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Anotace

Diplomova prace se zabyva netradi¢nim pohledem androdidaktiky na komunikaci
zdravotnikii ofima jejich pacientti. Teoreticka ¢ast nam osvétluje historické kontexty
vyvoje a vzdélavani v andragogice a medicing. V prehledu pfinasi pohled na didaktiku
dospélych v navaznosti na vymezeni vzdélavani 1ékafti a sester v jeho pregradudlni i
postgradualni formé. P#inasi piehled teorie komunikace s akcentem na vypovédni
hodnotu verbélni a neverbélni slozky. V praktické ¢asti se vénuje prizkumu nézort
pacientll na komunikaci zdravotnikli. Vysledkem je vytvofeni prezentace vychazejici

z vysledku Setfeni, jejimz smyslem je uplatnéni v celozivotnim vzdélavani zdravotnikd.
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Andragogika, androdidaktika, komunikace, 1ékaf, medicina, neverbalni komunikace,

verbalni komunikace, vzdélavani dospélych, zdravotni sestra.



Annotation

This thesis occupies an unconventional view of andragogy didactics
for communication of medics by eyes of their patiens. Theoretical part illuminate
us historical contexts of evolution and education in andragogy and medicine.
At knowledge, this thesis brings view on didactics adults in relation to the defintion
of education of doctors and nurses in theirs undergraduate and postgraduate form.
The thesis brings summary of communication theory with stress on the predictive value
of verbal and nonverbal components. The practical part dedicates to a survey
of patients” opinion on medical staff members” communication. The result is
a presentation based on the resutl of investigation, whose purpose is application

in lifelong learning of medical staff members.
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nonverbal communication, nurse, physician, verbal communication.
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UvVOD

Problematice komunikace se v dnesni dobé vénuje mnoho odbornikd, je psano
a vydavano nespocet knih, stdvd se atraktivni naplni mnoha Skoleni. Je stéZejnim
,»oborem‘ mnoha profesi, které se setkavaji ¢i pracuji pii své praci s druhymi lidmi.
Pro€ na toto téma psat dalsi praci? Muzeme nalézt jesté néco nového? Co ndm piinesou
androdidaktické aspekty?

Autorka predkladané prace (sama puvodni profesi détska sestra) na zaklad¢ reSersi
odborné, populdrni literatury a internetu, na téma verbdlni a neverbalni komunikace
v medicing ¢i zdravotnictvi zjistila, Ze jedné z ¢asti komunikace a to neverbalni, neni
vénovana pozornost, neni zkoumana, nachazela spiSe ojedinélé zminky na toto téma.
Dalsim diivodem zaujeti tématem, byly nadzory zdravotniki, ptisobicich ve zdravotnictvi
mimo CR, ktefi si v§imli, Ze neni rozdilu mezi ,,technickou medicinou, mezi 1éky které
jsou u nas pacientum k dispozici, ale mezi chovanim zdravotnika k jejich pacientim —
klientm. Situace se sice zlepSuje, ale stale je zakofenéno spiSe jednani, chovani jako s
pacientem neZzli klientem — tzv. paternalisticky zpisob komunikace. Studiem
internetovych ohlasit na zdravotnictvi, naslouchanim v ¢ekdrnach zdravotnickych
zafizeni, pfibuznych a kolegli, jednoznacné autorce vyplynulo, ze krom stiznosti na
ruzné doplatky, si pacienti stézuji na pfistup, komunikaci, ochotu zdravotnikli. Bylo
napsano mnoho odborné, populdrni literatury, 1 naptiklad z pohledu Iékate, ktery se
nahle ocitd jako anonymni obcan u lékafe a najednou vnima komunikaci zdravotniki
jinak. Za velmi inspirativni mize byt povazovano dilo Olivera Sackse ¢i zcela
naturalisticky stfet s vlastni medicinou amerického 1ékate Dr. Edwarda E. Rosenbauma
v knize Doktor. Autorka této diplomové prace by tuto literaturu doporucila jako
povinnou pfi studiu mediciny ¢i oSetfovatelstvi.

Zdali, nalezneme v nasledujicim textu néco nového, nemtzeme kazdému pfislibit.
Mizeme si vSak pfipomenout slova moudrych piedki: ,, opakovdni, matka moudrosti “.
A pro¢ androdidaktické aspekty? Poskytuji nevSedni thel pohledu na medicinu
z hlediska andragogiky, tj. discipliny zabyvajici se procesy, souvislostmi vzdélavani

dospélych a didaktiky, tj. teorie a praxe u€eni a vyucovani. Tato véda, laicky zdanlivé



nendpadné, ale dle nézoru autorky prace, zcela zasadné¢ mize byt velmi napomocnou
v dal$im profesnim zivoté zdravotnikli. Diivodem je, ze medicina (zdravotnictvi) ma
jako jeden z mala obort lidské ¢innosti, zdkonem zakotvenu povinnost pro lékafe i
sestry se dale celozivotné vzdélavat. Tento Sirsi pohled na uvedenou problematiku ndm
poskytuje moznost posouzeni mediciny jako takové v historickém kontextu jejiho
vyvoje Snavaznosti na podstatu jejiho zajmu, tj. pacienty. Jsou to lidé, kteti Casto
hledaji radu ¢i pomoc. A Ktomu, aby byla pomoc ¢i rada spravné a efektivné
poskytnuta, je nejdilezitéj$im nastrojem komunikace. Teorie komunikace s pacientem
je soucasti vyuky predev§im ve stfedoSkolském studiu oSetfovatelstvi, ve
vysokoskolském studiu mediciny je jiz rozdil, medici se s tématem setkavaji jen v oboru
psychiatrie. Otdzkou je, jaky je kladen diiraz na druhou ¢ast komunikace a to na
neverbalni komunikaci. Je povazovana za stéZejni ¢ast nasi interakce avsak kolik toho o
ni vime?

Cilem teoretické casti predkladané prace je Vv prvni kapitole se blize seznamit
S historickymi kontexty vzdélavani dospélych, tj. andragogiky a zdaroven poznat
historické mezniky mediciny. Druhd kapitola nas uvede do problematiky
androdidaktiky, nastini principy, formy, cile a metody efektivniho vzdélavani
dospélych. Navazuje kapitola o vzdélavani 1ékait a sester v jejich pregradudlni i
postgradudlni formé. Posledni kapitola nds seznami s teoretickymi vychodisky
komunikace - verbalni i neverbalni, s akcentem na komunikaci v mediciné.

Empiricka ¢ast tematicky navazuje na ziskané teoretické poznatky, vychazi z nich.
Metodou kvantitativniho vyzkumu je dotaznikové Setfeni, doplnéné o kvalitativni
metodu ve form¢ individualnich rozhovorti. Stanové hypotézy mapuji nazory pacientt
na prostredi, ve kterém se zdravotnické péce poskytuje. Déle nabizi pacientiiv pohled na
verbalni a neverbalni komunikaci Iékait a sester. Na zéklad¢ teoretické i empirické Casti
je vytvorena prezentace do celozivotniho vzdélavani l1ékait a sester, poskytujici odraz
nazori jejich pacienttl — klientl. Ugelem celé této prace je zastaveni, zamysleni se nad

sebou samym v kazdodenni rutin¢ vykonavané medicinské praxe.
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TEORETICKA CAST

1 VZDELAVANI DOSPELYCH, ANDRAGOGIKA JAKO
VEDNI DISCIPLINA, KORENY MEDICINY

1.1 Historické souvislosti vzdélavani dospélych, andragogiky

»Kdo nezna minulost, nikdy nezvladne budoucnost.

Mann Golo !

Pro ucelenost celého textu je vhodné si ucelit poznatky oboru, jez optikou budeme
nahlizet. Ponofme se do vzdélavani dospélych. Vymezujici literaturou pro nase potieby
jsou Zaklady Andragogiky (Palan, Langer?), kde se uvadi, ze edukace dospélych ve své
uvédomélé a ucelené formé sahd do obdobi Egyptského Ramessea (které vychovavalo
vojaky, lékare, architekty a knéze). Taktéz sem patii Platobnova Akademie a
Aristotelovo U¢ilisté ve starém Recku. Recko je povazovano za ,kolébku“ evropské
vzdé&lanosti. Nesmime zapomenout na helénismus a znamou Alexandrijskou Skolu
ucenct, kterd poloZila zdklady mnoha védam a naukdam. Pokracujme utilitaristiclq'/m3
pojetim vzdélavani a vychovy ve starovékém Rimé. Prvni didaktiku pro dospélé ,, O
vychoveé Fecnika ** rozpracoval Marcus Fabius Quintilianus.

Stiedoveék utlumil jakékoliv svétské vzdélani, védéni na minimum. ,,Svétlem
v tunelu® byl vznik nékolika univerzit, jenz je povazovan za polozeni zakladniho
kamene rozvoje vzdélanosti. Koncept celozivotniho uceni je spojen s u¢encem ceského
ptvodu, ucitelem narodt - Janem Amosem Komenskym a jeho Obecnou rozpravou

(Cast ctvrta Pampaedie).

1 GOLO, Mann. Citaty [online]. 2009-2011 [cit. 2013-02-13]. Dostupné z: http://azcitaty.cz/golo-
mann/4977/

2PALAN, Zdengk a Tomas LANGER. Ziklady andragogiky. Vyd. 1. Praha: Univerzita Jana Amose
Komenského, 2008, s. 7-30. ISBN 978-80-86723-58-7.

3 Utilitarismus (in Paldn 2008) = princip hodnoceni v&ci z hlediska jejich uzite¢nosti. Uzitek jako zéklad
a kritérium hodnoceni chovani. s. 17.
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Za vyraznou postavu vzd&lavani dosp&lych Palan® povazuje danského ugitele a
duchovniho Nikolaie Frederika Severina Grundtviga. Jeho zasluhou vznikaji danské
lidové vysoké skoly, usiloval o univerzitu vzdélavani dospélych (kterd by byla oteviena
pro vSechny dospélé bez ptijimacich a zavérecnych zkousek).

Prvni publikaci o vzdé€lavani dospélych napsal Thomas Pole pod ndzvem ,, Déejiny
vzniku a vyvoje skol pro dospélé“>. Roku 1833 je poprvé uzit termin ,,andragogika“
Alexandrem Kappem?® v dile ,, Platénovo uceni o vychové .

Po prvni svétové valce se zacCina formovat nova disciplina adult education.
Vyvrcholenim je v USA zalozeni oddé€leni pro vzdélavani dospélych na Teachers
College of Columbia Univerzity. S ménici se dobou, nastupujici védecko-technickou
revoluci nariistd potteba vice vzdélanych lidi, potfeba rozvoje profesniho vzdélavani.

Z vyznamnych ceskych osobnosti miizeme zminit T. G. Masaryka, ktery byl ¢lenem
Svétové organizace pro vychovu dospélych.

Po druhé svétové valce se oteviraji nové moznosti ve vzdélavani prostiednictvim
hromadnych sdé€lovacich prosttedkti. Vyznamnym rokem ve vzdélavani dospélych je
rok 1969, kdy se otevirda Open Univerzita v Anglii. Postupné vznikaji vecerni Skoly,
lidové univerzity, méni se podnikové vzd€lavani. Od Sedesatych let se prosazuje
andragogika jako véda na univerzitach a ve vyzkumnych ustavech.

Svou zasadni roli ve vzdélavani dospélych sehrala konference UNESCO s nazvem
Confitea (Mezinarodni konference o vzdélavani dospélych). Nasledovala tada
konferenci zabyvajicich se vzdélavanim dospélych, vyznamnym byl rok 1996 a
Delorsova zprava s nazvem , Uceni — skryté bohatstvi“. Nasleduje zprava OECD
(Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj) s nazvem ,,CelozZivotni uceni pro
vSechny“, Evropské unie pfijimd ,, Bilou knihu o vzdelavani* a v roce 2000 je pfijato
., Memorandum o celozivotnim uceni*. "

Prvotni zafazeni andragogiky jako védy a studijni discipliny v Cechach je

spatfovano V zalozeni katedry lidovychovy na Pedagogické fakulté UK v Praze v letech

* PALAN, Zdengk a Toméa§ LANGER. Zdklady andragogiky. V'yd. 1. Praha: Univerzita Jana Amose
Komenského, 2008, s. 17. ISBN 978-80-86723-58-7.

> PALAN, Zdengk a Tomas LANGER. Ziklady andragogiky. Vyd. 1. Praha: Univerzita Jana Amose
Komenského, 2008, s. 18. ISBN 978-80-86723-58-7.

® Tamtéz, s. 18.

" Tamtéz, s. 17-22.
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1947/48. Poji se se jménem Tomase Trnky. Toto studium ovSem v roce 1952 zanika.

Studijni obor pedagogika dospé€lych se otevira roku 1969 v Praze a Olomouci. Roku

vvvvv

Vv

andragogika na FF UK Praha, dochazi k rozsifeni studia i na jiné V.

Schéma 1: Vyvoj andragogiky

Staro Egypt

Zdroj: autorka prace

1.2 Historie mediciny a vzdélavani v mediciné

Medicina je stard jako lidstvo samo, od praddvna nemoci provazeji lidskou
spole¢nost a ta se S nimi snazila bojovat. Roy Porter® popisuje prehistorické tlupy loveil
a sbéractl, kdy kazda nemoc ¢i invalidita ovliviiovala celé spoleCenstvi, a proto i vlastni
1écba jedince byla zélezitosti celé skupiny. Zde nalézdme patrny rozdil od soucasnosti,
kdy nerozhoduje spolecenstvi — rodina ¢i Iékat o 1écbé pacienta, ale rozhodovat by mél
vzdy dotceny jedinec, ktery mé pravo na veskeré informace o svém zdravotnim stavu.
Za ,praotce dnesnich Iékait jsou povazovani 1éCitelé. Prameny uvadéji, ze jiz v dobé
kamenné se buduje ,,vzdélavani 1éCiteld. Lécitel v podobé medicinmana, Samana musel

byt nadan neobvyklou silou ¢i moudrosti, kterd mohla byt maskovana epileptickymi

8 PORTER, Roy. Nejvétsi dobrodini lidstva: historie mediciny od starovéku po soucasnost. V Eeském
jazyce vyd. 1. Preklad Jaroslav Hoftej$i. Praha: Prostor, 2001, obr. pfil. Obzor (Prostor), sv. 34. s. 15-21.
ISBN 80-242-0594-7.
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zachvaty, nebo napiiklad prezil kousnuti jedovatym hadem. Schreiber’ hovoii o
[écitelich, ktefi si brali za zaky takové, ktefi se nehodili k lovu.

Staii Egyptané¢ v dob¢ bronzové vychdzeji v medicin€é z magicna, 1ékafi jsou
zaroven knézimi, znalosti byly piedavany z generace na generaci. Z vyznamnych
predstavitelt mediciny Recka je nejznaméjsi Hippokrates. Zde se jiz hovoii o jeho
Skole, ktera méla piedstavy o patologii nemoci, podavala navody na pfistup
k nemocnému a stanovila etickd pravidla pro lékafe - dnes znamou Hippokratovu
ptfisahu. V Prikopnicich mediciny od Jana Junase'%se o Hippokratovi dozvidame, Ze
zavrhoval stanoveni nejrychlejsi diagnozy, daraz kladl na zhodnoceni celkového stavu
nemocného, hlasal individudlni pfistup k nemocnému. Dnes$ni doba se asi doopravdy
navraci ke svym kofeniim, naslouchd moudrym sloviim svych ptfedkii. Dlouhou dobu,
staleti, tisicileti se o celostnim pfistupu k nemocnému nehovoftilo, hledala se piicina
nemoci v nefungovani organu...Ne vSe je dokonalé, jelikoz fyziologie této doby byla
poznamendna nedostateCnymi moznostmi badani. Nicméné Hippokratovy spisy
ovlivnily medicinu v obdobi celého stfedovéku. Pocatky embryologie jsou spatfovany
ve spisech Aristotelovych (Historie zivoc€ichll). Alexandrijskd knihovna uchovévala
spisy anatomie, fyziologie a lékafstvi. V Rimé& vznikaji 1ékafské $koly'': metodické
(choroby zptisobeny pohybem atomti), pneumatické (jadrem vseho vzduch, duraz na
puls), eklektické (poznatky od jinych Iékaii 1 Skol). Povolani 1ékafe bylo vazenym,
osvobozenym od dani. Cisat Alexandr Severa (222-235) jmenoval ufedné ucitele
lékatstvi i s jejich platy. V 5. stoleti toto zanika, rozptyluje se. V letech 130 -200 n. I. se
objevuje fimsky lékat Clarissimus Galenos, ktery vyucoval anatomii, fyziologii,
zabyvajici se pokusy na zvifatech. Je autorem popisu temperamentu dle smiSeni zivla:
krev, sliz, Zlutd a Cerna Zlu¢, z ¢ehoz vychéazela arabska medicina. Nejvyznamnéjsi
postavou arabské mediciny je osobni lékat bagdadskych vladci Avicenna, jehoZz
»Kanon mediciny* se po prekladu do latiny (12. stoleti) stal zakladni 1€kaiskou u€ebnici
pro evropské 1ékaiské Skoly (uzivany az do 18. stoleti). Odsud pretrvava nazev pro

1é¢iva z ptirodnich zdrojt jako galenika.

