf by mél svymi
komunika¢nimi dovednostmi kazdy postup vysvétlit tak, aby byl pochopen
a byla pfitom zachovana pokud mozno ,psychicka pohoda“ pacienta.

Lze to vubec dokazat? Kazdy ¢lovék je jedinecny ve své individualité. Je
jedine¢ny a rozdilny i ve svém chapani problému a rozdilny v feSeni krizovych
situaci. Neni mozné vzit nemocnicni , standard“, byt velmi dobfe pfipraveny,

sepsany a popsany a postupovat podle néj. Jak komunikovat s pacientem?
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.vVztah lékar — pacient. Patfi knému jednak uméni komunikace
s pacientem, jednak uméni zachazet se zjiSténymi daty. Je nutné velmi citlivé
a odpovédné zvaZit, co a jak komu fict a pocitat i stim, Ze si pacient mdze
naSe slova vylozit jinak, nez jsme je sami mysleli.

Drive dominantni — paternalistické postaveni Iékafe byva nahrazovano
vétsi autonomii pacienta. Oba modely vztahd maji sva pro i proti, kazdy z nich
muze vyhovovat nékomu jinému. Jsou lidé, ktefi radi ,nechaji vSe na doktorovi®,

jini zase radéji ,vezmou vSe do svych rukou* a chtéji rozhodovat o sobé sami.

Pristup k pacientovi zacind jiz jeho pfichodem do ordinace. Mél by byt
pfijat vlidné, s pochopenim, pozornosti a zajmem o jeho potize i o ného
samého. Pifijeti by se mélo odehravat i na odpovidajici spolec¢enské arovni. Je
nutné p/i tom respektovat dustojnost pacienta, nezadat po ném, aby se svlékl
pfedem a byl tak jeSté pfed rozmluvou spoleé¢ensky hendikepovan. Co je pro
|ékare rutinou, je pro pacienta jedine¢nou udalosti. Pfiznaky choroby vnima
rdzné, ne vzdy podle zavaznosti. Kazda nemoc, i lehkd, je zasahem do jeho
zpusobu Zivota a muze mit i vazné ddasledky (chrapot u zpévaka, nemoc pred
drahou dovolenou, pfed ddlezitym terminem zkouSky studenta, nemoc nebo
Uraz podnikatele, ktery neni pojistén). Navic — pro lékafe bézné pracovisté
muze pusobit velmi nepfiznivé na psychiku pacienta (neznamé prostredi,
chovani sester, operacni saly, zakrvacené rousky...), ktery se mize mezi
pfistroji, kterym nerozumi, citit ztracen. P/iliSna technizace vede k odosobnéni
mediciny. Odmérfené chovani lidé snadnéji prominou odbornym specialistam,
zejmeéna tém, ke kterym se obtizné dostavaji. Ale ani nejvétsi Iékarska kapacita
by neméla zapomenout na stres, ktery zpudsobuje prostfedi nemocnice,
cekarna, samotné vySetrfeni, odbéry materialu, setkani s tézkymi stavy, vlastni

nejistota ¢i nevhodné poznamky.(KVAPIL, L. Lékarské etika. 21. anor 2010

Komunikace jako ,léCebny fenomén“. VeSkeré informace by meéli
smérovat k uspokojeni a psychické pohodé pacienta a vife v uzdraveni.

Pacient by mél na konci rozhovoru slySet povzbuzujici slova, Ze existuji jesté
dalSi moznosti léCby. Védét, Ze ma dalsi Sanci a moZzZnosti, které mu lze
nabidnout, pokud by selhala nebo by nebyla Uspé&sna pfedchozi Ié¢ba. Tady je
nutné dodrZovat a uplatrfiovat etické pravo v onkologii. Kazdy ma pravo na lé¢bu
a moznost, aby u néj byla vyuZita veSkera dostupna |écba, ktera se pro jeho
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onemocnéni d& uplatnit. Jisté, vSe musi byt v souladu se zdravotnim stavem
pacienta. LéCba musi pacientovi pomoci zlepsit zdravotni stav a pokud mozno
jej vylédit.

Jaka jsou tedy prava onkologicky nemocnych? LécCit, & nelécit
infaustniho pacienta? Na takové a podobné otazky by snad méla odpovidat
predevsim Cast medicinského prava. Soucasti medicinského prava je pravé
uméni a nalézani odpovédi na tyto otazky. Nelze na né ale odpovédét
zjednodusSené. Problémy jsou nejen medicinsko-ekonomické ale i medicinsko
etické. Toto nelze oddélovat jednotlivé. Vzdy je nutno brat v avahu vSechny
aspekty. Rozhodovani o |é¢bé a dalSim postupu musi byt v souladu
s medicinskym posouzenim zdravotniho stavu pacienta. Vzdy je nutné mit na
paméti respektovani zakladnich etickych principl mediciny a lidského Zivota
jako nejvyssi hodnoty.

Komunikace by méla vzdy probihat efektivné a s ohledem na osobnost
jednotlivce. Ve zdravotnictvi by tato zadsada méla platit jako zakon. Zde muze
dobrda komunikace a dobry pfistup k pacientovi znamenat i méné bolestné
uvédomovani a vnimani si své nemoci. Dobra komunikace. To by mél byt cil

vSech zucastnénych na jakékoliv komunikaéni formé a komunikacni roviné.
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3 PRAKTICKE POZNATKY KOMUNIKA CNiCH MODELU
VE ZDRAVOTNICTVI

Je dobra komunikace ve zdravotnickych zafizenich? Co pocituji pacienti,
Cekajici v ¢ekarnach, na chodbach, ve vySetfovnach mnohdy hodiny. Jak se
citi, lezic na stole zajizdéjicim pod ozafovaci prostor a slySi jen zvuk pfistroje
a nesrozumitelné mumlani obsluhy? Je &as, ktery je jim vénovany pfi kontrole
|ékafem a oSetfujicim personalem, adekvatni ¢ekani a vystavenym stresum?
Je plné dostacujici na sdéleni potfebnych a pozadovanych informaci? Je Cas
na empatii, volbu vhodnych slov a slov pochopeni? K tomu J. Kfivohlavy (1993)
fika: ,Empatie zacina tam,kde opustime vlastni myslenky, city a prfedstavy a
zacneme uvaZzovat, jak bychom se asi citili v situaci toho druhého, vcitit se do

situace nejen mysSlenkové ale i citové.”

3.1 Vymezeni cile a problém

Stanoveni cili je dulezitym krokem kazdé prace. Védét co chceme
dokazat, kde chceme byt nebo co chceme zjistit. Stanovit prostfedky, které
pouzijeme. Znéat dostupné alternativy riznych postupu. Tyto otazky a odpovédi
jsou podstatnou &asti prace pro ziskani potfebnych informaci, shromazdovani
dat a odpovédi. Védét, Ze stanoveny cil Ize splnit. Definovat problém, jde-li
o problém. Urcit a vymezit skupinu pouZzitou jako zdroj informaci.

Cilem Setfeni bylo postihnout komunikacni modely, které se vyskytuji
vramci vztahl pacient — lékaf na specialnim oddéleni. Na zakladé takto
vytyéeného cile, mizZeme specifikovat konkrétni problémy, kterych se bude

dotykat naSe Setfeni.
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Problémové otézky:

1) Jsou pacienti onkologické Kliniky spokojeni s rozsahem informaci ze strany
lekare?

2) Jsou lékari spokojeni s ¢asovou dimenzi, kterou maji na informaci pacienta
o rozsahu a prabéhu nemoci?

3) Je dostateCna komunikacni Sife s pacientem v kontextu komunikace s jeho

rodinnymi pfislusniky?

3.2 Charakteristika zkoumanych soubor U

Pro ziskani potfebnych informaci k dané praci byly pouzity dotazniky.
Otazky do dotazniku byly formulovany pfedevsSim na kvalitu a ¢as jim vénovany.
Komunikace v zafizeni, které respondenti pravidelné pfi svych kontrolach
navstévuji. Otazky tykajici se spokojenosti s komunikaci o své nemoci,
o lécebnych postupech, komunikaci s rodinnymi pfislusniky, komunikaci
s oSetfujicim persondlem na jednotlivych oddélenich onkologické Kliniky.
Koncepce dotazniku umoznila vybér z nékolika moznych odpovédi, ano, docela
ano, ani ne, ne. Byla jim dana moznost volby vlastniho vyjadfeni.