% SCHREIBER, Vratislav. Medicina na prelomu tisicileti: historie mediciny v kostce, soucasny stav a kam
spéje. 1. vyd. Praha: Academia, 2000, s. 8-15. ISBN 80-200-0822-5.

19 JUNAS, Jan. Pritkopnici mediciny. Praha: Avicenum, 1977, s. 19-25. ISBN 08-052-77.

1 Tamtéz, s. 34.
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Hebrejsk4 medicina nebyla tolik svdzana cirkevnimi dogmaty, existovaly ,,rabinské
akademie“'?, kde se jiz kolem roku 1000 vyuGovala medicina. Isaac Judaeus, 1ékaf
vladct v Tunisu, vydal v hebrejsting ,,Knihu o horeckach®, ,, Knihu o moci“, ,,Radce
Iékare®. Zde nabada lékare k dobro¢innému chovani, ale zaroven se stara 1 o materialni
blaho lékare.

Cinska medicina ve svém piivodnim pojeti zaloZzena na jin a jang, ¢chi, udeni péti
elementi a vzajemné vyvazenosti, harmonii se obnovuje Vv dne$nim pfistupu
K nemocnym.

Kiestanskd medicina je polozena na medicinském modelu, kdy nemoc i uzdraveni
je vili Bozi. Pobliz Caesaraje (Turecko) je vroce 370 zalozena prvni nemocnice.
Lékarska moudrost této doby vychazi z feckych a arabskych prvki. Za nejvyrazngjsi
klaSterni medicinu se povazuje benediktinsky klaster na Monte Cassinu (Italie), kde
vedoucim klastera i 1écitelem byl opat a jemu podl€hali servitofi (oSetfovatelé). Zde
bychom mohli hledat prvopocatky ¢i kofeny oSetfovatelstvi. To se po mnoho stoleti v
oblasti vzdélavani nijak vyznamné neménilo. OSetfovatelsky um se vyucoval
pfedavanim dovednosti zkuSenéjSich. Prvotni zminky o oboru oSetfovatelstvi nachazime
kolem roku 500 n. I. a je spojeno s kiestanstvim®. V obdobi 6. - 7. stoleti se pfi
klaSterech zacaly vytvaret cirkevni lékafské Skoly. Lécitelstvi vychazelo z mediciny
fecké a fimské, péstovaly se zde 1écivé rostliny, knihovna obsahovala Iékaiské spisy.
Mnisi a knéZi — lé€itelé spojovali pfirodni lidové 1é€itelstvi s mystifikujicimi obfadnymi
ukony.

V letech 1150-80 se v Salernu rozviji vysoka lékatska $kola, vyuzivajici poznatky
Galena, Hippokrata Avicenny, kolem 1250 vznika l€karska fakulta. V Pafizi r. 1296
promovalo prvnich Sest doktorti mediciny s univerzitnim titulem. Prvni univerzitou ve
sttedni Evropé€ je roku 1348 zaloZena Karlova univerzita a jeji soucasti byla lékatska
fakulta. Roku 1364 byla sepsana prvni uéebnice chirurgie. Chirurgové se v této dobé
netésili velké vaznosti, za inkvizice se bézné upalovali. V obdobi renesance medicina
vyrazné¢ nepokrocila. Rozkvétu doznalo zaklddani botanickych zahrad, herbait

srozvojem léceni bylinkami. Méstsky 1ékat v Basileji, profesor mediciny Paracelsus

2 SCHREIBER, Vratislav. Medicina na prelomu tisicileti: historie mediciny v kostce, soucasny stav a
kam spéje. 1. vyd. Praha: Academia, 2000. s. 15-35. ISBN 80-200-0822-5.

¥ KOZIER, Barbara, Glenora Lea ERB a Rita OLIVIERI. Osetrovatel’stvo: koncepcia, osetrovatel’sky
proces a prax. Martin: Vydavatel'stvo Osveta, c1995, xxxi, str. 1404. ISBN 80-217-0528-0.
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zavrhuje Galenovy poucky, rozviji je v realité'®. Dle Portera’® hlavni Paracelsiiv ptinos
Je v rozvoji ptirodni filozofie na chemickych principech. K 1é¢bé vyuzival riznych kovi
a minerali. Nemoc objasiioval na zékladé chemické analyzy moci, ne jen pozorovanim,
coz bylo obvyklé. Na druhé strané¢ se vSak vysmival novinkdm, napi. pitvé. Za
Nabadal k poznani pravdy prostiednictvim pozorovani a experimentu.

Schreiber® se dale zabyva obdobim 15. stoleti, kdy v Cechach za husitské revoluce
je prerusen vyvoj lékarské fakulty. Lékarstvi bylo mozné studovat v Italii ¢i Némecku.
Zajimavy je pfibeh zrodu chirurgie. Za zakladatele novodobé chirurgie je povazovan
Francouz Paré Ambroise®’, ktery se pivodnd stal uéndm ranhoji¢ského a holi¢ského
femesla. Rozhodl se déle studovat na vys$si ranhoji¢ské Skole, vstoupil do sluzeb armady
a na bojisti ziskal mnoho chirurgickych zkuSenosti. Zavedl nové zplsoby oSetfovani
ran, poprvé pii amputaci pouzil podvéazani artérii, zavedl nékteré plastické a ortopedické
zakroky. V porodnictvi zavedl stary indicky zptisob obratu plodu. Vyuka na lékaiské
fakulté byla obnovena po Bitvé bélohorské, kdy Univerzitu Karlovu ptevzali jezuité.
Bylo ji pfiféeno pravo na ovéfovani kvalifikace 1ékait, roku 1651 je pravo rozsifeno na
zkouseni lékarnikd, chirurgl, okultistl, kemenotezctd, lazebnikli, porodnich bab a
zidovskych zdravotnikti. Do roku 1740 byla vyuka na univerzit¢ pouze teoreticka, az od
tohoto roku bylo studentim doporuceno navstévovat nemocnice. Do roku 1747 neméla
lékatska fakulta pevny studijni plan. Student musel prokézat, Ze navstévoval predepsané
¢teni a podrobil se disputacim. Roku 1784 bylo zavedeno dusledné rocnikové studium
S postupovymi semestralnimi zkouSkami a kontrolou studenti pii vyuce. Tento systém
byl v roce 1848 zrusen, prosadila se teze studia prostiednictvim badani. Po 100 letech
bylo opét zavedeno ro¢nikové studium. Od nejstarSich dob uchaze¢ o titul doktora

mediciny musel obhgjit jemu urcené teze ve ,vefejné disputaci“. Postupné bylo

Y SCHREIBER, Vratislav. Medicina na prelomu tisicileti: historie mediciny v kostce, soucasny stav a
kam spéje. 1. vyd. Praha: Academia, 2000, s. 25-30. ISBN 80-200-0822-5.

S PORTER, Roy. Nejvétsi dobrodini lidstva: historie mediciny od starovéku po soucasnost. V Eeském
jazyce vyd. 1. Pieklad Jaroslav Hofejsi. Praha: Prostor, 2001, s. obr. pfil. Obzor (Prostor), sv. 34. s. 25-
35. ISBN 80-242-0594-7.

1 SCHREIBER, Vratislav. Medicina na pielomu tisicileti: historie mediciny v kostce, soucasny stav a
kam spéje. 1. vyd. Praha: Academia, 2000, s. 25-30 ISBN 80-200-0822-5.

Y JUNAS, Jan. Pritkopnici mediciny. Praha: Avicenum, 1977, s. 42 ISBN 08-052-77.
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zavedeno pisemné zpracovani tezi, pozd&ji jsou zruSeny. V soucasné dob¢ teze
predkladaji studenti konéici program Ph.D.

Operativni obory byly zatazeny do samostatného studia roku 1786, ud€loval se titul
doktor chirurgie, az do roku 1843. Tituly ud€lovany v tomto obdobi jsou: Magister
chirurgie, Magister porodnictvi, Magister o¢niho 1€katstvi, Magister zubniho 1ékatstvi.
Patron chirurgie (ranhoji¢) je ud¢lovan na zéklad¢ nizs$iho (dvouletého) chirurgického
studia, zruseno bylo r. 1848. R. 1872 byl zaveden jednotny titul Medicinae Universae
Doctor (doktor vSeobecného lékafstvi).18

Prvni zminky o ucebnici oSetfovatelstvi (Poznamky o oSetfovatelstvi) se datuji do
roku 1859 a je spojena se jménem Florence Nightinghalové™.

Za zakladatele moderniho lékatrského studia je Junasem® povazovan Boerhaave
Herman (holandsky klinik a organizator). Vzdélani ma byt nejprve dosazeno
v piirodnich védach, dale v teoretickych oborech, pfedevsim v anatomii a fyziologii a
nakonec prostiednictvim vySetfovani nemocného v klinickych oborech. Za dulezity
zdroj poznani povaZoval pitevni poznatky. Do mediciny a zaroven do jeji vyuky se
zapsaly objevy krevniho ob&hu Harveym, objev mikroskopu bratry Janssenovymi,
zalozeni fyziologickych tustavti J. E. Purkyném. Purkyné krom jiného zalozil Spolek
1ékatti Ceskych prosperujici dodnes (postgradualni, celozivotni vzdélavani). 19. stoleti
pfinasi urychleni pokroku, coZz se odrazi 1 v medicin€. Vznikaji nové lékaiské obory,
diferenciuje se celd medicina. Schreiber?® dale zdiraziuje nezbytnost naslouchani
lékafe nemocnému, coZ ma byt nadfazeno pouhému podani Iéku a nafizovani.
Zdurazituje prava pacientli, nemoc nema byt jen trpné piijiména. Pacient ma byt
informovén o celém spektru nemoci i 1é¢ebnych moznostech. Ptikladem vyvoje mize
byt psychiatrie, ktera prosla vyvojem pfistupu k nemocnym. Od svazovani, separovani
psychiatrickych pacientti od bézné populace az po dnesni dobu s integraci pacienti do

beézné spolecnosti.

18 JUNAS, Jan. Pritkopnici mediciny. Praha: Avicenum, 1977, s. 42-50. ISBN 08-052-77.

9 KOZIER, Barbara, Glenora Lea ERB a Rita OLIVIERI. Osetrovatel’stvo: koncepcia, oetrovatelsky
proces a prax. Martin: Vydavatel'stvo Osveta, 1995, xxxi, str. 1404. ISBN 80-217-0528-0.

20 JUNAS, Jan. Pritkopnicimediciny. Praha: Avicenum, 1977, s. 42-501SBN 08-052-77.

! SCHREIBER, Vratislav. Medicina na prelomu tisicileti: historie mediciny v kostce, soucasny stav a
kam spéje. 1. vyd. Praha: Academia, 2000, s. 31-38. ISBN 80-200-0822-5.
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V tomto obdobi se zacina ucelovat formalni vzdélavani v oSetfovatelstvi. Roku 1860
zaklada Florence Nightingalova prvni oSetfovatelskou skolu v Londyné. Je povazovana
za zakladatelku koncepce osetiovatelstvi. V Ceskych zemich se vyuka oSetfovatelstvi
zaCinad realizovat na pfelomu 19. a 20. stoleti. Vzhledem k jeho proménlivosti a
navaznosti na soucasnost je historie oSetfovatelstvi podrobnéji popsana v kapitole
v kapitole 3.2. Systém celozivotniho vzdélavani v§eobecnych sester.

A jak pokracoval vyvoj vyuky na Univerzit¢ Karlové? V roce 1883 doslo
k rozdéleni Iékaiské fakulty na Ceskou a némeckou?. Roku 1920 se obnovuje starobyly
nazev Univerzita Karlova. Druhd svétova valka opét uzavira univerzitu, svou ¢innost
obnovuje v roce 1945, kdy jsou zaloZeny pobocky v Plzni a Hradci Kralové. Organizace
studia od pocatku trvala primérné péct let. Nyni je studium vSeobecného lékatstvi
Vv prezenéni formé Sestileté. Fakulta nabizi studium v anglickém jazyce pro samoplatce,
Skolné za akademicky rok je v rozmezi 325 -360 000KZ¢.

Kratkodobé byl udélovan titul MSDr. — zubni 1ékat. Od Skolniho roku 2004/2005 je
zubni 1€katstvi zakoncené titulem MDDr (Medicinae Dentium Doctor), studuje se pét
let v prezenéni formé. Roku 1992 je zavedeno studium bakalatskych a magisterskych
zdravotnickych obord.

Od skolniho roku 1995/96 umoziuje fakulta studentim 3. - 6. ro¢nikd vypracovat a
obh4jit diplomovou praci jako volitelny pfedmét. O téma DP se studenti mohou uchéazet
na fakulté¢ i mimo ni. Na fakulté Ize pokracovat v doktorandskych studijnich oborech
v ¢eském i anglickém jazyce (Ph.D.).

Dalsi formy vzd&lavani na 1. lékaiské fakults UK?*:
zajistuje specializacni vzdélavani, organizuje celozivotni vzdélavani lékait, pripravné
kurzy pro zajemce o studium lékaiskych i nelékaiskych oborti, organizuje Univerzitu

ttetiho véku pro seniory.

2 HELEKALOVA, Vlasta. ODDELENI VNEJSICH VZTAHU 1. LF. Seznam predndsek na Univerzité
Karlové v Praze: 1. lékarské fakulté ve studijnim roce 2012/2013. Praha, 2012. s. 5 -10.

2 HELEKALOVA, Vlasta. ODDELENI VNEJSICH VZTAHU 1. LF. Seznam piedndsek na Univerzité
Karlové v Praze: 1. lékaiské fakulté ve studijnim roce 2012/2013. Praha, 2012. s. 5-10.
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Schéma 2: Vyvoj vzdélavani 1¢kait

n,

Zdroj: autorka prace
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2 ANDRAGOGICKA DIDAKTIKA

2.1 Vymezeni problematiky

Tato kapitola nam pfinese zakladni sezndmeni s problematikou didaktiky dospé€lych,
seznami nds s jejimi aspekty, objasni ndm proces uceni dospé€lych, jeho principy a cile.
V druhé ¢éasti se obezndmime S obecnymi cili, fazemi, formami a metodami ve
vzdélavani.

V pojmologickém vymezeni nachazime andragogickou didaktiku jako teorii vyuky
(vyu€ovani) dospélych. Palan®* povazuje za predmét androdidaktiky: cile, metody,
organiza¢né formy a obsahy. Je povazovana na specifickou soucast obecné didaktiky
s dirazem na respektovani zvlastnosti dospélého (vék, jeho specifické informacni
potieby, zdravotni a psychicky stav, moznosti vyuziti...). Sou€asné pojeti zahrnuje 1
zafazeni novych technologii do vyuky, naptiklad e-learning, aplikace blended learningu.
Postupem doby dle Muzika® Jiz ztraci na pivodnim vyznamu etymologicky vyznam
didaktika, kterd znamena vyuclovat, ale také dokazovat a poucovat. Pravé termin
poucovat jiz v této problematice neni tak vyraznym. Piechéazi spiSe do oblasti nacviku
socialnich dovednosti. Vzhledem ktomu, Ze vyuka je komplexni proces, kdy
K vyuovani dochazi na strané lektora v synergii Sucenim na strané¢ ucastnika. Do
tohoto procesu vstupuje pusobeni riznych vnéjSich vlivi, za které je povazovano
prostiedi, organizace vzdélavani, zpétna vazba ucastnika vzdélavani s lektorem. Cilem
je motivovat dosp€lého cloveéka k pfijimani novych informaci a k sebevzdélavani.
Podrobnéji se samostatné zabyvat didaktikou v oboru medicina ¢i oSetfovatelstvi je
zbytecné, jelikoz oba tyto obory piebiraji zdsadni prvky didaktickych metod ¢i forem

Z obecné didaktiky pro dospélé, napiiklad viz Kuberova Didaktika odetfovatelstvi’®.

* PALAN, Zdengk. Andromedia: Andragogicky slovnik. ASOCIACE INSTITUCI VE VZDELAVANI{
DOSPELYCH CR, o. s. Andromedia.cz: Databanka dalsiho vzdelavani [online]. 2002. vyd. Praha, 2006
[cit. 2013-01-14]. Dostupné z: http://www.andromedia.cz/andragogicky-slovnik

» MUZI’}(, Jaroslav. Rizeni vzdélavaciho procesu: andragogicka didaktika. Vyd. 1. Praha: Wolters
Kluwer Ceska republika, 2010, 323 s. Vzdélavani dospélych. s. 15. ISBN 978-807-3575-816.

% KUBEROVA, Helena. Didaktika oSetrovatelstvi. Vyd. 1. Pteklad Dagmar Pilafové. Praha: Portal,
2010, s. 153-204. ISBN 978-807-3676-841
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Muzik?” ueni charakterizuje jako schopnost adaptace Zivych organizmii na zmény
v prostiedi. U ¢lovéka je hlavnim predpokladem k uceni motivace k ziskdvani znalosti,
dovednosti ¢i zkuSenosti. Vysledkem jsou zmény v chovani a jednani. U clovéka je
nutno vidét 1 souvislosti s Zivotnim cyklem, kterymi se zabyvalo a zabyva mnoho praci.
Pro ptiklad uved’'me Piagettv ndzor, je, ze u¢eni musi predchazet zrani osobnosti, ucivo
by nemélo prevySovat vékem dané schopnosti jedince. Vygotskij tvrdil, Ze rozvoj
kognitivnich procest je zavisly na tom, jak a ¢emu se dit¢ uc¢i. Teorie andragogiky
vychazi z Knowlese (in Muzik 2010). Ten tika, Ze dospély se uci nejlépe, ma-li latka
pro né&j bezprostiedni vyznam, fesi problémy. Teorii zabyvajici se u¢enim bylo napsano
a jist¢ jest¢ bude napsano mnoho. Dochazi ke stfetu riznych nézori, preferenci
jednotlivych teorii. Pokud se timto tématem nc¢kdo chce zabyvat hloubéji, je mozné se
zaCist do Psychology of Learning od Williama S.Sahakiana®®. Zde jsou popsany
koncepty psychologie uceni, psychologicky vyzkum a experimentovani, psychologické

ptistupy k u€eni a teorie.

2.2 Didakticky proces — prvky, principy, zasady, cile

V kazdém tvodu jakékoliv ¢innosti ma byt stanoven cil. Metodika stanoveni cilt ve
vyucovani vyuziva Bloomovu taxonomii cild. Muzik? ji charakterizuje takto: prvni
hladinou jsou znalosti, kdy ucici si dokadZe vybavit a reprodukovat ziskané a naucené
informace (védomosti)

Druhé hladina spoc¢iva v porozumeéni a samostatné reprodukci diive osvojené latky.
Tteti hladina je pouziti nauc¢eného v praxi.
Ctvrta hladina je schopnost analyzou naugené rozélenit na komponenty, hledat vztahy,

usporadani a vztahy mezi nimi.

2 MUZf!(, Jaroslav. Rizeni vzdélavaciho procesu: andragogicka didaktika. Vyd. 1. Praha: Wolters
Kluwer Ceska republika, 2010, s. 26. ISBN 978-807-3575-816.

28 SAHAKIAN, William S. Introduction to the psychology of learning. 2nd ed. Itasca, IlI.: F.E. Peacock
Publishers, c1984, xix, s. 30-55. ISBN 08-758-1284-8.

2 MUZI!(, Jaroslav. Rizeni vzdélavaciho procesu: andragogicka didaktika. Vyd. 1. Praha: Wolters
Kluwer Ceska republika, 2010, s. 57-58. ISBN 978-807-3575-816.

21



Pat4 hladina navazuje na ¢tvrtou, jde o schopnost seskladat z komponentd novy diléi a
pak komplexni celek.
Sesta hladina je hodnoceni, vrchol celého procesu udeni
Zakladni d€leni prvkii didaktického procesu dle Vacinové (in Veteska 201 130):
Cil — klicovy vyznam pro konec¢ny vysledek a fizeni vyuky, ovliviiovan fadou Ciniteld
zvenci
Obsah-ucebni latka dle pozadavku, pfedstav objednavatele
Lektor-ten, ktery zprostfedkovava uéivo
Utastnik-ten, ktery piijima a zpracovava udivo, zaleZi na ném, zda bude naplnén
vyukovy cil
Didaktické prostiedky - prvky, podporujici naplnéni vyukovych cili.

Didaktické zésady (principy) urcuji cile a charakter vyuky, fidi se jimi lektor ve
vyucovani. Vychazeji z obecné pedagogiky a napomahaji efektivnimu pribéhu vyuky.
Dle Palana, Langra® jsou nejdtlezitdji:

e Zasada védeckosti — obsah odpovida soucasnému védeckému poznani

e Zasada orientace na praxi — témata vzdélavani pouzitelna v praxi

e Zaisada motivace a participace — diiraz na aktivitu vzdélavaného, pozitivni

atmosféra = motivace Ucastnika vzdélavani

e Zasada individualniho pfistupu -  lektor respektuje individudlni rozdily

vzdélavanych

e Zisada zpétné vazby a transferu — informace o préaci Uc€astnikli, o postupu

Vv uceni jednotlivce

e Zisada didaktické redukce — vybér informaci kcilové skupiné, vybér

podstatnych témat

e Zasada clenéni vyukového procesu — clenéni obsahu na ¢asti, zmény metod,

prestavky

e Zasada ndzornosti — zapojeni vice smysla do vyuky

%0 VETESKA, Jaroslav a Tereza VACINOVA. et. al. Aktudlni otizky vzdélavani dospélych: andragogika
na prahu 21. stoleti. Vyd. 1. Praha: Univerzita Jana Amose Komenského Praha, 2011, 208 s. ISBN 978-
807-4520-129.

3 PALAN, Zdengk a Tomas LANGER. Zdklady andragogiky. Vyd. 1. Praha: Univerzita Jana Amose
Komenského, 2008, s. 150. ISBN 978-80-86723-58-7.
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Zasada orientace na volny ¢as — prostor pro samostatnou praci, rozviji aktivitu

ucastniku ke komunikaci a tvorfivosti.

vr1 32 ~1z. 1 1 v T v . 01 we.r v 7
Dle Muzika™ je vzdélavani sluzbou a pro jeji GispésSnost jsou dilezité dveé zasady:

Zasada partnerského ptistupu k Gcastnikiim — zakladem je aktivizace ucastnik.
Charakterizuje soucasny pfistup ve vzdélavani, astup od frontalniho vyucovani
ke skupinové spolupraci lektora a ucastnikii a ucastnikii navzajem. Lektor je
profilovan do pozice facilitatora.

Zasada nepfetrzité zpétné vazby — umoziluje ziskdvat informace o pribéhu

vzdélavaciho procesu, posuzuje kvalitu a efektivitu vyuky.

Dale Muzik na zakladé svych zkuSenosti zminuje zasady pro firemni vzdélavani ( pro

celistvost je prakticky zasazeno do mediciny):

Zasada jednotnosti — koncep¢ni piistup ke vzdélavani jednotlivych profesnich
skupin — cilem je ulehéeni komunikace na podstaté jednotného znalostniho
zdkladu a vzajemné porozuméni v odbornych zalezitostech. V medicing se
koncep¢ni ptistup dodrzuje v piipadé specializacniho vzdélavani. V oblasti
celozivotniho vzdélavani se jiz Casto pomiji. Vyraznéji je to v souc¢asné dobé
vyjadifeno ve vzdelavani sester, které navstévuji nekoncepcné vzdélavaci akce,
jen aby splnily pocet kreditl za cokoliv. Podrobnéji popsano v posledni kapitole.
Zasada ekonomicnosti — neznamena ziskani nejlevnéjSiho kurzu, vzdy se cena
pom¢éiuje s pozadovanou kvalitou na dodavatele vzdélavaciho kurzu, narocnosti
a potfebami cilové skupiny. Soucasnd doba piinasi moznost ziskdni zdroji na
vzdélavani z operacnich programii Evropské unie a to: Lidské zdroje a
zamé&stnanost, Vzdélavani pro konkurenceschopnost, Praha Adaptabilita.
NejcastejSim zdrojem v celoZivotnim vzdélavani zdravotniki jsou jejich privatni
finan¢ni prostfedky. Na specializacni vzdélavani prispiva €i zcela je hradi
zaméstnavatel.

Zasada prizpltisobeni vzdélavani potfebam firmy — projekty musi vychdzet ze
strategie a firemni kultury. Vzdelavani zdravotnikl se fidi pfedevSim potfebami
zam¢stnavatelli, v praxi znamena napfiklad podporu vzdélavajiciho se dle

potieby specializace dané¢ho pracovisté. V tomto ptipad¢ naptiklad nemocnice

2 MUZI@(, Jaroslav. Rizeni vzdélavaciho procesu: andragogicka didaktika. Vyd. 1. Praha: Wolters
Kluwer Ceska republika, 2010, s. 77-79. ISBN 978-807-3575-816.
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uvoliiuje pracovnika na stdze, hradi mu plat, ubytovani, kurzovné. V dal$im
neboli celozivotnim vzdélavani tomu jiz takto jednoznaéné neni. Néhrada platu,
ubytovani nalezi jen v piipadé aktivni tUcCasti na vzdé€lavaci akci (tzn.
prednasejicimu).

Zasada prizptisobeni vzdélavani potiebam cilové skupiny — obsah dle cilové
skupiny, dle potteb vyplyvajicich z pracovnich pozic.

Zasada permanentnosti vzdélavani — cilem je soustavné piiblizovani kvalifika¢ni
urovné pracovnikli dle méniciho se podnikatelského prostfedi. Medicina ma
celozivotni vzdélavani zakotveno v zdkong, to znamend, ze je na zdravotnicich
ve své podstaté ,,vymahatelné®.

Zasada vSeobecné zavaznosti — vzdélavani vSech kategorii pracovnikt ve firmé -
Vv medicing probiha na vSech urovnich.

Zasada operativnosti ve vedeni vyuky - vyuka se spadem, reagujici na aktualni
problémy a zmény, vede k adaptabilit¢ a kreativité. V medicin¢ kladen diiraz
pfedevS§im na znalosti novych technologii, doporuceni odbornych spole¢nosti
(gaudelines) v souvislosti s diagnostikou a 1écbou jednotlivych obort. Zde
nékdy vazne s ohledem na finan¢ni moZnosti pracovist, pracovniki. Inovativni
kurzy nékdy probihaji v zahrani¢i. Novinky ve farmakoterapii jsou v CR velmi

rychle, diky préci farmaceutickych spolecnosti.

Obecné muzeme fici, ze cile vypovidaji o tom, ¢eho pomoci vyuky chceme

dosahnout.

Mohou byt déleny na kognitivni, afektivni a psychomotorické dle Kalhousa a Obsta (in

Aktualni otazky vzdélavani dospélych®).

Cile muzeme d¢lit dle riiznych hledisek na cile (in Tamtéz):

Obecné (rozvijeni védomosti, dovednosti, ndvykii uplatnitelnych samostatné ¢i
jako soucast v§eobecného vzdélavani).

Specifické (vychazeji z cilti obecnych, jsou konkretizovany).

Materialni X Formalni.

Adaptacni X Anticipacni.

3 VETESKA, Jaroslav a Tereza VACINOVA. ET AL. Aktudlni otizky vzdélavani dospélych:
andragogika na prahu 21. stoleti. Vyd. 1. Praha: Univerzita Jana Amose Komenského Praha, 2011, s. 86.
ISBN 978-807-4520-129.
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Palan a Langer>*dli cile:

e (Celkové
e Dilci
e Etapove

o Konkrétni.
Dle délky se cile déli:

e Kratkodobé¢ (blizké)

e Stiednédobé (stiedni)

e Dlouhodobé (vzdalené).
Déle bychom mohli uvést pozadavky na vyukové cile, které uvadéji i predesli autofi
(Kalhous a Obst, Palan a Langer).
Pozadavky na: komplexnost, konzistentnost, kontrolovatelnost, ptfiméfenost.
Déle lze pfi stanovovani cile pouzit pomicku SMART (specifi¢nost, méfitelnost,
akceptovatelnost, realnost, terminovanost cile).
Tyto cile by ve vzdélavani dospélych mély byt vytyCovany spole¢né v soundleZitosti
vedouci versus jednotlivy pracovnik. Kazdy zaméstnanec by mél mit ve spolupraci
S personalnim oddélenim stanoven rozvojovy plan, kde by mély byt stanoveny vSechny
predeslé cile. Otazkou je, nakolik jsou tyto cile prakticky vyuZivany, dle zkuSenosti ze
zdravotnictvi, je to spise formalni stranka véci. Realné jsou stanovovany pouze v oblasti
specializa¢niho vzdélavani, jelikoz jde o zafazeni jednotlivce do provozu, ten je

nasledné schopny samostatné pracovat, vykondvat svou funkci bez odborného dozoru.

2.3 Faze didaktického procesu

Didakticky proces je vhodné €lenit do konkrétnich fazi, ¢imz dojde k uspotadani
celého procesu. Ve zjednoduseném piehledu mizeme pouzit déleni na faze:

e Motivacni (pfiprava studenta k osvojeni uciva)

e Expozicni (vytvafeni a osvojovani védomosti a dovednosti)

e Fixacni (upevilovani a prohlubovani osvojeného uciva)

e Verifikacni (ovéfeni védomosti a dovednosti).

¥ PALAN, Zdenék a Tomas LANGER. Zdklady andragogiky. Vyd. 1. Praha: Univerzita Jana Amose
Komenského, 2008, s. 140-142. ISBN 978-80-86723-58-7.
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2.4 Formy vzdélavani, vyuky

Didaktickou formou obvykle rozumime uspotfadani vzdélavaciho procesu. Formy
Ize tiidit dle nejrizngjsich hledisek (dle Palana, Langer®):

e Deélka trvani (vyucovaci hodina, den, tyden)

e Prostiedi vyuky (pracoviste, mistnost, virtudlni prostiedi)

e Interakce vzdélavatel-vzdélavany (pfima ¢i nepfima interakce)

e Zaméteni vzdélavaciho procesu (kvalifika¢ni ¢i rekvalifika¢ni kurz, obCanské ¢i

zdjmové vzdélavani).

Formy vzdélavani — formadlni: denni, distan¢ni, kombinované, vecerni, vikendové
(organizované, strukturované prostiedi, vede k ziskani certifikatu); neformalni (kurzy,
seminare) a informalni (nema charakter zamérného uceni, ziskava se v bézném denim
Zivoté)%.
Formy vyuky — zékladni déleni: individualni, hromadné (frontalni — nejbéznéjsi forma
vyuky ve $kolach v CR), individualizovana, diferencovana, skupinova, integrované37.

Forma vyuky ovliviiuje charakter vyukové komunikace.

2.5 Didaktické metody vzdélavani

Za metodu se povazuje cesta k cili, ktera je rozhodujici pro jeho dosazeni. Metoda
stimuluje uc¢eni. Ve vyucovani se déli dle kritérii riznych autort.
Déleni dle Muzika®. Uvadi zde klasifikaci didaktickych metod dle orientace:
e na lektora - metoda pifednaseni, ucebni rozhovor a praci tcastnikti ve dvojicich
¢i skupinach

e na ucastnika - hrani roli, projektovd metoda, samostatna prace ucastnika

% PALAN, Zdengk a Tomas LANGER. Zdklady andragogiky. Vyd. 1. Praha: Univerzita Jana Amose
Komenského, 2008, s. 151-152. ISBN 978-80-86723-58-7.

% Upraveno dle: PRUCHA, Jan a Jaroslav VETESKA. Andragogicky slovnik. Viyd. 1. Praha: Grada,
2012, s. 106. ISBN 978-802-4739-601.

37 Upraveno dle:HLADILEK, Miroslav. Kapitoly z obecné didaktiky a didaktiky vzdélavani dospélych.
Vyd. 2., pteprac. Praha: Univerzita Jana Amose Komenského, 2009, s. 81-93. ISBN 978-80-86723-75-4.

%8 MUZI!(, Jaroslav. Rizeni vzdélavaciho procesu: andragogicka didaktika. Vyd. 1. Praha: Wolters
Kluwer Ceska republika, 2010, s. 89-92. ISBN 978-807-3575-816.
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Dle vztahu k praxi: teoretické, teoreticko-praktické, praktické.
Dale Muzik metody vzdélavani déli dle probihajici vyuky - na pracovisti: instruktdz pti
vykonu prace, asistovani, prace na projektu, rotace prace, koucink...
-mimo pracovisté: piedndska, seminaf, demonstrovani, workshop, pfipadové studie,
brainstorming-writing, simulace
Matiék a Svec (in Aktualni otazky vzd&lavani dospélych®) déli vyukové metody dle
Sesti aspektii:

e metody slovni

e nazorn¢ demonstracni

e praktické

e 7 hlediska aktivity a samostatnosti zakti (aspekt psychologicky)

e 7 hlediska myslenkovych operaci (aspekt logicky)

e 7 hlediska fazi vychovné¢ vzdélavaciho procesu (aspekt procesualni)

e 7 hlediska vyukovych forem a prostiedkl (aspekt organiza¢ni)

aktivizujici metody (aspekt interaktivni)

2.6 Utast dospélych ve vzdélavani

Pro komplexnost zpracovani problematiky vzdelavani dospélych je nutné uvést i
z4jem Evropské unie o tuto problematiku. Tato kapitola je zpracovéna dle zpravy
EURYDICE: Formalni vzdélavani dospélych: Koncepce a praxe v Evrop€, Androulla
Vassiliou z roku 2011
Vzdélanost dospélé populace slouzi jako formalni ukazatel pro znalosti a dovednosti
jednotlivych zemi. DalSim dalezitym ukazatelem je Uc€ast dospélych na celozivotnim
vzdelavani, které je jednim z ukazateli konkurenceschopnosti. Proto se snazi ¢lenské
staty Evropské unie o navySeni poctu dospélych v celozivotnim vzdé€lavéani, do roku
2020 je stanoven pramér 15% dospe€lé populace. Pro ptiklad miizeme uvést Ak¢ni plan

vzdélavani dospélych, ktery probihal do roku 2010, hodnocen byl zpravou Eurydice.

% VETESKA, Jaroslav a Tereza VACINOVA. ET AL. Aktudlni otdzky vzdélavani dospélych:
andragogika na prahu 21. stoleti. Vyd. 1. Praha: Univerzita Jana Amose Komenského Praha, 2011, s. 93.
ISBN 978-807-4520-129.