Stejnou formou byl vytvofen dotaznik pro Iékafe. Pét otdzek formulovanych
a zamérenych na jejich vlastni vyjadfeni spokojenosti na dostate¢nost, efektivitu
Ci uspéchanou nebo nedostate¢nou komunikaci s pacientem.

Dotazniky byly se svolenim kompetentniho zastupce feditelstvi Fakultni
nemocnice a se svolenim prfednosty Onkologické kliniky dodany na ambulanci
a jednotlivd oddéleni Onkologické Kkliniky (ambulance, lGZkova oddéleni,
ozarfovny). Pacienti prevazné ambulantni c¢asti kliniky je méli moznost
anonymné vyplnit a stejné tak anonymné odevzdat. Z mnozZstvi rozdanych
dotaznikd se ke zpracovani vratilo a bylo zpracovano 60 vyplnénych dotazniku.
TFinact Iékarl Onkologické kliniky pracujicich na jednotlivych oddélenich vyplnili

a vrétili dotazniky ke zpracovani.
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3. 3 Pouzité metody

Zakladni pouzitou metodou byl dotaznik, jehoz tvorba byla podpofena
formulaci problémovych otadzek. Vzhledem k oCekdvanému vysledku, byly
vytvofeny dotazniky dva. Jeden koncipovan pro pacienty a druhy pro lékare.
Dotaznik pro pacienty tvofilo Sest otdazek sméfujicich k drovni komunikace
vCetné jejich spokojenosti s ni. Vysledky, jednotlivé odpovédi byly secteny
a zpracovany. Sectené odpovédi na spokojenost s komunikaci, dostateCnou
spokojenost €i nespokojenost byly vyjadieny v procentech. Sestavené tabulky
s vysledky Setfeni zpracovany do grafu.

Odpovedi Iékafll na pét otazek zamérenych na asovy prostor, vyuzivany ke
komunikaci s pacientem byly zpracovany totoZznym modelem jako dotazniky
pacient. Dale byly srovnavany odpoveédi Iékafu a pacientl na totozné dotazy.
Tyto byly také sestaveny do tabulkového zpracovani, procentualnich vypodtu
a grafického znazornéni.

Statistické vyhodnoceni bylo provedeno v roviné prvniho tfidéni, protoze
sledovany vzorek nebyl tak rozsahly. Uvedené absolutni ¢etnosti jsou vzhledem

k cilam nositeli validity.

3.4 Prubéh Setfeni

Respondenti vyuzili vSechny odpovédi, ale s rdznou frekvenci souhlasu
a nesouhlasu. Nej¢astéjSi vysledek spatfujeme ve spokojenosti s komunikaci
s personalem. Odpovédi na jednotlivée otazky se odrazeji ve Skale, ktera

definuje vysledek. Pro vysSi markantnost vysledku dokladame i grafické

znéazornéni.
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1. otazka

Jste spokojen/a s rozsahem informaci a s komunikaci o své nemoci s Vasim

oSetfujicim lékafem?

Ano

Docela ano

Ani ne

Ne

48 - 80%

7- 116 %

1-1,7%

1-1,7%

Grafické znazornéni vysledku otazky €. 1

80%-
70%-
60%-
50%-
40%-
30%-
20%-

10%-

0%-

11,60%

1,70%

1,70%

Oano EMdocelaano Oanine One I

Vyjadfeni spokojenosti je jednoznacné ve prospéch spokojenosti, pokud

povazujeme za souhlasnou odpovéd i ,docela ano®, je vysledek souhlasu velmi

vysoky.

Pozitivné v tomto pfipadé muZzeme i chapat nizké vyjadreni spokojenosti,

protoZe absence negativni odpovédi ma pozitivni dopad na miru saturace.

V této souvislosti se nenapliuji pesimistické predpoklady,

ale vzhledem

k malému vzorku mohou byt naSe vyvody o tomto vysledku spekulativni.
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2. otazka
Jste spokojen/a s rozsahem informaci a s komunikaci o dalSich |é¢ebnych
postupech s VaSim oSetfujicim lIékafem?

Ano Docela ano Ani ne Ne

48 - 80% 7- 11,6% 2-3,3%

Grafické znazornéni vysledku otazky ¢.2

90,00%

80,00%

70,00% ano; 80,0%
60,00%-
50,00%
40,00%
30,00%-
20,00%

10,00%-
ani ne; 3,3%

0,00%"

1

Oano Bdocela anod ani nel

Grafické znazornéni i tabulka jednoznacné vymezuji souhlas spokojenosti
s rozsahem informaci. Zcela absentuje rozhodné ano a vysledek ,ani ne“ je

svymi 3, 3% statisticky nevyznamny.

3. otdzka
Jste spokojen/a s komunikaci Iékafe s rodinnymi pfislusniky?

Cilova skupina intenzivné vnima informovanost o svém zdravotnim stavu
a ve vétsiné pripadl analyzuje tyto problémy se svymi rodinnymi pfislusniky. Je
tedy na misté zjistit i skute¢nost spokojenosti z komunikace |ékaF — rodina
pacienta. Musime ale brat v potaz i skute€nost, Ze néktefi pacienti si nepfeji,
aby lékaf rodinu informoval, oni cht&ji byt témi, ktefi informace podavaji.
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V rozhovorech s pacienty bylo zjisténo, Ze takovy pfipad ve zkoumaném vzorku

neni.

Ano Docela ano Ani ne Ne

49 - 81,6% 5-83% 1,7%

Grafické znazornéni vysledku otazky €. 3

90,00%

80,00%

70,00% ano; 81,60%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%-
ani ne; 1,70%

0,00%"

1

Oano Bdocela anod ani nel

Vysledek je opétné v roviné vysokého souhlasu a spokojenosti. Absolutni
nesouhlas neni vabec respondenty vyjadfen. Soucet souhlasu a témér
souhlasu je témér 100%, protoze ¢aste¢ny nesouhlas je tvofen necelymi dvéma

procenty.

4. otazka
Jste spokojen/a s komunikaci mezi Vami a oSetfujicim personalem na
ambulanci?

Pfi formulaci této otadzky jsme nepfedpokladali, Zze pacienti zde budou
hodnotit otdzky informovanosti o svém zdravotnim stavu, ale spiSe se zde

promitnou emoce pfijmu komunika¢nich modelt pfi béznych ambulan&nich

30




ukonech a ¢&innostech zajisStujicich kvalitu Zivota pacienta. Roli tu bude zcela
hrat i osobni vztah pacienta k personalu a mira jeho zkuSenosti.

Ano Docela ano Ani ne Ne

50 - 83,3% 7-116% 1-1,7%

Grafické znazornéni vysledku otazky €. 4

90,00%

80,00%

70,00% ano; 83,3%
60,00%-
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%-
ani ne; 1,7%

0,00%"

1

Oano Bdocela anod ani nel

5. otazka
Jste spokojen/a s komunikaci mezi Vami a oSetfujicim personalem na oddéleni?

Pata otadzka feSi spokojenost s personalem na oddéleni. V kontextu
komparace se spokojenosti na ambulanci jsou vysledky jednoznaéné vyrazné
v pozitivni roviné. Vyznamny vysledek je v naprosté absenci nesouhlasu,
vyskytuji se pouze odpovédi souhlasu. Z uvedené tabulky i grafu vyplyva, ze
s komunikaci s oSetfujicim personalem jsou pacientu spokojeni bez ohledu na

skute¢nost, zda se jedna o personal v ambulanci nebo na oddéleni. Vysledek je
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signifikantni pro naSe Uvahy o spokojenosti pacientd s komunikaci s osobami, na
kterych jsou zavisli ve zdravotni péci a |eéCbé.

Ano Docela ano Ani ne Ne

57 - 95,0% 1-1,7%

Grafické znazornéni vysledkl otazky €. 5

100
909
809
709
609
509
409

ano @ ®docela ano
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?éteo t's,a|ozci<lflojen/a s komunikaci mezi Vami a oSetfujicim personalem pfi vySetieni
na ozarovnach?