“0\/ASSILIOU, Androulla. EURYDICE. Formdini vzdélavani dospélych: Koncepce a praxe v Evropé

[online]. EU, 2011 [cit. 2013-01-28]. Dostupné z:
eacea.ec.europa.eu/education/eurydice/documents/.../128CS.pdf
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Pro nézornost problematiky uvadime nasledujici obrazek zachycujici rozdily v ucasti na
vzdélavani v EU. Je patrné, Zze Ceska republika zatim zcela nenapliiuje procentudlni
pozadavky EU. Diivody tohoto jevu jsou riizné. Pro ptiklad mizeme uvést problematiku
financovani dal§iho vzdé€lavani. Ve vyspélych zemich svéta je mozné si naklady na toto
vzdélavani odecitat z roéniho danového zakladu. Dals$i moznosti jsou naplnéni budgetu

pro vzdélavani z procentualniho odvodu dani firem.

Obrazek 1: Uéast dospélych na vzdélavani a odborné piipravé &tyii tydny pred datem

dotazovani (EU LFS), vék 25-64 let (%), 2009

10 | | I I I I III I I | 10
5 | 5
EEE s 1

EU  BE BG CZ DK DE EE IE EL ES FR IT CY LV LT LU HU MT NL AT PL PT RO SI SK FI SEUK IS LI NO TR
Zdroj: Eurostat, Prizkum pracovnich sil v EU [cit. 2013-01-28]. **

2.7 Pojmologicka vymezeni

Zpracovano dle Andra - gogického slovniku:*?
Andragogika - véda o uceni, vzdélavani dospélych v celém kontextu procest a
souvislosti. Objektem je dosp€ly jedinec, pfedmétem edukace dospélych ve vyznamu
celoZivotniho uceni.
Cile vzdélavani — nezbytné soucast vzdelavaciho procesu ve vSech formach vzdélavani,
kategorie vymezujici zaméry a postupy pro jejich dosahovani.
Didaktika — zakladni disciplina pedagogiky, modely uceni a vyucovani, cill, obsahd,

metod a forem vyucovani.

*! Eurostat, Priizkum pracovnich sil v EU (data ziskan v lednu 2011).VASSILIOU, Androulla.
EURYDICE. Formalni vzdélavani dospélych: Koncepce a praxe v Evropé [online]. EU, 2011 [cit. 2013-
01-28]. Dostupné z: eacea.ec.curopa.eu/education/eurydice/documents/.../128CS.pdf. s.11.

# PRUCHA, Jan a Jaroslav VETESKA. Andragogicky slovnik. Vyd. 1. Praha: Grada, 2012, s. 33 — 275.
ISBN 978-802-4739-601.

28



Dospély - je ten, jenz dosahl osmndcti let (pravni terminologie). Nicméné je vhodné
zminit pfedevS§im biologické, psychologické, socidlni, ekonomické aspekty (zralosti)
dospélosti43.

Dovednosti — u¢enim ziskané dispozice ke spravnému vykonavani ur¢ité ¢innosti.
Edukace — modernéjsi vyznam vychovy a vzdélavani s §ir§Sim vyznamem v osobnim,
rodinném zivotg.

Formalni vzdélavani dospélych - vzdélavani jedinct uskute¢iiované ve vzdélavacich
institucich s legislativné vymezenymi cili a obsahy.

Formy vzdélavani dospélych — vnéjsi organizacni uspotradani vzdélavani.

Kurikulum — dokument stanovujici cile a obsah vzdélavani.

Lidské zdroje — jedinci v pracovnim procesu, které uvadéji do pohybu ostatni zdroje (v
podniku).

Metody vyuky — soubor postupi, které se uplatiuji v ¢innosti vzdélavateli a sméiuji
Kk cilim vyuky.

Navyk — ustaleny zplsob vykondvani ¢innosti ¢i emoc¢niho prozivani.

Neformalni vzdélavani - probihd mimo formalni vzdé€lavéni, realizuje se pomoci
kurzti, seminaii, nevede kucelenému stupni vzdélavani. Podminkou je vedeni
odbornikem.

Obsah vzdélavani — skute¢nost napomahajici utvareni a rozvijeni znalosti, dovednosti,
kompetenci, postojli a hodnotovych orientaci vzdélavajicich se subjekti.

Profesni vzdélavani — forma profesniho vzdélavani a odborné piipravy spojenych
s vykonem urcit¢ho povolani.

PFipravenost k udeni - dle Muzika* za&ind u dospé&lého pocitem & védomim rozdilu
mezi znalosti, védomosti soucasnou a tim, co by mél védét a znat.

Vzdélavani dospélych - soucast vzdélavaciho systému, které spolu se vzdélavanim déti
a mladeZe tvofi soucast celozivotniho vzdélavani / u€eni. Zahrnuje veSkeré vzdélavaci

aktivity dospélych realizovanych formalnim i neformalnim vzdélavanim.

* Upraveno dle Paldna: PALAN, Zden&k. Andromedia: Andragogicky slovnik. ASOCIACE INSTITUCI
VE VZDELAVANI DOSPELYCH CR, o.s. Andromedia.cz: Databanka dalstho vzdélavani [online].
2002. vyd. Praha, 2006 [cit. 2013-01-14]. Dostupné z: http://www.andromedia.cz/andragogicky-slovnik

“ MUZI’}(, Jaroslav. Rizeni vzdélavaciho procesu: andragogicka didaktika. Vyd. 1. Praha: Wolters
Kluwer Ceska republika, 2010, s. 26. ISBN 978-807-3575-816.
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3 VZDELAVANI VE ZDRAVOTNICTVI

Medicina je jeden z mala obort lidské ¢innosti, kde je povinny propracovany
celozivotni systém vzdélavani, ktery jiz v jisté formé fungoval za minulého rezimu,
vV minulém stoleti. Tento systém neni vdzan jen na vzdelavani 1¢ékait, ale i na vzdélavani
ostatniho nelékafského personalu. Je zakotveno zakonem jak pro Iékaie, tak i pro sestry.
I ptes svou pomérné dlouhou dobu trvani celozivotniho vzdélavani v medicin€, neni
tento systém staly a prehledny. Zmény systému jsou dany predeviim vstupem Ceské
republiky do Evropské unie a synchronizaci vzdélavacich systémi jednotlivych zemi,
které byly znaéné rozlicné. Je jist¢ vhodné, aby do tohoto systému vstupoval pohled
andragoga, ktery muze fungovat jako jednotici Cinitel, znaly zasad vhodnych pro
moderni vzdélavaci systémy. Cilem této kapitoly neni podrobné popsani vzdelavani

1€katti a sester, spiSe analogické popsani hlavnich bodt tohoto vzdélavani.

3.1 Systém a instituce celoZivotniho vzdélavani lékaiia v CR

V historickém diskurzu bychom zjistili, Ze studium mediciny patfi mezi nejstarsi
studované, vyu¢ované obory na VS, univerzitach. V CR je tento obor nejvice historicky
spjat s Karlovou univerzitou v Praze (historie popsana viz kapitola Historie mediciny a
vzdélavani v medicing). Kdyz se budeme zabyvat soucasnosti vzdélavani 1ékart,
zjistime, ze vzdelani 1ékare neni ukonceno absolutoriem vysoké skoly. Pokracuje
ziskanim specializace a dal§im sebevzdélavanim pii vykonu profese za dohledu Ceské
1ékatské komory. Jana Krej &ikova® se ve svém &lanku Systém celozivotniho vzdélavani
1ékattt v CR zabyva pojetim 1ékatského vzdélavani jako celozivotniho procesu, ktery je
utvaren od pocatku 20. stoleti. U nas 1 ve svété se toto vzdélavani Cleni do tii fazi:

e pregradualni (undergraduate medical education)

e postgradudlni (postgraduate medical education)

e kontinudlni (continuing medical education)

*® KREJCIKOVA, Jana. Systém celozivotniho vzdélavani lékarii v Ceské republice [online]. 2005 [cit.
2012-10-28a]. Dostupné z: http://www.csvs.cz/aula/200503.php
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Krejeikova® dale specifikuje viechny tyto faze takto. Pregradualni vzd&lavéani se
realizuje na lékaiské fakulté a je ukonceno statni zavérecnou zkouskou, ziskanim titulu
doktor mediciny. V soucasné dob¢ jsou vytvareny mezinarodni standardy pro zakladni
1ékarské vzdélavani z divodu srovnatelnosti tirovné studentli, umoznujici dale jejich
vyménu. V Ceské republice vzdélavani 1ékart probihd dle zékona &.111/1998 Sb. o
vysokych kolach*’ v souladu s lékafskym zakonem &.95/2004 Sb.*® Pro samostatny
vykon povoléni je zpravidla toto vzdélani nedostacujici, v praxi znamena, ze absolvent -
I¢kat pracuje pod odbornym dohledem kvalifikovaného I¢kate az do ziskani
specializace.

Postgradualni neboli kvalifikacni ¢i specializacni vzdélavani lékaid se casove
vymezuje na dobu ptipravy 2-8 let dle pozadavki v jednotlivych oborech. Probiha pii
vykonu lékatského povolani na zdkladé¢ samostudia odborné literatury, klinického
vycviku pod dohledem skolitele v akreditovaném zdravotnickém zatizeni (pracovisté
musi byt akreditovano pro vyuku) a je ukonceno specializaéni ¢i atestacni zkouskou.

Systémy tohoto vzdélavani se v jednotlivych zemich li§i, nicméné v soucasné dobé
je snaha o jejich harmonizaci z diivodu mobility zdravotnickych pracovniki mezi
&lenskymi zemémi EU. V roce 2004 v CR doglo ke zméné postgradudlniho vzdélavani
1ékatt z dvojstupniového systému specializaci na evropsky jednotné uznavany systém
specializaci. Pivodni systém umozioval ziskani specializace 1. a II. stupné ve 20
zakladnich lékarskych oborech a v 60 néstavbovych specializacich. Tzn. ziskani
specializace 1. stupné v jednom z 20 zakladnich obort, pfipravou po minimalné 30
mésicich specializaéni piipravy a sloZzenim zkousky. Ziskani této atestace opraviiovalo
k samostatnému vykonu pouze v nékterych oborech (napf. pro praktického lékaie).
Lékari, ktefi chtéli vykonavat samostatné specializovanou c¢innost, zastavat vedouci

posty (napfiklad primare), museli dale absolvovat 3-5 letou specializa¢ni pfipravu pod

*® KREJCIKOVA, Jana. Systém celoZivotniho vzdélavani 1ékarii v Ceské republice [online]. 2005 [cit.
2012-10-28b]. Dostupné z: http://www.csvs.cz/aula/200503.php

47 Zakon &. 111/1998 Sb. o vysokych §kolach: In. Shirka zdkonii Ceské republiky. [online]. Cesko, 1998
[cit. 2013-01-26]. Dostupné z: http://www.msmt.cz/vzdelavani/zakon-c-111-1998-sb-o0-vysokych-skolach

*8 7akon €.95/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti a specializované
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékate, zubniho 1ékare a farmaceuta: ve znéni zak. ¢.
125/2005 Sb., zak. ¢. 124/2008 Sb., zak. ¢. 189/2008 Sb., zak. ¢. 227/2009 Sb., zak. ¢. 346/2011 Sb. a
zak. ¢. 375/2011 Sb. [online]. 2004 [cit. 2013-01-26]. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/zdravotnicke-povolani-a-odborna-
vychova 3561 1792 11.html
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dohledem specialisty a ukoncit ji atestacni zkouskou II. stupné. Jiz zminény zdkon
Z roku 2004 tento dvoustupiiovy model rusi a zavadi evropsky model jednotné atestace
v jednom z 83 specializa¢nich oborti. Doba pfipravy se prodlouzila na 4-8 let, je
ukoncena uspéSnym slozenim atestacni zkousky. Atestacni zkouska se sklada z Casti
praktické (provedeni klinického vySetfeni, oSetieni, operace pacienta), teoretické (ustni
zkouska pted komisi, které predchazi pisemny test) a predlozeni pisemné prace na
zadané téma Ci projektu s obhajobou. Novy systém je stidle dopracovavan, zejména
harmonizaci s pozadavky Evropské komise a direktivy 93/ 16EHS* (umoziujici
bezproblémové uznavani mobility specializovanych I€¢kaii po EU). Na tomto misté je
jisté¢ vhodné uptesnit diive pouzivany termin postgradudlni studium — ptiprava védecka,
ktera vede k ziskani titulu Ph.D. — doktorandské studium. Nepatii k ziskani odborné
specializace, specializované zptisobilosti. Jde o samostatné vzdelani.

Tieti posledni fazi Krej¢ikova™ uvadi jako kontinudlni &i permanentni lékafské
vzdelavani, v posledni dobé oznacované jako celozivotni vzdélavani. Je zakotveno
Vv Zakong &.95/2004 Sb. a dale ve Stavovském piedpisu & 16 Ceské lékaiské komory®".
Probiha po celou dobu odborné praxe a cilem je neustala inovace poznatkti v souladu s
vzdélavani povinné, za ziskani uréitého poétu kreditt vydava Ceska lékaiska komora
(kazdy lékat je povinné ¢lenem) Diplom celozivotniho vzdélavani lékatfti (obdobi je
pétileté). Kredity v CLK udéluje Rada pro vzdélavani CLK. Ziskani diplomu je i
podminkou pro vykon funkce vedouciho 1ékate Ci primarfe ve zdravotnickém zatizeni.
Od ledna 2013 jsou kritéria pro ziskani diplomu — 150 kredith za pét let.

Akreditované vzdé€lavaci programy zajiStuje Institut postgradudlniho vzdélavani ve
zdravotnictvi (dfive Ustav pro dalsi vzdélavani 1ékait), Ceska lékaiska spoleénost J. E.
Purkyng, Ceska lékaiska komora, lékaiské fakulty. Vzdé&lavaci aktivity vedouci

k ziskani kreditd jsou riznorodé: kurzy, workshopy, seminafe, staze, klinické dny,

* Smérnice Rady 93/16/EHS: o usnadnéni volného pohybu lékaiii a vzdjemného uzndvani jejich diplomi,
osvédcent a jinych dokladii o dosazené kvalifikaci [onling]. 1993 [cit. 2013-01-26]. Dostupné z: http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:31993L0016:CS:HTML

0 KREJCIKOVA, Jana. Systém celozivotniho vzdélavani lékari v Ceské republice [online]. 2005 [cit.
2012-10-28c]. Dostupné z: http://www.csvs.cz/aula/200503.php

1 CESKA LEKARSKA KOMORA. Stavovsky predpis ¢ 16 CLK: Systém celozivotniho vzdélavani

lékari [online]. 2002, 26. 11. 2012 [cit. 2013-01-26]. Dostupné z: http://www.lIkcr.cz/stavovsky-predpis-
¢-16-207.html
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kongresy. Patii sem i vzdélavaci akce na zaklad¢ studia odborné literatury, kde je toto
studium zakon&eno autodidaktickym testem, ktery musi byt pfedem ohodnocen CLK.
Za publikacni a prednaskovou cinnost se kredity neudéluji. Akce jsou vétSinou
zpoplatnény, nékdy jsou hrazeny zfondi nemocnic ¢i sponzorovany napf.
farmaceutickymi firmami. Vzdélavani se uskutecituje vétSinou ve volném case 1ékartt.
Krej¢ikova® dale rozebira funkei Institutu pro dalsi vzd&lavani ve zdravotnictvi (IPVZ)
jez je ptispévkovou organizaci pfimo fizenou Ministerstvem zdravotnictvi CR. IPVZ
zajiStuje  c¢innost  pedagogickou,  koncepéni, analytickou, metodickou,
védeckovyzkumnou, znaleckou aj. Sidlo institutu je v Praze, ale vyuka probihd i na 120
pracovistich rozmisténych po fakultnich nemocnicich celé CR. Vyznamnou soudasti
pedagogickych aktivit je organizace atestanich zkousSek pro lékate, zubni lékarte,
farmaceuty a jiné zdravotnické pracovniky.

Systém celozivotniho vzdélavani ve zdravotnictvi je pomémé podrobné
propracovan, nicméné v posledni dobé se hovoii o zméné ve vzdélavani z divodu zmén
systému zdravotni péce, rychlého rozvoje technologii a pokroku v Iékaiskych védach
s dirazem na informacni a komunikacni technologie. Méni se vztah 1ékat (sestra) —
pacient (na klienta). Méni se demografické sloZzeni obyvatel, smérem ke starsi populaci.
Proto by vzdélani v mediciné mélo byt efektivni, kvalitni, aktudlni a prakticky

zametené. Dle Krej &ikové™ by mél byt vysledkem kompetentni 1€kar.