Komunikace na ozafovnach ma sva specifika vzhledem ke skute¢nosti, ze
pacient nerozumi celé fadé ukonu, je obklopen pfistrojovou technikou, ktera
muze vzbuzovat obavy. Z empirickych rozhovortd byly tyto obavy zjiStény,
proto je vysledek dotazniki pozitivni z hlediska mnozstvi souhlasnych
odpovédi, na druhé strané muzZe byt i ukazatelem spekulativhich odpovédi
vzhledem ke skuteCnosti, Ze pacienti neumi zhodnotit své mozZnosti
v pozadavcich komunikace. Odrazila se zde i skute¢nost, Ze ne vSichni

respondenti maji s ozafovnou zkusSenost.

Ano Docela ano Ani ne Ne

40 - 66,6% 7-116% 1-1,7% 12 - 20%

Grafické znazornéni vysledku otazky €. 6

70,00%
60,00%-
50,00%-
40,00%
30,00%-
20,00%-

10,00%-

0,00%-

ano

O ano Bdocela anoOani nedne

Vysledky odpovédi u otazek 1-4 byly celkem shodné, respondenti

jednoznacné vyjadfili spokojenost. Odpovédi na paty problém vyznély
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jednoznacné kladné. Posledni Sest4d otazka zaméfena na ozafovny, toto

oddéleni nenavstévuji vSichni pacienti.

Vyhodnoceni dotazniku — ze strany Iékafu

Respondenti odpovidali

podle pracovniho zafazeni na Klinice, |ékafi

nepracuji na ozafovnach, odpovédi tykajici se tohoto pracovisté nevyplnovali.

1. otazka

Je komunikace mezi Vami a pacientem pfi ambulantnim vySetfeni?

Velmi efektivni Dobra Dostacujici Uspéchana
8 —61,5% 4 —30,7% 1-7,7%
2. otazka
Je komunikace mezi Vami a pacientem pfi vySetfeni na oddéleni?
Velmi efektivni Dobra Dostacujici Uspéchana
8 —61,5% 1-7,7% 1-7,7%

Lékafi necitili problematiku komunikace tak jednoznacné jako pacienti.

Zadny z nich se nevyjadfil v pozici vysoké efektivity a dokonce se vyjadfili

I v roviné uspéchanosti.

3

otazka

Je komunikace mezi Vami a pacientem pfi vySetfeni na ozafovnach?

Velmi efektivni

Dobra

Dostacujici

Uspéchana

7 —53,8%

1-7,7%

Vysledek byl ovlivnén i absenci prace na ozafovnach ze strany Iékafl. Pro

komparaci je ale vysledek vyznamny vzhledem ke skuteénosti, ze i néktefi

pacienti absentovali pfi vymezeni této lecby.
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4. otazka

Je komunikace mezi Vami a rodinnymi pfislusniky

Velmi efektivni

Dobra

Dostacujici

Uspéchana

1-7,7%

1-7,7%

11-84,6%

Vysledek komunikace s rodinnymi

pFislusniky a

lékafi

byl pfevazné

hodnocen jako dostacujici, objevuje se zde i odpoveéd v roviné“velmi efektivni*,

coz svédCi o tom, Ze lékafi se nebrani komunikace s rodinou pacienta

a uvédomuiji si jeji vyznam a efektivitu.

5. otazka

Myslite si, Ze mate dostatecny prostor na kvalitni komunikaci s pacientem?

ANno

celkem dostate¢ny

Ani ne

Ne

3-23%

9-69,2%

1- 7%

Grafické znazornéni vysledku otazky €. 5

70%+

60% -

50% -

40% -

30%

20%-

10%

0%-

1

O celkem dostate¢ny

M ani ne

One
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Dostatecnost prostoru pro komunikaci vysla v jeji neprospéch. Lékafi si

uvédomuji potfebnost komunikace, ale téméf 70% negativnich odpovédi svéddi

o skute€nosti nemoznosti realizovat tuto potfebu. Navic 7 % pfimo pouziva

vyjadfeni v roviné absolutniho ,ne".

Komparace vybranych odpov édi

Odpovédi na otazku €. 1

Jste spokojen/a s komunikaci mezi Vami a oSetfujicim personalem

na ambulanci

Ano velmi Docela ano Ani ne Ne
Pacient

83,3% 11,6% 1,7%
Lékar
8 -61,5% 4 —30,7% 1-7,7%
90,00%—
80,00%—
70,00%—
gPacient  ano velmi

60,00%—

50,00%—

40,00%—

30,00%—

20,00%—

10,00%—

0,00%—
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Jste spokojen/a s komunikaci Iékare s rodinnymi pfislusniky?

Odpovédi na otazku ¢. 4

Ano velmi Docela ano Ani ne Ne
Pacient 81,7 % 8,3 % 1,7 %
Lékar
7, 7% 7, 7% 84,6%
pacient
2000%7 apoveing
80,00%1 . . ol
’ LekaF dosta €ujici;
70,00% 4,600
60,00%1
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
1
H pacient ano velmi 81,70%
M docela ano 8,30%
M ani ne 1,70%
W LékafF ano velmi 1%
Bl docela ano 1%
H dosta éujici 84,60%

Jste spokojen/a s rozsahem informaci a s komunikaci o své nemoci s Vasim
oSetfujicim lékafem?

Ano velmi

Docela ano

Ani ne

Ne

Pacient

80 %

4,2 %

1,7%

1,7%
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Myslite si, Ze méate dostatecny prostor na kvalitni komunikaci s pacientem?

Ano velmi

DostateCny

Ani ne

Ne

Lékar

23 %

69,2 %

7, 7%

Grafické zobrazeni spokojenosti s prostorem na vzaj emnou komunikaci

pacientem - [éka Fem

no velmi
80%
70%—
60%- | ani Ne
50%—f
40%
30%—
dostafte ¢ny
20%—f
10%— ano
0%
M pacient ano velmi 80%
B docela ano 4,20%
M ani ne 1,70%
| ] ne 1,70%
M ékaf ano velmi
B dostate ¢ny 23%
M ani ne 69,20%
| ne 1%
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3.5 Zaveér Setreni

Ovéreni odpovédi pacientd na problémy:

Problém ¢&. 1 spokojenost s rozsahem informaci a s komunikaci o své nemoci
s VaSim oSetfujicim Iékafem? 80% respondentl odpovédélo - ano, jen malé
procento vyuZzilo jiné odpovédi.

Probléem ¢&. 2 spokojenost s rozsahem informaci a s komunikaci o dalSich
lé€ebnych postupech s Vasim oSetfujicim Iékafem? | na tuto otazku odpovédéli
respondenti v 80% ano.

Problém ¢&. 3 spokojenost s komunikaci Iékafe s rodinnymi pfislusniky? 81,6%
vyuzilo odpovédi ano jsem spokojen/a.

Problém &. 4 spokojenost s komunikaci mezi Vami a oSetfujicim personalem na
ambulanci? 83,3% odpovédi bylo opét ano, velmi malé procento vyuZilo jiné
odpovédi.

Problém €. 5 spokojenost s komunikaci mezi Vami a oSetfujicim personalem na
oddéleni? 95,0% jednoznac¢né kladnych odpovédi, jsou velmi vypovidajici
hodnotou o spokojenosti pacientt s personalem kliniky.

Problém €. 6 spokojenost s komunikaci mezi Vami a oSetfujicim personalem pfi
vySetfeni na ozafovnach? Nizsi procento 66,6% kladnych odpovédi je jen
obrazem skute¢nosti, Ze asi 20% respondentl ozafovani nema zarazeno do

svych lé€ebnych postupd.

Lékar a jejich odpovedi na predloZzené dotazy:

1. otdazka Je komunikace mezi Vami a pacientem pfi ambulantnim vySetfeni?
Za velmi efektivni komunikaci poklada 61,5% l|ékafl, jako dobrou 30,7% a jako
uspéchanou 7,7%.

2. otazka Je komunikace mezi Vami a pacientem pfi vySetfeni na oddéleni. Zde
jsou odpovédi podobné jako pfi prvni otdzce. 61,5% poklada komunikaci na
oddéleni za velmi efektivni. NiZSi procento je z divodl nezodpovézené otazky
od Iékar, ktefi jsou vyluéné na ambulantnim provozu.

3. otazka Je komunikace mezi Vami a pacientem pfi vySetfeni na ozafovnach?