3.1.1 Formy a ohodnoceni vzdélavacich aktivit 1ékari

_ Formy celoZivotniho vzd¢lavani I¢katt jsou dle Ceské 1ékatské komory (déle jen
CLK) tyto™*:

2 KREJCIKOVA, Jana. Systém celozivotniho vzdélavani lékarii v Ceské republice [online]. 2005 [cit.
2012-10-28d]. Dostupné z: http://www.csvs.cz/aula/200503.php

S KREJCIKOVA, Jana. Systém celozivotniho vzdélavani lékari v Ceské republice [online]. 2005 [cit.
2012-10-28e]. Dostupné z: http://www.csvs.cz/aula/200503.php

% CESKA LEKARSKA KOMORA. Stavovsky piredpisc ¢.16 CLK: Formy celozZivotniho vzdélavini

lékari [online]. 2002, 26. 11. 2012 [cit. 2013-01-26a]. Dostupné z: http://www.lkcr.cz/zakladni-
informace-203.html#Formy celozivotmiho vzdé&lavani
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e vzdélavaci akce porddané CLK, neni-li stanoveno ¢i nevyplyva-li z povahy
véci jinak, rozumi se CLK i okresni (obvodni) sdruzeni CLK (ddle téz ,, OS
CLK*), vzdélavact akce poradané dalsimi subjekty sdruzenymi v asociaci,

e vzdélavaci akce poradané subjekty provadejicimi celoZivotni vzdélavani dle
zakona ¢. 95/2004 Sb. vyjma subjektii uvedenych pod pismeny a) a b),

o klinické staze a klinické dny,

e publikacni a predndskova cinnost,

o studium odborné literatury s autodidaktickymi testy,

elektronické formy vzdélavani,

vzdeélavaci akce musi byt poradany na uzemi CR.

Systém piid&lovani krediti pro vzdélavaci akce dle CLK™:
., Pocty kreditii za vzdeélavaci akce se stanovi takto:
e jedna vzdélavaci hodina (45 min) = 1 kredit (maximalni pocet kreditii za 1 den
= 6)
e vzdelavaci texty dle § 4 odst. 1 pism. f)a § 11 SP 16 = 2 kredity
o clektronické vzdélavani dle § 4 odst. 1 pism. g) a § 12 SP 16 = 2 — 4 kredity
e den individudlni stize 4 kredity dle § 8 odst. 1
o | klinicky den 4 kredity dle § 9
o dle§ 10 SP¢. 16 se za publikacni a prednaskovou cinnost v ramci systému
celozivotniho vzdeélavani lékaru kredity neudéluji.
Pisemny doklad o absolvovani vzdélavani ma predepsané nalezitosti®®: nacionale

ucastnika akce, nazev a rozsah akce, pocet kreditli, informace o poradateli a odborném

% CESKA LEKARSKA KOMORA. Stavovsky predpis ¢. 16 CLK: Formy celozivotniho vzdélavini
lékari [online]. 2002, 26. 11. 2012 [cit. 2013-01-26b]. Dostupné z: http://www.lker.cz/zakladni-
informace-203.html#Formy celozivotmiho vzdélavani
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garantovi, evidencni Cislo z Centralniho registru akci celozivotniho vzdélavani 1ékart,

logo potéadajiciho ¢lena, informaci, ze akce je porddana dle Stavovského predpisu.

3.1.2 Diplom celoZivotniho vzdélavani a EU

Medicina je jedna z oblasti, kde je jiz v soucasné dobé uznina rovnocennost
certifikdti a diploma celozivotniho vzdélavani vydanych v zemich EU, vychazi
Z principu volného pohybu osob vramci EU. V praxi to znamend, ze lékaf, ktery
pracuje a vzdélava se v ramci EU, ziska certifikat vydany lékatskou komorou nékteré
&lenské zemd EU, po navratu napt. do Ceské republiky miize zazadat o vydani Diplomu
celozivotniho vzdélavani vydavaného Ceskou 1ékaiskou komorou. Vzdélavani by vzdy

mé&lo odpovidat Stavovskému predpisu &. 16°".

3.2 Systém celozivotniho vzdélavani vSeobecnych sester

Jelikoz obor zdravotni ¢i vSeobecna sestra je velmi proménnym oborem piedevsim
V soucasnosti, je nutné uvest alespon zakladni historické pojeti tohoto oboru. Hubova™®
se v Historii vzdélavani vSeobecnych sester zabyva vyznamem této profese od
opatrovnické péce o nemocné aZ po organizovanou ¢innost zaloZzenou na odborném
vzdélavani. Za zakladatelku oSetfovatelstvi je povazovana Florence Nightingalova,
ktera v roce 1860 zalozila prvni oSetfovatelskou Skolu v Londyné. Dle Simurké® jev

Cechach prvni dvouletd oSetiovatelskd $kola oteviena vroce 1914 pii Vieobecné

% CESKA LEKARSKA KOMORA. Stavovsky predpis ¢. 16 CLK: Formy celoZivotniho vzdélavini
lékari [online]. 2002, 26. 11. 2012 [cit. 2013-01-26c]. Dostupné z: http://www.lkcr.cz/zakladni-
informace-203.html#Formy celozivotmiho vzdélavani

" CESKA LEKARSKA KOMORA. Stavovsky predpis ¢. 16 CLK: Formy celoZivotniho vzdélavini
lékari [online]. 2002, 26. 11. 2012 [cit. 2013-01-26d]. Dostupné z: http://www.lker.cz/zakladni-
informace-203.html#Formy celozivotmiho vzdélavani

% HUBOVA, Vilma a Helena MICHALKOVA. Historie vzdélavini vieobecnych sester: Sestra. Praha:
Mlada fronta, 2012, ro¢. 20, €. 2. s. 3-5. ISSN 1214-7664.

¥ SIMURKOVA, Celstina et al. Osetfovatelstvil. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1985, 432 s.

35



nemocnici v Praze. Hubova®® dale uvadi, Ze pozd&ji vznikaji dalsi osetfovatelské skoly
s dvouletym vzdé¢lavacim cyklem. Od roku 1960 je studium prodlouzeno na ¢tyileté na
stiednich zdravotnickych Skolach. Po nastupu do praxe bylo nutno v obdobi 6 mésici az
1. roku slozit ,,nastupni praxi* — vyzadoval ji zaméstnavatel, skladala se na piislusném
oddéleni ptfed primafem a vrchni sestrou. Zkouska sestavala z pisemného zpracovani
zadaného oSetfovatelského tématu, ustniho prezkouSeni, vykonani praktického
oSetfovatelského ukonu. Vroce 1960 vznikd Institut pro dalsi vzdélavani
zdravotnickych pracovnikii v Brné, kde probiha ptfedev§im postgradualni vyuka
sttedniho zdravotnického personalu.

Po roce 1989 je kladen diraz piedev§im na kompetence sester v souvislosti s jejich
vzdélavanim, praxi a vzdjemnou propustnosti vzdelavacich systémtu v Evropé.
Podminkou je zavedeni centrlniho systému registru sester, jehoz provoz je v CR
zahdjen 12. 5. 2001. Celozivotni vzdelavani sester vychazi ze zékona €.96/2004 Sb. a
upravuje jej vyhlaska &.423/2004 Sb. ve znéni vyhlagky €321/2008 Sb.°' Touto
vyhlaskou je stanoven kreditni systém pro vydani Osvédceni k vykonu zdravotnického
povolani bez ptimého vedeni nebo odborného dohledu zdravotnickych pracovniki tzn.,
Ze sestra muze pracovat samostatné. Vzdélavaci programy zdravotnickych skol i
postgradudlni pfiprava byla po roce 1989 zdsadn¢ inovovéna. Hubova® dale uvadi Ze,
dne 1. 9. 1991 byl dosavadni obor zdravotni a détska sestra nahrazen oborem vSeobecna
sestra. Studium bylo ¢tyfleté s maturitou anebo dvouleté — pomaturitni, nastavbové.

Od 8kolniho roku 2004/2005 doslo na stfednich zdravotnickych Skolach ke zruseni
oboru vSeobecna sestra a tento obor byl nahrazen oborem zdravotnicky asistent.
Absolventi tohoto oboru, chtéji-li pracovat bez odborného dohledu, musi dale
pokracovat na VOS nebo v Be. programu na VS. V sou¢asné dobé je vedena diskuze o

zruSeni VOS a pro samostatnou praci zdravotni sestry bude pravdépodobné vyzadovano

% HUBOVA, Vilma a Helena MICHALKOV A. Historie vzdélavini vieobecnych sester: Sestra. Praha:
Mlada fronta, 2012, ro¢. 20, ¢. 2. s. 3-5. ISS 1214-7664.

%1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTV. Vyhlaska ¢.423/2004 Sb.: znéni vyhlasky 321/2008 Sb. In:
Shirka zéakonii, Ceska republika. 2008, Eastkal04, ze dne 29. 08. 2008, s. 4917-4920. [online]. Praha,
2004, 2008 [cit. 2012-10-28a]. Dostupné z: http://www.cnna.cz/prezidium/komise-pri-prezidiu/kreditni-
komise

2 HUBOVA, Vilma a Helena MICHALKOV A. Historie vzdélavini vieobecnych sester: Sestra. Praha:
Mlada fronta, 2012, ro¢. 20, ¢. 2. s. 3-5. ISSN 1214-7664.
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miniméalné absolutorium Bc. programu na VS. Ogsetfovatelstvi lze na VS ukongit
bakalaiskym, magisterskym i doktorandskym studiem. Sestry, které absolvovaly pied
rokem 2004, maji uzavienou nastupni praxi a registraci v Registru zdravotnickych
pracovnikil, je zatim uznano vzdélani a mohou nadale pracovat jako zdravotnik bez
pfimého vedeni nebo odborného dohledu. Z nékterych praci vyplyva problematicky
postoj kK vysokoskolskému vzdélani sester. V CR bylo zavedeno na zakladd
harmonizace s predpisy ve vzdélavani EU. S vys$S§im vzdélanim sester by jim mély
ptisluset 1 vyssi kompetence. V praxi to tak neni. Lékafi jsou ochotni v redlné praxi
vysokoskolsky vzdélanym sestradm predat cast své administrativy, nikoliv vSak vyssi
kompetence. Jinak Iékafi spiSe uvadéji, Ze tyto sestry jsou méné zru¢né, ¢astéji porusuji
své kompetence a objevuji se i ndzory o jejich nadfazenosti vii€i ostatnimu sesterskému
personalu (pro priklad mozno uvést praci Vavreckova, Bakalarka oSetfovatelstvi v o¢ich
odborné veiejnosti ).

Postgradualni vzdélavani sester (a ostatnich nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikl - laboranti, ergoterapeuti...) probihd v né€kolika rovinach. MiZe to byt
doplnénim uplného VS studia magisterského typu — studijni program osetiovatelstvi
nebo specializa¢nim studiem, kdy se sestra akredituje ve specializatnim akreditovaném
studijnim programu. Posledni, ale povinnou formou vzdélavani sester je celozivotni,
kontinudlni vzdélavani sester, které se uskuteciiuje na zaklad¢ akreditovanych Cci
certifikovanych kurzl, prednések, stazi apod. Povinnost se vzdélavat je dana § 53 dle
Zakona €.96/2004 Sb. Sestry v ¢asovém horizontu 10 let maji za povinnost nasbirat 40
kreditnich bodii **. Dale musi aktivng pracovat jako sestra (min. 1 rok v tivazku min.
poloviny stanovené tydenni pracovni doby nebo minimalné 2 roky v uvazku min. pétiny
stanovené tydenni pracovni doby) a kazdych deset let podat zaddost s doloZenim poctu
krediti na Registr zdravotnickych pracovnikii o aktualizaci (vydava Osvédceni
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu). Pokud toto sestra

nespliluje, muze se piihlasit ke zkouSce ovéfujici zplsobilost k vykonu povolani.

% VAVRECKOVA, Markéta. Bakaldika oSetiovatelstvi v ocich odborné verejnosti [online]. Brno:
Masarykova Univerzita, 2006 [cit. 2013-01-27]. Dostupné z:
is.muni.cz/th/101092/If _b/Masarykovauniverzitav.doc. s. 64-70.

% Upraveno dle:MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR. Registrace zdravomickych pracovnikii

[online]. Praha, 2011, 10. 8. 2011 [cit. 2012-10-28b]. Dostupné z: http://www.mzcr.cz/obsah/registrace-
zdravotnickych-pracovniku_929 3.html
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Piezkouseni zajistuje pod akreditaci Ministerstva zdravotnictvi CR, Uznavaci jednotka
Brno, Vinaiska 6, 603 00 Brno. Touto zkouskou nelze nahradit piedepsanou
specializaci.

Naplné vzdélavacich programu jsou rizné, v soucasné dob¢ po zmirnéni podminek
registrace (dfive byla registrace maximalné na 6 let/40kreditll) si sestry mohou spiSe
vybirat akreditované programy dle jejich zaméfeni. V minulosti tomu tak zcela nebylo,
divodem bylo pfedevSim malo akreditovanych vzd€lavacich programi, pro mnohé
sestry z periferie jejich nedostupnost a nutno zminit i finan¢ni naro¢nost vzdélavani.
Zmeénil se i systém ohodnoceni kredity za jednotlivou vzdélavaci akci (dostupné na
strankach MZ®). Sestry si vétsinu vzd&lavacich akei plati ze svych zdroji, prepotitano
na jeden kreditni bod a akci, ptiblizné¢ 1bod 50-100K¢. Vyjimkou jsou specializaéni
kurzy, které jsou dotovany ze stitniho rozpoctu. Na tyto kurzy jsou vypisovana
vybérova fizeni. Jsou to takzvand rezidentskd mista. Nyni se situace trochu lepsi,
nemocnice zacinaji pofadat vice téchto vzdélavacich akci, pomahaji farmaceutické
firmy, firmy vyrabé&jici zdravotnické prosttedky. Vysledkem je pestiejSi nabidka témat
k dalsimu vzdélavani, zlevnéni akci, lepsi dostupnost. VétSinu téchto vzdélavacich

programt sestry absolvuji ve svém volném case.

3.2.1 Formy vzdélavani sester

Formy jsou dany opét zadkonem ¢.96/2004 Sb. a to je dle §51 akreditovany
kvalifika&ni kurz &i celozivotni vzd&lavani dle § &. 54%:

e Certifikované kurzy

e Specializa¢ni vzdélavani zakoncené atestacni zkouskou (naptiklad détska sestra)

e Inovacni kurzy

e Odborné staze

e Ucast na seminafrich, konferencich

% Upraveno dle: MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR. Kreditni systém 2010 [online]. Praha, 2011,
10. 8. 2011 [cit. 2012-10-28c]. Dostupné z: http://www.mzcr.cz/obsah/registrace-zdravotnickych-
pracovniku_929 3.html

% Upraveno dle:MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR. Prizndvdni odborné zpiisobilosti [online].

Praha, 2011 [cit. 2013-01-28]. Dostupné z: http://www.mzcr.cz/Odbornik/obsah/priznavani-odborne-a-
specializovane-zpusobilosti-podle-zakona-c96/2004-sb- 2419 3
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e Publika¢ni, pedagogicka a vyzkumna ¢innost
e E-learningovy kurz
e Samostatné studium odborné literatury
e Navazujici studijni obor na VOS, VS.
Akce muze poradat akreditované zafizeni, kterému byla ud¢lena akreditace na zakladé

zadosti Ministerstva zdravotnictvi.

3.2.2 Uznavani kvalifikace sestry v ramci EU

Uznani kvalifikace zdravotni sestry v ramci EU je dano regulaénim orgdnem dané
zem¢. Tzn., Zze krom jazykové zkouSky sestra predkladd vSechny dokumenty a
osvédceni, které nabyla ve své zemi. Regula¢ni ufad po té rozhodne, zda vzdélani bude
uznano, ¢i bude ovéfeno zkouSkou. Nicméné nelze jednoznacné fici, Ze vzdélavani
sester vramci EU je zcela jednotné. V soucasné dobé je snaha o sjednoceni tohoto
systému, aby byl srovnatelny a prostupny v ramci celé EU. Nikde vSak jiz neni
sesterska profese ukonéena kolem 18. - 19. roku maturitou (coz byla v CR standartni
doba pfipravy zdravotni sestry az do neddvné doby). Toto vzdélani je rovno profesi
zdravotnického asistenta. Soucasna podoba vysokoSkolsky vzdélanych sester jiz nabizi
mozZnost prostupu a volného pohybu v ramci EU.

Vsechny zmény ve zdravotnictvi, ale 1 ve vzdélani zdravotnich sester, souvisi se
vstupem nasi zemé do EU.

Staty vstupujici do EU podepisuji a pfijimaji ve vzdélavani zdravotnich sester tzv.
Strategii NUR/YHO EURO 2000°’. Tento dokument podepsalo i nase MZ. Tato
strategie je dulezita pro dalsi rozvoj oboru a doporucuje sjednotit a zvysit pozadavky
na vzdelani sester v Evrop&. Program byl pfijat ministry zdravotnictvi evropskych
zemi na 2. ministerském zasedani SZO v ¢ervnu 2000 v Mnichov¢. Definuje nové,
naroc¢né ukoly sester na pocatku druhého tisicileti. Stanovuje zékladni principy vzdélani

sester, charakterizuje $koly, na nichZ sestra opravnéni k vykonu povolani ziska®.

% STANKOVA, Marta. Zdklady teorie oetiovatelstvi: ucebni texty pro bakalarské a magisterské
studium. 1. vyd. Praha: Karolinum, 1996. s. 15-48. ISBN 80-718-4243-5.