Tyto odpovédi jsou také ovlivnény skuteCnosti, Ze ne vSichni Iékafi na

39



ozafovnach pracuji. | tak je odpovéd 53,8% jako dobra. Odpovédi velmi
efektivni nebylo vyuZito v jediném pfipadé.

4. otazka Je komunikace mezi Vami a rodinnymi pfislusniky? Na tuto otazku
celkem jednoznac¢né odpovédélo 85% lékaru, zde povazuji komunikaci za
uspéchanou.

5. otazka Myslite si, Ze mate dostateCny prostor na kvalitni komunikaci
s pacientem? Za celkem dostaCujici, povaZzuje prostor ke komunikaci
s pacientem jen 23% |ékarl, 70% lékaru odpovédélo, Zze nevnimaji prostor jako

dostatecny.

Pacienti, pfestoze jejich ¢ekani na lekare, &i vySetfeni je mnohdy dlouhé,
nepocituji nedostatky v komunikaci se svym oSetfujicim Iékafem. Nejsou
negativné ovlivnéni touto skute¢nost, a ve svych odpovédich to vyjadfili velmi
jasné. 80% odpovédi na jednotlivé otazky bylo jednozna¢né — ano-. Jen v malo
pripadech byla zvolena odpovéd - docela ano-, vyjimecné - ani ne - nebo — ne-.
Odpovédi na Sestou otazku byly respondenty bud vynechany, nebo dopsali
odpovéd ,nechodim na ozafovani“. Celkem jednoznacny opak tvofily odpovédi
lékar(. Ti ve svych odpovédich projevuji své pocity pramenici z nedostatku

Casu na jednotlivé pacienty i jejich rodinné pfislusniky.

3.6 Vyuziti vysledku v praxi

Lékarfi i personal onkologické kliniky dostali od pacientd velmi pozitivni
hodnoceni. Jejich prace je velmi naro¢na a je velmi dobré pokud si uchovavaji
schopnost dobré a kvalitni komunikace. Jejich pohled a sebehodnoceni této
problematiky je ale trochu odliSny. Citi nedostateény ¢asovy prostor, ktery by
chtéli vénovat pacientovi nebo jejich rodinnym pfisluSnikiim. Hekticka doba jisté
ovliviiuje vSechny a zdravotniky z toho nejde vyjmout. Je velmi pozitivni zjisténi,

Ze to jejich klienti neciti.
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Komunikaéni modely by mély byt uplatfiovany ve vSech rovinach stejné a se
stejnou Urovni. Zdravotnicka pracovisté, stejné tak FNOL, maji jako jeden z cilu
kvality své prace — hodnoceni pracovisté podle spokojenosti pacientll. Kromé
zakladni zdravotni a léCebné péce se na spokojenosti pacientd v nemalé mife

podili i komunikace mezi personalem zafizeni a pacientem.

41



ZAVER

.Komunikace mezi Iékafem a pacientem je proces dvoustranny. Za efektivni
komunikaci je odpovédny odesilatel i pfijemce informaci. Vzajemné porozuméni
a pochopeni vyZaduje dostatek ¢asu. Je tfeba umét i mi¢et a nechat mluvit toho
druhého, poslouchat pozorné a trpélivé. Umét tlumit svdj temperament.
PrfedevSim zdravotnik by si mél uvédomit, Ze spravné volena slova i uméni
naslouchat je dobry start ke spolupraci s pacientem. Spravné volena slova ve
spravny ¢as maji neobycejnou prfesvédcovaci silu a moc“.(MareS, Krivohlavy
1989)

Trend dneSni doby je oznaCovan velmi c&asto jako uspéchanost,
anonymita, sobeckost, netolerance, Spatna mezilidska komunikace. Je tomu
opravdu tak? Otazky, které byly pouzity v dotaznicich a odpovédi na né&, tak jak
je respondenti predali, nam Fikaji néco jiného. Lékafi si uvédomuji nedostatek
Casu, ktery maji vymezeny pro jednotlivé pacienty. Radi by uvitali vétSi Casovy
prostor pro komunikaci, prostor vyslechnout pacienta i s jeho osobnimi
problémy a starostmi. Pacienti naopak jsou spokojeni s prostorem, ktery jim
lékaF vénuje. Opravdu? Neni spokojenost ukryta za strachem ze spravné
a pravdivé odpovédi? Neprobéhlo jim hlavou, Ze kdyZz napiSi, co si opravdu
mysli, Ze budou tfeba hir Ié€eni. Nebo se k nim bude jiz pfistupovat jinak?
Nebyl to strach, ktery jim vedl ruku? UrCité ne. Prostor a ¢as, ktery pacient
stravi cekanim na ambulancich, na nemocni¢nich pokojich, ozafovnach a jinych
vySetfenich, je jimi samymi bran jako soucast néeho co vyzaduje jejich
onemocnéni a jejich léCba. VSe je vnimano jinak, jejich zivot se zménil a jejich

vrv

Hodnotovy febficek je zménén. Netrpélivost vétSinou vystfidala pokora,
netoleranci Usmév na rtech. Nevnimaji nedostatek prostoru v komunikaci
s lekafem negativné, hodné potfebné komunikace zastanou zdravotni sestry
a pomocny personal, kolegové pacienti a v nemalé fadé, k vétSimu pohodli pfi
Cekani jim slouZzi lepsi vybaveni prostorl v ¢ekarnéch i pokojich.

VSeobecné vnimany trend Spatné a nedostate¢né komunikace se na
tomto pracovisti nepotvrdil.  Existuje mnoho odbornych knih vénujicich se

spravné komunikaci na vSech dudrovnich. VySlo a vychazi mnoho c¢&lanka
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a pojednani i o spravné komunikaci. Komunikaci asertivni, komunikaci ve
zdravotnictvi, komunikaci socialni a komunikaci obecné. Nikdo ale nema ani
nezna navod jak spravné ve vSech pfipadech jednat. Pfedevsim ve
zdravotnictvi je nutné vychazet z pacientovy, ale také z vlastni osobnosti. Je
ddlezitd upfimnost, zajem a predevsim snaha pomoci.

Je vzdy nutné poznat, kdy je prace i zabavou nebo jen povinnosti. Tomu
se nelze vyhnout ani ve zdravotnictvi. Kazda prace ma-li se délat dobfe ma se
délat s laskou. Ma-li byt komunikace s pacientem dobra, musi mit Iékaf o své

pacienty zajem.
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Pfiloha 1.
Dotaznik pro pacienty onkologické kliniky FNOL Olomouc

1) jste spokojen/a s rozsahem informaci a s komunikaci o své nemoci s VasSim
oSetfujicim lékafem?

Ano docela ano ani ne ne

2) jste spokojen/a s rozsahem informaci a s komunikaci o dalSich Ié€ebnych
postupech s VaSim oSetfujicim Iékafem?

Ano docela ano ani ne ne

3) jste spokojen/a s komunikaci Iékafe s rodinnymi pfislusniky?

Ano docela ano ani ne ne

4) jste spokojen/a s komunikaci mezi Vami a oSetfujicim persondlem na
ambulanci?

Ano docela ano ani ne ne

5) jste spokojen/a s komunikaci mezi Vami a oSetfujicim personalem na
oddéleni?

Ano docela ano ani ne ne

6)jste spokojen/a s komunikaci mezi Vami a oSetfujicim personalem pfi
vySetfeni na ozafovnach?

Ano docela ano ani ne ne

Moznost vlastniho vyjadreni:

a7




Pfiloha 2.
Dotaznik pro lékafe onkologické kliniky FNOL Olomouc

1) Je komunikace mezi Vami a pacientem pfi ambulantnim vySetfeni

velmi efektivni dobra dostacujici uspéchana

2) Je komunikace mezi Vami a pacientem pfi vySetfeni na oddéleni

velmi efektivni dobra dostacuijici uspéchana

3) Je komunikace mezi Vami a pacientem pfi vySetfeni na ozafovnach

velmi efektivni dobra dostacujici uspéchana

4) Je komunikace mezi Vami a rodinnymi pfislusniky

velmi efektivni dobra dostacujici uspéchana

5) Myslite si, Ze méte dostatecny prostor na kvalitni komunikaci
pacientem
ano velmi dostateCny ani ne ne

MoZnost viastniho vyjadreni:
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