%8 STANKOVA, Marta. Ziklady teorie osetiovatelstvi: ucebni texty pro bakaldiské a magisterské
studium. 1. vyd. Praha: Karolinum, 1996. s. 15-48. ISBN 80-718-4243-5.
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Vykon povolani bez odborného dohledu je nejvyssi kategorii ,,vykonu povolani®,
kdy zdravotnic¢ti (nelékaisti) pln€ odborné zpiisobili pracovnici vykonavaji ¢innost
zcela samostatné, 1 kdyz v naprosté vétsin€ podle indikace 1¢kate, zubniho 1ékaie nebo
farmaceuta. Rozhodujici pfi tom neni, zda je nebo neni 1ékaf ptitomen ¢i dostupny,
rozhodujici je nepfitomnost nadiizeného plné€ zptisobilého zdravotnického pracovnika.
Lékat mize poskytovat odborny dohled (zdravotnickému asistentovi, pfipadné sestie
nezpusobilé vykonavat povolani bez odborného dohledu) pouze, pokud jde o
diagnostické nebo 1é€ebné vykony, nikoli pro oSetfovatelskou péci. Neni tedy mozné,
aby sestry pracujici na lizkovych oddélenich nebo v domaci péci, pracovaly pouze
pod odbornym dohledem I¢kate. TakZe napt. jedina sestra v samostatné ordinaci musi
byt opravnénd k vykonu povolani bez odborného dohledu, pokud vykonava v dobé
nepiitomnosti 1ékate diagnostické nebo 1écebné vykony, nebo vykonava
osetfovatelskou péci. Pokud sestra ve zdravotnickém zafizeni nepracuje vzdy za trvalé
pritomnosti nadfizené na pracovisti, musi byt opravnéna k vykonu povolani bez
odborného dohledu (vzor Osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu viz ptiloha C). Zdravotnicky pracovnik, ktery je ve vedouci funkei (stani¢ni,
vrchni a hlavni sestry), musi mit také platné OsvédCeni k vykonu povolani bez
odborného dohledu.

Cilem této prace neni zcela podrobny popis vzdélavani I¢kaiti a sester. Byl popsan
ve své zakladni podstaté, nastinény zakladni rysy tohoto specifického a stile se
meéniciho systému. Snad je jest€¢ vhodné dodat, Ze se uskuteciiuje pfedevsim ve volném
Case lékait a sester. CimZ se stava naro¢néjsim na skloubeni soukromého a profesniho
zivota. Pokud nemd zdravotnik aktivni ucast na seminafi ¢i kongresu, je nutno si vzit

dovolenou ¢i ndhradni volno, pokud se vzdélavani déje v pracovni dobé.

40



4 SOCIALNI KOMUNIKACE, POJEM, SPECIFIKA

. Jact jsme, tak komunikujeme. 69

4.1 Mezilidska komunikace - vymezeni pojmu, informace, schéma,

ucel, motivace

Komunikace je slozity a individudln¢ zavisly proces. Uméni komunikace je nékdy
povazovano za dar, nicméné pravdou je, Ze je tfeba se ji ucit jako cokoliv jiného.
Zkoumaji ji lingvisté, psychologové, sociologové, antropologové ¢i etnologové.
Z uvedené¢ho vyplyva, ze komunikace propojuje mnohé discipliny. Je kazdodenni
soucasti kazdé bytosti. Zbyn&k Vybiral™ v knize Psychologie komunikace uvadi, Ze:
“posiluje ¢i tlumi emoce a formuje postoje. Dokdze popudit, provokovat, iniciovat — i
uchlacholit a zbrzdit druhého v jeho odhodlani. Dokaze presveédcit o pravde i vérohodné
SiFit lez.“  Nézev pochazi z latinského communication a jak uvadi Hartl? v
Psychologickém slovniku: ,,neni specificky lidskym jevem, existuje i u Zivocichii*.
Slovnik dale uvadi zékladni wvysvétleni jako: ,,dorozumivani, sdelovani*. V
psychologickém pojeti vykladu je komunikace brana jako: ,, prenos myslenek, emoci,
postojii a jedndni od jedné osoby ke druhé*. Musil’ v Socialni a medialni komunikaci
vymezuje: , Komunikace je prenos informace pomoci znakového  systému,
uskutecnovany mezi lidmi primo nebo pomoci technickoorganizacnich prostredkii. “
Informace je obsahem kazdého procesu v komunikaci, vyznam je $irsi. Patfi sem napf.
zprava v novindch, udaj o pfesném Casu, literarni, hudebni ¢i vytvarné dilo atd. Déle
rozebira podstatu vyznamu jazyka, kam patfi i znakovy systém (napf. dopravni,

smérové znaCky, Morseova abeceda). Popisuje priabéh komunikace od vysilatele

% Linhartova, Véra. Praktickd komunikace v mediciné. Praha: Grada Publishing, a.s., 2007. s. 14. ISBN
978-80-247-1784-5.

" VYBIRAL, Zbynék. Psychologie komunikace. Vyd. 1. Praha: Portal, 2005, s. 21. ISBN 80-717-8998-4.

""HARTL, Pavel, H. HARTLOVA. Psychologicky slovnik. Praha: Portal, 2004. str. 265-266. ISBN 80-
7178-303-X.

72 MUSIL, Josef. Socidlni a medidlni komunikace. Praha: Univerzita Jana Amose Komenského, 2010. s.
11. ISBN 978-80-7452-002-0.
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(komunikatora) smérem k piijemci (komunikantu, recipientovi). Hovoii o obsahu jako

pramenu, zdroji informace (komuniké).

Schéma 3: Schéma komunikace

komunikator komunikant
(vysilac-tel) (pfijemce)
@
@ o informace@( komuniké) "
y N

Zdroj. autorka prace

Zdiraziuje praktické vlastnosti jako pifesnost, srozumitelnost, efektivitu a citovou
pusobivost. Rozebird druhy komunikace na pfimou a nepfimou. V pfimé komunikaci
upozoriuje na nutnost pritomnosti lidskych, v nepfimé komunikaci jsou zapotiebi
technické prostiedky, média. Pfipomina, Ze jde o zdkladni formu socialniho styku.
Klade diiraz na vyvaZenost akustické a vizualni slozky.

Na tomto misté je vhodné zminit prostor, ve kterém se komunikace odehrava.
Linhartova’ v Praktické komunikaci v medicing tento prostor nazyva komunikacnim
kanalem. V medicin€ je tento prostor naptiklad ordinace, nemocni¢ni pokoj, chodba.
Obvykle je prostor plny Sumil (fyzikalnich — hluk, nepfijemna teplota, psychickych —
emoce, vztah, Unava, fyzickych — nedoslychavost, bolest).

Nejen prostiedi specifikuje uziti jazyka, ale patéi sem i odlisné podoby pienosu
informaci pomoci feci. Farkova'™ ve Vybranych kapitolach z psychologie popisuje Ctyii
typy pienosu sdéleni: kiizova komunikace, komunikace shora doli, fetézova
komunikace, hvézdicovita komunikace.

Janagkova a Weiss™® v knize Komunikace ve zdravotnické pé&i ji definuji jako

sd€leni informace pomoci signalti a prostfedkt, které probihd ustné, pisemn¢, mimikou,

" LINHARTOVA, Véra. Praktickd komunikace v mediciné. Praha: Grada Publishing, a.s., 2007. s. 13-15.
ISBN 978-80-247-1784-5.

" FARKOVA, Marie. Vybrané kapitoly z psychologie. V'yd. 2. Praha: Univerzita Jana Amose
Komenského Praha, 2008. s. 142. ISBN 978-808-6723-648.

" JANACKOVA, Laura a Petr WEISS. Komunikace ve zdravotnické péci. Praha: Portél, 2008, s. 11.
ISBN 978-807-3674-779.
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gesty a dal§im neverbalnim chovanim, Podstatou je ,, vysildani“ ¢i ,,desifrovani ** signali
z vn¢jSiho svéta. Tyto signaly mizeme piijimat aktivné ¢i pasivné a mizeme, ale
nemusime na né vyslat odpovéd. Upozornuji na vyznam spravné komunikace, kterd
nam pomaha byt tspésni.

Linhartova dale popisuje komunikaci jako védni obor formujici se v padesatych
letech minulého stoleti, ktery se stava predmétem védeckych vyzkumi pievazné az ve
20. stoleti. Pfipomina, Ze bylo napsano mnoho védeckych, marketingové zaméienych
knih na toto téma. Uvadi, ze posledni dobou pfevazuje literatura zamétend piredevsim na
manipulaci se zdkaznikem a marketing. Dale popisuje vyménu informaci jako
neoddé¢litelnou od ¢loveka, a to ve vyznamu, ze clovek mysli, citi a né¢jakym zplisobem
toto sd&luje. Je jiZ jedno, zda slovng & pomoci t&la’®. Proto miizeme fici, ze komunikaci
délime dle toho, kdo, co, komu, jak, proc¢ a s jakym vysledkem ftika.

Jiti Langer’’ se ve své praci Znakovy jazyk jako prostfedek komunikace mezi
uditelem a zakem zabyva pojmem usp&sné komunikace. Uspéch komunikace je dan
existenci komunika¢nich kompetenci. Vysvétleni komunika¢ni kompetence nalezneme
v Priichové"®Pedagogickém slovniku jako: ,,soubor jazykovych znalosti a dovednosti
umoznujicich mluvéimu realizovat riizné komunikacni potreby...”. Patii sem jista
pravidla komunikace v ur¢itém sociokulturnim prostiedi. Zahrnuje znalost jazyka, ale i
napt. kdy hovofit, kdy mlcet, shrnuto: praktickou znalost uZiti jazyka.
Vybiral79V Psychologii komunikace hovoti o handicapu v komunika¢nich kompetencich
pfi neznalosti jazyka, prostiedi, souvislosti, profesniho Zargonu, kultury. V dne$ni dobé
mize byt nekompetence v urcité siti komunikace vyjadiena chybé&jicim pfipojenim
k internetu ¢i chybénim mobilniho telefonu. Ke komplexnimu pojeti tématu je jisté

vhodné zminit, ze 1 mlceni je jistou formou komunikace. Pfipomina ji Eva Kubova® ve

"® LINHARTOVA, Véra. Praktickd komunikace v mediciné. Praha: Grada Publishing, a.s., 2007, s. 13.
ISBN 978-80-247-1784-5.

" LANGER, Jif{. Znakovy systém jako prostiedek komunikace mezi ucitelem a Zikem [online]. [cit. 2012-
10-07]. Dostupné z: www.uss.upol.cz/cz/clenove/profil/langer/.../2008-Znakovy.pdf

8 PRUCHA, Jan, Eliska WALTEROVA a Jifi MARES. Pedagogicky slovnik. 4. aktualiz. vyd. Praha:
Portél, 2008, s. 105. ISBN 978-807-3674-168.

¥ VYBIRAL, Zbynék. Psychologie komunikace. Vyd. 1. Praha: Portal, 2005, s. 48. ISBN 80-717-8998-4.
8 KUBOVA, Eva. Co fikime beze slov: Psychologie dnes. Praha: Portal, 2011, ro¢. 17, &. 12. s. 12-14.
ISSN 1212-9607.
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svém Clanku, Co fikdme beze slov (in Psychologie Dnes, 2011). Upozoriiuje na skryty
vyznam mlceni, které se mezi partnery mize stat az mucicim ndstrojem, nastrojem
k pohrdani, ponizovani. Cely ¢lanek je postaven na vyznamu neverbalni komunikace,
poskytuje zakladni informace o dané problematice.

Shrneme-li predeslé, mizeme ji definovat jako proces dorozuméni se mezi lidmi ¢i
zvifaty za jistym ucelem a cilem.

A jak se jednotlivé slozky komunikace podili na konecném vysledku? Ve Slovniku
cizich slov ®nachazime velmi podnétné zamysleni: ,,Albert Mehrabian (nar. 1939) je
americky emeritni profesor psychologie, ktery je populdarni svym diskutabilnim,
spornym  pravidlem 7%-38%-55%, podle néhoz komunikujici cloveék upoutdava
predevsim Feci svého téla, neverbdlni komunikaci, pohyby, gesty (55%), poté
melodicnosti, modulaci, tonem svého hlasu (38%) a nejméné upoutava tim, co ¥ika
(7%).«

Kolik z nas pfemysli nad tim, Ze mluvime nejen Usty, ale i t€lem, prostorem kolem
nas? De Vito % hovoii o vzajemném propojeni verbalni a neverbalni stranky, obé
teprve tvofi celek. Druhy komunikace délime dle pfenosu informace na verbdlni, tzn.
slovni, jazykovou komunikaci a na nonverbalni komunikaci, tzn. mimoslovni,
rozuméno gesty, mimikou, obrazy... Tyto druhy budou podrobnéji popsany
v samostatnych kapitolach.

V mediciné je svym zplsobem specificka prostfedim, ve kterém se odehrava,
zucastnénymi osobami — kdy jeden je profesional a druhy vétSinou laik. Ve verbalni
strance se setkdvame s mnoZstvim cizich nazvi, které nejsou vzdy spravné vysvétleny.
V neverbalni komunikaci se setkavame s deprimujicim prostiedim jisté ,,sterility*
prosttedi, mnozstvim c¢ichovych vjema (dezinfekce), naruSenim intimni zony,
uniformitou pracovnikii (ve smyslu pracovniho odévu). Jisté bychom odlisnosti nasli
mnohem vice. Jak tikd Ptacek, spokojenost pacienta, u¢innost 1é¢by je piimo spojena
s komunika¢nimi schopnostmi zdravotnického persondlu. Toto jiz vyzkumy opakované

potvrdily. Spravna a ucelnd komunikace pfispivd k rychlejSimu stanoveni spravné

81 KUCERA, Radek. 4BZ slovnik cizich slov [online]. Ostrava, 2005 - 2006 [cit. 2013-01-23]. Dostupné
z: http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/mehrabian-albert

82 DEVITO, Joseph A. Zdklady mezilidské komunikace. 1. vyd. Praha: Grada, 2001, s. 15-19. ISBN 80-
716-9988-8.
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diagnozy, efektivnéjsi a kratsi terapii. Kazdy zdravotnik by si mél uvédomit vyrok prof.
Josefa Thomayera: ,, Dobie poslouchej svého nemocného, Fikd ti totiz diagnézu.“ *
Kazdy by si mél uvédomit, ze komunikace v mediciné neni jen o kladeni otadzek a
monologu. Odborna literatura uvadi za zakladni prostiedek 1ékarské praxe rozhovor,
neuvadi vSak, ze je vhodné sledovat, hodnotit a ovliviiovat také neverbalni stranku véci.
Smyslem neboli u¢elem komunikace je splnéni urcitého cile, funkce.

Komunikace dle Vybiralat84 ma funkce:

e piedani zpravy, informace = informovat

e zasvéceni, navedeni, nauceni = instruovat

e ziskat, zasvétit, zmanipulovat nékoho na svou stranu = presveédcit

e fesit, vyresit, dospét k dohodé = domluvit, vyjednat

e rozveselit, rozptylit = pobavit

e zastavit se s nékym, pobavit se = kontaktovat

e exhibovat, prezentovat, zalibit se = pfedvést se

De Vito® v Zakladech mezilidské komunikace hovofi o pravidlech informativniho
projevu. Zduraziuje uZitenost, uvedeni do spojeni staré a nové informace, zapojeni
smyslu, ptizpisobeni rovné sloZitosti, kultufe, mnozstvi informaci.

Motivace je skrytou funkci komunikace. Je individualni, mé rtiznou intenzitu, zavisi
na okolnostech. Dle Vybirala rozliSujeme motivace kognitivni, zjiStovaci, orientacni,
sdruZzovaci, sebepotvrzovaci, adaptacni, uplatnéni se, poZitkaiské, existencidlni, jiné.
Déle rozebira divody, kdy lidé nemaji chut komunikovat, napf. jsou piesyceni
z davodu své profese — lékari, ucitelé. Déletrvajici nechut’ komunikovat oznacuje za
znamku dusevni abnormality.

Linhartova®® uvadi, e tdelem ¢i cilem lékaiské komunikace je ziskani pacienta pro
urCité rozhodnuti. Zduraziiuje dodrzeni etickych pravidel na zdkladé¢ vzajemného

porozumeéni a dorozuméni.

8 PTACEK, Radek a Petr BARTUNEK. Etika a komunikace v mediciné. Praha: Grada, c2011, s. 595.
ISBN 978-802-4739-762.

8 VYBIRAL, Zbynék. Psychologie komunikace. Vyd. 1. Praha: Portal, 2005, s. 31-35. ISBN 80-717-
8998-4.

% DEVITO, Joseph A. Zdklady mezilidské komunikace. 1. vyd. Praha: Grada, 2001, s. 13. ISBN 80-716-
9988-8.
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Soucasné vyzkumy komunikace naznacuji, ze spravné a pozitivn¢ vedend
komunikace vede Kk lepsim terapeutickym vysledktim. Snizuje vyskyt stiznosti a zalob
na zanedbéni péde pacientii. Roberts and Bucksey®’ ve své praci Communicating With

Patients: What Happens in Practice? uvadi, Zze vnimani vztahu pacienta a terapeuta je

vvvvvv

vvvvv

rika.

4.2 Vyvoj komunikace v historickém kontextu

Od vzniku lidského rodu spolu lidé komunikovali, komunikuji spolu i ostatni
zivocichové. Zda je vice vyuzita verbalni ¢i neverbalni slozka komunikace je déno
jednotlivym zivoc¢iSnym druhem. Pocatky slovniho dorozuméni lidi se datuji vice nez
60 000 let zpét (Slovek neandrtalsky) dle vyzkumu W. E.Garetta (in Vybiral®®, 2005).
Musil® popisuje vyvoj mezilidské komunikace od gest, mimiky, pfes ustni sdéleni,
obrazy, pisemny projev az po televizi a internet. Historii d€li do nékolika epoch:

e signdll (nutné pro komunikaci skupiny pfi rozptyleni v prostedi)

e mluveni a jazyka (dolozena u kromanonského ¢lovéka)

e psani (vynalezeno piiblizn¢ 3000 let pf. n. 1.)

e tisku (kolem 1450 knihtisk — Gutenberg)

e elektronické komunikace (posun k informacni spolecnosti)

V historickém diskurzu zjistime, ze sprdvna a uc¢elnd komunikace byla cenéna jiz

ve starovékém Recku. Verbdlni slozce feci, zvané rétorika, se vyucovalo ve staroveku,

8 LINHARTOVA, Véra. Praktickd komunikace v mediciné. Praha: Grada Publishing, a.s., 2007. s. 13.
ISBN 978-80-247-1784-5.

8 LISA ROBERTS AND SALLY BUCKSEY. Communicating With Patients: What Happens in
Practice? [online]. 2003. vyd. 2003 [cit. 2012-10-20]. Dostupné z:
http://www.physicaltherapyjournal.com/content/87/5/586.full

8 VYBIRAL, Zbynék. Psychologie komunikace. Vyd. 1. Praha: Portal, 2005, s. 105. ISBN 80-717-8998-
4,

8 MUSIL, Josef. Socidlni a medidlni komunikace. Praha: Univerzita Jana Amose Komenského, 2010. s.
29-31. ISBN 978-80-7452-002-0.
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ale i na stiedovekych univerzitich. Kohout®™ v Rétorice: uméni mluvit a jednat s lidmi
tika, ze zpusob ,presvédCivé feCi byl jednim z hlavnich vyucovacich predmétii
starovékého Recka. Dnesni doba by mohla hledat vzor v této dobg, kdy vefejny &initel
byl tak Uspésny, jak byl uspéSnym feCnikem. Mezi slavné osobnosti starovéku patiil
jist¢ Sokrates, Aristoteles, Cicero, ale i jeden z dnes uznavanych predkd mediciny —
Hippokrates a jeho typologie dle temperamentu. Méni se komunikacni ,kanaly*,
kterymi se dorozumivame, od prosté feci, pies psanou verzi dorozumivani az po
technické vymozenosti moderni doby. Z pohledu historického miizeme konstatovat, ze
prvotni komunikace probihala pomoci skiektl, zvukl. Pouzivana byla mimika, gesta.

Specifika komunikace v mediciné nachazime jiz v prubéhu vyvoje vztahu lékai —

pacient. Ptééekglpopisuje vytvofeni a ustaleni tohoto vztahu jako paternalistického

modelu (rodicovsky, otcovsky). Vlidné slovo a podpora nemocného byly casto
pouzivanym nastrojem. V pfipadé zavazného stavu byla volena milosrdna lez.
Rozvolnéni paternalistického vztahu pfineslo komplikace a problémy ve vzijemné
komunikaci. Novodoba komunikace piinasi do mediciny vztah partnersky, nicméné
Casto je spiSe na teoretické nikoliv praktické urovni. Diivody ke zméné byly nasledujici.
Kladeni dirazu na uplatnovani lidskych prav a svobody, pokroky Vv medicing,
vzristajici vzdélanost laiki (pfedevsim zasluhou internetu), narGst chronicky a
dlouhodobé nemocnych.  V roce 1970 je formulovan prvni Kodex prav pacientii na
svété. V Cechach byl roku 1992 formulovan a zvefejnén prvni Kodex prav pacienti.
Aplikovan v praxi byl pfijetim Parlamentem CR v roce 2001 a struéné byva nazyvan
Umluvou o biomedicind. Zde jsou zakotveny naroky pacientd na informace o
rozhodnutich tykajicich se jejich zdravotniho stavu, diagnostickych a terapeutickych
metod. Prostfedkem ¢i potvrzenim naleZité komunikace mezi zdravotnikem a pacientem
je tzv. informovany souhlas. M4 tii formy: ustni, pisemnou a vyplyvajici z okolnosti
(konkludentni). Pisemna forma informovaného souhlasu neni povinna, je rezervovana

pro invazivni diagnostické a terapeutické metody.

% KOHOUT, Jaroslav. Rétorika, Uméni mluvit a jednat s lidmi. Praha: Management Press, 1998. s. 18.
ISBN 80-85943-54-9.

91 pTACEK, Radek a Petr BARTUNEK. Etika a komunikace v mediciné. Praha: Grada, 2011, s. 27-30.
ISBN 978-802-4739-762.
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4.3 Verbalni komunikace

«

,, Je treba mluvit pravdu, ne mluvit mnoho.

Demokritos®?

Za verbalni komunikaci je povazovano slovni ¢i jazykové vyjadieni. Forma je
mluvena ¢i psand. Muze byt pifima ¢i zprostfedkovanad, ziva ¢i reprodukovana.
Verbalni stranka se vyviji od narozeni. Faw * v Child Psychology se podrobngji zabyva
vyvojem détské teci, kde hovoii 1 o prvotni reakci na fe¢ okoli kolem 8. tydne po
narozeni. Prvotni broukani nahrazuji kolem jednoho roku véku prvni slova mama- tata.
Lewis® V Tajné fedi tdla popisuje, 7e d&ti do ti let se mezi sebou dorozumivaji
mimoverbalni komunikaci. Po té pfevazuje k vyjadieni myslenek spise verbalni stranka.
Ve verbalni komunikaci, je je$t€ nutno pro celistvost textu uvést i intrapersonalni
komunikaci. Podle J.Piageta (in Janousek™, 2007) 50% fteci u déti predSkolniho veéku
neni adresovano ani pfizptisobeno posluchacim. Tato fe¢ je vnitini feéi ditéte, je
vyrazem détskému neporozuméni perspektivé druhé osoby = egocentrické. Dité¢ se
nesnazi v fe¢i zaujmout stanovisko partnera. Vychozi funkce feci je komunikativni viici
sob¢ samému. Tato egocentricka fe¢ pozd€ji (mezi tietim a sedmym rokem Zivota)

prechazi ke skryté fec¢i vnitini = intrapersonalni (dialog se sebou samotnym).

% MIKULASTIK, Milan. Komunikacni dovednosti v praxi. 2., dopl. a preprac. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2010, s. 97. ISBN 978-80-247-2339-6.

% FAW, Terry, Gary S BELKIN a Terry FAW. Child psychology. New York: McGraw-Hill, ¢1989, vii,
s. 166. ISBN 00-702-0112-9.

% LEWIS, David. Tajnd fec téla. Praha: Victoria Publishing, 1995, s. 19. ISBN 80-856-0549-X.

% JANOUSEK, Jaromir. Verbdlni komunikace a lidskd psychika. V'yd. 1. Praha: Grada, 2007, s. 25-31.
Psyché (Grada Publishing). ISBN 978-802-4715-940.
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4.3.1 Ustni komunikace

Mikulastik® za efektivni pii presvédCovani zdlraziiuje ustni komunikaci.

Umoznuje okamzitou zpétnou vazbu, blizkost, bezprostfednost a okamzitou vyménu
nazort. Neda se vzit zpét.
Verbalni systém dle DeVita® predstavuje slovni signaly pfenaSené vzduchem a
piijimané sluchem. Dale uvadi pét hledisek charakteru feci: denotacni, konotacni —
abstrakci - pfimocarost - pravidla — hledani vyznamu v lidech, ne pouze ve slovech.
Daéle DeVito upfesiiuje pojmy:

e Denotace je vyjadieni objektivniho vyznamu terminu, vyklad slova ve slovniku.
Konotace je emotivni ¢i subjektivni vyznam terminu. Jako ptiklad uvadi vyznam
slova smrt pro lékatfe = zastava srdce, pro matku zemfelého = vzpominky na
synovo mladi, ambice, rodinu, prodélané nemoci atd.

e Abstrakce ve vyznamu upfesnéni pojmu, pokud jsme konkrétnéjsi, presnéjsi a

mén¢ abstraktni. V praxi uziti presnéjSiho terminu byva lepsi.

e Pfimocarost v komunikaci byva odliSna dle pohlavi, kdy Zeny svd piani a
ptikazy komunikuji nepfimo, muzi jsou piiméjsi. Vysvétleni je hledano v moci a
spokojenosti dané osoby.

e Pravidla fe¢i jsou gramatickd a kulturni. Kazd4d kultura ma vlastni styl
komunikace, sva pravidla, zasady. Naptiklad Japonci v rozhovorech
zachovavaji mirumilovné vztahy s druhymi. Zeny pouzivaji zdvofilej§i formy
nez muzi. Zdvoftilost se méni dle vztahu intimity.

e Vyznam sdéleni se méni v prib¢hu casu, diive mohl byt vyznam téhoz slova
jiny nezZ dnes.

Mikulastik®® uvadi specifi¢nosti v uzivani jazyka dle osobnostnich zvlastnosti a ryst:

e introvert = bez emoc¢niho akcentu, klidn¢, tiSe a malo

% MIKULASTIK, Milan. Komunikacni dovednosti v praxi. 2., dopl. a pteprac. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2010, s. 98. ISBN 978-80-247-2339-6.

Y DEVITO, Joseph A. Zdklady mezilidské komunikace. 1. vyd. Praha: Grada, 2001, s. 19. ISBN 80-716-
9988-8.

% MIKULASTIK, Milan. Komunikacni dovednosti v praxi. 2., dopl. a preprac. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2010, s. 99. ISBN 978-80-247-2339-6.
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e extrovert = vétSinou fekne vSe, co ma na srdci

e cgoista = mluvi prfedevsim o sobé&, co udélal, co si o tom myslel

e autokrat = nepfipousti diskuzi, prosazuje své nazory a myslenky

e submisivni osobnost = je konvenc¢ni, neodporuje, podvoluje se ndzoru druhého

e liberal = je nestranny, piipousti alternativy, nemluvi do véci druhych

4.3.2 Jazykové prostredi

Mikulastik® popisuje rozdilné pouziti jazyka dle prostiedi, ve kterém je pouZit Jinak
mluvi uditel ve skole, knéz v kostele.
Jazykové prostiedi je tvofeno ¢tyfmi zdkladnimi prvky:

e lidmi

e Umysly

e pravidly komunikace

e skute¢n€ pouzivanou feci pro danou situaci
O vlivu kultury jiZ bylo fe€eno.
Neékdy si lidé vytvareji specificky, zvlastni jazyk, kterym ostatni vytazuji z komunikace.
Piikladem jsou studenti stfednich skol vyuZivajici slangu.
Lékat oznamujici pacientovi diagnozu latinsky se pravdépodobné setkd s nechapavym
vyrazem pacienta. MéE&l by zplsob komunikace zménit a nepouZivat odborné,
cizojazy¢né vyrazy. Kdykoliv se zméni naSe role, zméni se bez naseho védomi 1 nas

zpusob vyjadiovani. VZdy bychom na prostiedi, ve kterém se nachdzime, méli myslet.

4.3.3 Aspekty verbalniho projevu

Mikulastik'® se zabyva paralingvistikou. Paralingvistika je dotvafeni denotacniho
vyznamu jazyka pomoci svrchnich tonii v feci, zesilenim, zeslabenim, zpochybnénim,

potvrzenim...

% MIKULASTIK, Milan. Komunikacni dovednosti v praxi. 2., dopl. a preprac. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2010, 325 s. Manazer. S. 99 -100. ISBN 978-80-247-2339-6.
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Chapani vyznamu jednotlivych slov ve vété miize byt ménéno diirazem na rizna slova.
Paralingvistické aspekty verbalniho projevu vyjadiuje:
e hlasitost — intenzita projevu urcuje, zda mluva bude piijemna ¢i nepiijemna
e vyska tonu fe¢i — kazdy ¢lovék ma odlisSnou vysku a zabarveni feci, vyssi tony
pusobi neptijemné
e rychlost — tempo feci je vhodné ménit, vyznamné informace je vhodné ftikat
pomaleji, zfetelnéji, diiraznéji
e objem feci — produkce slov je individudln€ odlisnd, néktera literatura popisuje
rozdil mezi muzi a Zenami
e plynulost fe¢i, pomlky, frdzovani
e barva hlasu a emoc¢ni naboj
e kuvalita fe¢i — mira redundance ve sdéleni
e slovni vata — stereotypni vypli

e chyby v feci — artikula¢ni, huhlani, ptefikavani, zadrhavani, koktani. ..

4.3.4 Poslouchani a naslouchani, rozhovor

,Sluch je jeden z péti smyslu, ale naslouchani je umeni. *
Frank Tyger'®
., Musis byt zticha, abys slysel. “

Michael Jacobs'®?

SlySeni je fyziologicka schopnost smyslovych organti, poslouchéni je dovednost,
uvadi Mikulastik'®®. Opravdové naslouchani je dovednost, kterd se nejhiife ui a
vyZzaduje usili. Znamena vnimat, pochopit a reagovat. Bézn¢ filtrujeme nedilezita

sd€leni. Pti poslouchani je dulezité vytézit podstatné informace. Zpisoby poslouchéni:

100 MIKULASTIK, Milan. Komunikacni dovednosti v praxi. 2., dopl. a preprac. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2010, 325 s. Manazer. s. 103. ISBN 978-80-247-2339-6.

101 Tamtéz, s. 103.

192 MIKULASTIK, Milan. Komunikacni dovednosti v praxi. 2., dopl. a preprac. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2010, s. 103. ISBN 978-80-247-2339-6.

198 MIKULASTIK, Milan. Komunikacni dovednosti v praxi. 2., dopl. a preprac. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2010, s. 97 - 107. ISBN 978-80-247-2339-6.
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e aktivni naslouchdni — snaha porozumét tomu, kdo se svéiuje, aktivné
naslouchajici reaguje a dava zpétnou vazbu, podporuje, dotazuje se

e kritické naslouchani — zhodnoceni, pochybovani o tom, co je slySeno

o reflektivni a empatické naslouchani — poslucha¢ odklada vlastni pocity, vraci se
do pocitii toho, kdo se svéfuje (poslouchani oCima, srdcem, uSima), odlisSné
schopnosti lidi k empatii

e poslouchani pro pobaveni — vétSinou cilem je odpocinek, pobaveni

e poslouchani pro informace — nejdualezité;si identifikovani hlavni mySlenky

Porozuméni jinym lidem neni jednoduché, je to jedna =z nejobtizngjsich
interpersonalnich dovednosti.

De Vito™™ uvadi rozhovor jako nejcastéj$i formou interpersonalni komunikace pfi
setkani dvou a vice lidi, kdy prostfednictvim otdzek a odpovedi dosahuji svych cili. Na
tomto misté je vhodné pfipomenout, Ze v souc¢asné dob¢ je mozné vést rozhovor pomoci
internetu. Od ostatnich druhti komunikace se 1i8i tim, ze ob¢ strany se mohou ptat i
odpovidat, 1 kdyz v realité jedna se vice pta a druha odpovida. Dle Hambricka

(in De Vito 2001) se rozhovor lisi dle struktury a ucelu:

e neformélni rozhovor (neformdlni ziskdni informaci, obecné téma se voli

doptedu, postupna konkretizace otazek v priabéhu hovoru)

e fizeny rozhovor (téma volena dopiedu)

e standartni otevieny rozhovor (nejednoznacné otazky pokladiny v predem

stanoveném potadi)

e kvantitativni rozhovor (pfeden stanovené kategorie s vybérem odpovédi napt. 1

az 10)
Dalsi typy rozhovort jsou: piesvédc¢ovaci, hodnotici, poradenské, informativni a

piijimaci.

1% DEVITO, Joseph A. Zdklady mezilidské komunikace. 1. vyd. Praha: Grada, 2001, s. 28-35. ISBN 80-
716-9988-8.
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(105 .o C oo o «
Mahrova™ uvadi jako rozhovor v medicing: terapeuticky, informativni, edukacni.

Dulezitym hlediskem v tomto rozhovoru je spoluprace, ziskani pacientovy diavéry. Dale

Mahrova uvadi dilezité kroky rozhovoru:

ucta

davéryhodnost

ochota dévat, nejen pfijimat

ochota odlozit masku (neptedstirat ¢i zastirat skutecnosti)
pfipravenost ke zménam, ptehodnoceni postojil

citlivé odkryvani a ptrekonavani prekazek

pratelska atmosféra

Co rozhovor brzdi? Mahrova fika: strach, namyslenost, pochybnosti o sobé 1 druhych,

snaha ovladat, ztuhlost, odlisné chépani vyznamu slov, spéch, odliSnost, nezralost.

V tomto rozhovoru je profesionalem zdravotnik a mél by ho umét vést s jakymkoliv

pacientem. M¢l by do n¢j vnaset vhodnou empatickou podporu, nedirektivnost, emoc¢ni

blizkost, vhodné pouZivat uzavienych a otevienych otazek. Ptili§ uzavienych otazek

tisni rozhovor, mnoho se toho nedozvime. Pfi spravné vedeném rozhovoru vyuZzivame

tyto dovednosti:

aktivni naslouchani

podporovani nemocného k rozhovoru
reflexi

vyjadieni porozuméni

akceptaci a uctu

autenti¢nost

Zakladem spravného rozhovoru je zdjem o nemocného. Zde je vhodné zminit dileZitost

souhry s neverbalni komunikaci, protoze ptredstirany zajem mize prozradit neverbalni

komunikace.

105 VENGLAROVA, Martina a Gabriela MAHROV A. Komunikace pro zdravotni sestry. 1. vyd. Praha:
Grada, 2006, s. 27 — 29. ISBN 80-247-1262-8.
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4.3.5 Kritéria uspésné komunikace zdravotnika

., Zadny lékar nezna lepsi lék na unavené télo a ztrapenou dusi, nez je nadéje.

106

Stefan Zweig

Kritéria dle Kozierové, Erbové, Olivierové (in: Venglatova'®’, 2006):
e jednoduchost —,, ovérujeme, zda nemocny porozumeél sdélovanému *
pouzivani béznych obrati, sdéleni ma byt stru¢né a jasné
e strucnost — ,, strucna informace piisobi profesionalné
Vvnemoci ¢i vobavé zni jsou pacienti precitlivéli na cas, okliky vzbuzuji
nedivéru
o zietelnost — ,, pri komunikaci s nemocnym musime jasné vyjadrit podstatu véci
pozor na dvojsmyslna sdéleni, pfilisna zobecnéni
e vhodné nacasovani — , nacasovanost zohlednujeme zvlasté u zavaznych témat,
podminkou je klid pro sdéleni, soukromi, neruseny prostor, dostatek casu“
pozor zvlasté u zavaznych témat
e adaptabilita —,, je nutné prizpiisobovat styl hovoru reakcim nemocného *
sledovat odpovédi, neverbalni komunikaci
Mezi specialni komunikaéni dovednosti patfi i ml¢eni. M4 vice vyznamd. Mize byt
divodem k pfemysleni, Soku, rozpaklim anebo je signdlem, Ze jiZ vSe bylo feceno.
Kozierova'® zdiraziiuje vysledky vyzkumu Ainy Apseové (in Kozierova 1995), ktera
polozila bézné Iékaiské terminy, jako je ambulovat, krevni tlak, dilatovany, oralni apod.
pacientim a pozadala je o interpretaci téchto vysledkil. Zjisténim je, ze vétSina pacientii

rozuméla od 51 % do 75 % terminu.

106 7WEIG, Stefan. Citdaty slavnych osobnosti: Stefanyroky, myslenky, piislovy a aforismy [online]. e-
Citaty.cz |, rok neznamy, 2007-2013 [cit. 2013-01-26]. Dostupné z: http://citaty.net/autori/stefan-
zweig/?page=2

197 VENGLAROVA, Martina a Gabriela MAHROVA. Komunikace pro zdravomi sestry. 1. vyd. Praha:
Grada, 2006, s. 23. ISBN 80-247-1262-8.

198 KOZIER, Barbara, Glenora Lea ERB a Rita OLIVIERI. Osetrovatel'stvo: koncepcia, osetrovatel'sky
proces a prax. Martin: Vydavatel'stvo Osveta, c1995, xxxi, str. 248. ISBN 80-217-0528-0.
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Vojtekova'® se ve Vybranych kapitolach z oSetfovatelstvi pro studenty
vseobecného 1ékarstvi podrobnéji zabyva komunikaci s pacienty v riiznych situacich. Za
vSeobecné platné pravidlo povazuje, ze kazda komunikace je specificka a zdravotnik
jako profesiondl se mé& umét této situaci prizptisobit. Zakladni mySlenky jsou
nasledujici: naptiklad pii komunikaci s ditétem pouzivat osloveni jménem, nelhat mu,
neignorovat détské otazky, pacienta s té€lesnym postizenim nelitovat pro jeho postiZeni,
pacienta se sluchovym postizenim upozornit na svou prfitomnost dotykem. Mohli
bychom zde rozebrat mnoho situaci, diagnoz, pti kterych je specifickd komunikace
podminkou, ale to neni cilem této prace.

Jiz z ptedeslého teoretického textu vyplyva, Ze verbalni strance komunikace se
vénuje vyuka v zékladni pfipraveé zdravotnikii. Nutno zminit, Ze veSkerd formalni vyuka
probihajici na €eskych Skolach vychdzi z RVP (Rdmcového vzdélavaciho programu) a
pocet jednotlivych hodin konkrétniho pfedmétu je individualni zélezitosti Skoly. Tzn.,

ze vyuce profesiondlni komunikace se vénuje riiznéa casova dotace.

4.3.6 Pisemna komunikace

Druhou formou verbalni komunikace je pismo. V knize Grafologie od Fischerové a
Ceskové™ je cesta k pismu popisovana jako velmi dlouhd. Prvni podoby pisma byly
obrazky, pozdéji ptisSla podoba slabiky nebo hlasky. Dlouhou dobu bylo pouZzivano
k posvatnym ucelim, pted objevem knihtisku se knihy utajené opisovaly za uzavienymi
klasternimi zdmi. Toto pismo mélo piedepsanou povahu, nevyjadiovalo individuélni
vlastnosti pisaid. V dnesni dobé¢ je pismo povazovano za individudlné ovlivnéné, odrazi
dynamiku, ndladu a strukturu osobnosti. Oborem zabyvajicim se diagnostikou pisma je
grafologie. Praktické vyuziti je pomérné Siroké, pismo vypovi o jednotlivci vice nez
napf. uzce zaméieny test inteligence. Pomoci pisemného textu, pozndmek miize 1ékar ¢i
sestra potvrdit slovni vyklad, pomoci pacientovi v orientaci. Pro¢ je pismo lékait tak

malo citelné? Toto je asi namét na dalsi vyzkum.

%9 VOJITEKOVA, Ivana et al. Vybrané kapitoly z oSetrovatel stva: pre Studentov veobecného lekdrstva.
Bratislava: Asklepios, 2010, s. 112-115. ISBN 978-80-7167-152-7.

10 FISCHEROVA-KATZEROVA, Vlad'ka a Dana CESKOVA-LUKASOVA. Grafologie. Vyd. 1. Praha:
Grada, c2004, s. 9-13. Psychologie pro kazdého. ISBN 80-247-0851-5.
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4.4 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace je komunikace beze slov, komunikace prostfednictvim
naSich pohybti, gest, mimiky, celkovym vzhledem. Mluvi nas vyraz obliceje, pohled a
pohyb o¢i, vzdalenost mezi nami, odév a jeho barva, dotyky, stisky, rychlost a hlasitost
fedi, fika De Vito™. Mnoho studii na toto téma nebylo nalezeno. Diivodem miize byt,
ze V hodnoceni neverbalni komunikace neexistuji jednotna kritéria na hodnoceni,
intenzivné se zde odrazi individualni odlisnosti, zvyklosti. Pro inspiraci mizeme uvést
studii Nonverbal Aspects in the Physician —Patient Interaction Prof. Petera Schultze'2.
Hovoti zde o problémech v komunikaci (i neverbdlni) mezi zdravotniky a jejich
pacienty. Setkdvame se zde sndzorem, Ze pacienti vyciti unik Iékafd (sester)
Z komunikace pomoci neverbalni komunikace (neverbalni komunikace ukéze, ze 1ékar

neni pfitomen, vénuje se néfemu jinému a naopak Iékai mize na zakladé neverbalni

komunikace pacienta poznat, ze nesdéluje vSechny relevantni a potfebné informace).

4.4.1 Télo

De Vito uvadi, ze typy pohybt jsou: gesta, ilustratory, afektivni projevy, regulatory
a adaptéry. Svou dulezitou roli hraje i vysSka téla, statisticky je prokazéano, ze vyssi lidé
délka, barva a uprava vlasi.
Mimika obliceje a ostatni Casti téla vyjadiuje pomoci signali emoce (strach, radost,
hnév, smutek, prekvapeni, zajem). V dekoddovani mimiky existuji kulturni odliSnosti,

napiiklad Japonci je cilené vice ovladaji, neukazuji tolik emoce navenek.

4.4.2 Zrak

vvvvvv

muzeme hodnotit délku, smér a charakter pohledu. Pohled muze charakterizovat povahu

M DEVITO, Joseph A. Zdklady mezilidské komunikace. 1. vyd. Praha: Grada, 2001, s. 152 — 157. ISBN
80-716-9988-8.

12 SCHULTZ, Peter. Nonverbal Aspects in the Physician —Patient Interaction [online]. Italy, 2003-2004
[cit. 2013-01-27]. s. 107-116. Dostupné z: www.bul.unisi.ch/cerca/bul/.../0304Schoch.pdf
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vztahu, pozitivitu, negativitu. Vyhnutim ¢i odvracenim pohledu udrzujeme soukromi

druhych.

4.4.3 Prostorova komunikace

V Re¢i lidského téla Thiel'*® ika, ze kazda osoba ma své teritorium, prostor duse,
ruznici se podle kultury, ve které vyrusta.
Napiiklad Sttedoevropané a Severoameri¢ané vedou formalni rozhovor 50-120cm od
sebe. Japonci maji bliz§i kontakt. Prostorové vnimani je nastaveno dle hustoty
obyvatelstva a intimni zéna venkovana je dvojnasobnd nez intimni zéna méstského
Cloveka.
Vniknuti do prostoru druhého je vnimano jako wtok, snaha o vytladeni popisuje Thiel***.
Dale hovofi o jednotlivych zonach:

e Intimni zoéna — odstup do 50cm: pratelé, rodinni ptislusnici, milenci.

e Osobni zona — odstup do 120 cm: osobni, Ufedni pohovory, spolecenska

posezeni.
e Spolecenska zona — odstup od 120 do 360 cm: nadfizeny s podfizenym,
kolegové, obchodni komunikace.

e Vefejna zona — zacina ve 360 cm: politici ve stiehu.
Thiel popisuje reakce na naruseni intimni zony: srdce bije rychleji, stoupa adrenalin,
instinkty jsou aktivované.
Do prostorového vnimani lze zahrnout 1 vnimani vybaveni prostoru, barevné ladéni,
Cistotu ¢i vybavenost.
Dle De Vita'’® ovliviiuje prostorovou komunikaci: postaveni osob v komunikaci
(nadfizeny — pofizeny ¢i kolegove), kultura, pohlavi (Zeny stoji pfi vzijemné

komunikaci blize), veék (déti stoji k sobé mnohem blize nez dospéli).

W THIEL, Erhard. Rec lidského téla prozradi vic nez tisic slov. 1. vyd. Bratislava: Plasma Service, 1993,
s. 100 — 122. ISBN 80-901-4121-8.

U4 THIEL, Erhard. Rec lidského téla prozradi vic nez tisic slov. 1. vyd. Bratislava: Plasma Service, 1993,
s. 105—-112. ISBN 80-901-4121-8.

U DEVITO, Joseph A. Zdklady mezilidské komunikace. 1. vyd. Praha: Grada, 2001, s. 161 — 164. ISBN
80-716-9988-8.
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Teritorialita je projevem vlastnickych vztahti k uré¢itému prostoru nebo predmeétu. Lidé i

zvitata si sva izemi oznacuji.

4.4.4 Komunikace prostfednictvim predméti

Do tohoto druhu neverbalni komunikace patii barva, dekorace, obleceni, Sperky,

parfémy, dary.

De Vito® se viemi druhy zabyvéa podrobng. Barvami se budeme zabyvat v kapitole o
vlivu uniformy, souhrnné ovlivituji nase chovani a vnimani. Obleceni ovliviiuje nazory
na druhé predevsim z hlediska jeho Cistoty, upravnosti, barevnosti, znacky.

Dekorace prostoru vypovida o naSem postaveni v hierarchii, smysl pro styl... Chybénim
¢1 pfitomnosti urcitych prvki, prostor vypovida o dilezitosti urcitych véci (knihovna
hovoti o zajmu v &etbé ¢&i studiu). Cich ve spolupraci s aromaterapii nas miize aktivovat,

uklidiiovat. Vypovida o pfitazlivosti, naSem image.

4.4.5 Komunikace dotykem

Komunikace dotykem se nazyvé haptikou. Hmat se rozvijel dle De Vita''’ diive nez
ostatni smysly. Prvotni prozkoumévani svéta u déti je pravé pomoci hmatu. Vzajemné
dotyky se 1i8i dle kultur. Dotyky déli dle vyjadieni vyznamu: pozitivni emoce, hravost
ve smyslu naklonnosti, agresivitu, usmérnuje chovani, dotyky ritualni — podani ruky pfi
pozdravu, funk¢ni dotyky — pomoc pfi vstavani.

O vyznamu podani ruky pfi pozdravu bychom nasli mnoho praci. Lze zde hodnotit silu
stisku, polohu, ze které jeden svira druhému ruku (shora, sttedem apod.). Patii mezi
zakladni poZzadavky v etice chovani pii seznameni ¢i pozdravu. Dokonce v Gynekologii

Jindfich Tosner a Evzen Cech v obecnych zasadach pti pohovoru s nemocnou uvadéji:

18 DEVITO, Joseph A. Zdklady mezilidské komunikace. 1. vyd. Praha: Grada, 2001, s. 178. ISBN 80-
716-9988-8.

W DEVITO, Joseph A. Zdklady mezilidské komunikace. 1. vyd. Praha: Grada, 2001, s. 168. ISBN 80-
716-9988-8.
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., Podani ruky a predstaveni se jménem kazdé nové pacientce usnadni prvni kontakt

s nemocnou. “118

4.4.6 Vliv uniformy

Specifickou komunikaci ve zdravotnictvi je uniforma. VétSinou jiz na prvni pohled
lze dle uniformy  odli§it jednotlivé  pozice  zdravotnikli.  Gabriela

119

Mahrova v Komunikaci pro zdravotni sestry o ni fika, Ze definuje nasi roli. Obleceni,

upravenost odrazi na§ emocionalni stav. Tim, co mame na sobé&, jak jsme upraveni ¢i
neupraveni, vytvaiime pozitivni ¢i negativni prvni dojem, ovlivitlujeme komunikaci.
V soucasné dobé vétSina pracovist jiz vyuzivd 1 pozitivniho plsobeni barev.
V minulosti pfevazné pouzivana bild barva ustupuje do pozadi ¢i je kombinovéana
S barvami. Jak na nas barvy pisobi? Vyuzijeme zdroje Priivodce tispé$Snou komunikaci
— efektivni komunikace v praxi od Jana Vymétala.120 Bila barva piisobi studen¢ a
monotonné. Opticky zvétSuje, plisobi Cisté. Nicméné snadnéji dojde k jejimu znecisteént,
poté plsobi neupravené, nedistojné. Zelend barva je znakem rovnovahy, soustfedéni,
uklidiiuje, ptsobi piijemné na zrak. Modréa barva uvoliuje, uklidituje, vyvolava pocit
volnosti a soustfedéni. Zlutd vyvolava pohodu a mé pozitivni vliv na psychiku. Cervena

zvysuje aktivitu, napéti. Hnéda je odrazem ptirody, pohodli, klidu.

4.5 Komunikace ve zdravotnictvi prostfednictvim IT technologii

Muzeme fici, Ze do vSech oblasti lidského Zivota soucasnosti, zasahuji informaéni
technologie. Nejinak je tomu v oblasti mediciny, kde navic velmi intenzivné tyto

technologie zasahuji i do mediciny jako takové. Velmi cenéné jsou technologie

18 ROB, Lukas, Alois MARTAN a Karel CITTERBART. Gynekologie. 2., dopl. a pieprac. vyd. Praha:
Galén, 2008, xxiv, s. 30. ISBN 978-807-2625-017.

9 VENGLAROVA, Martina a Gabriela MAHROVA. Komunikace pro zdravomi sestry. 1. vyd. Praha:
Grada, 2006, s. 49. ISBN 80-247-1262-8.

120 VYMETAL, Jan. Pritvodce tispésnou komunikaci: efektivni komunikace v praxi. 1. vyd. Praha: Grada,
2008, s. 79. ISBN 978-80-247-2614-4.
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predevsim v oblasti edukace, pfenosu riznych opera¢nich technik. Pomérné Casto jsou
zde vyuzivany ptimé prenosy z odbornych konferenci.
V komunikaci s pacienty se vyuzivaji v dne$ni mediciné pfedevs§im tyto prostiedky:
e mobilni telefon — ptiklad: prakticky lékai pro déti a dorost zve pomoci
SMS zprav na preventivni prohlidky
e internet — priklad: funguji na ném sit€ uvnitf nemocnic — sdileni
vysetieni, l1ékaiskych zprav, popis vysetieni, laboratornich hodnot apod.
- komunikace s pacienty — zacina se zavadét objednavaci systém na
vySetfeni k 1ékafim pomoci internetu

y : e o w e o121
- pfenos informaci z riiznych piistroju, naptiklad kardiostimulatort

45.1 Elektronicka zdravotni knizka

Elektronicka zdravotni kniZzka, téz zvana 1Z1p*??

byla ve svém pocatku (alesponi se
snazme tomu vétit) mySlena jako 24 hodinovy pfistupny zdroj informaci o zdravotnim
stavu pacienta, ktery propojuje pacienta, poskytovatele zdravotni péce (jakéhokoliv
Iékate) a zdravotni pojistovny. Principem bylo sdileni aktualnich informaci o
zdravotnim stavu zdravotnikim, kterym to dany pacient povoli. MySlenka vskutku
uctyhodnd, ve svém jadru méla poskytovat cenné informace a to rychle. Piivodni zamér
rychlé komunikace mezi rliznymi lékafi dodnes neni zcela naplnén. V elektronickém
zdravotnictvi IZIP se vyskytlo n€kolik zdsadnich problémi. Nicméné problematické se
dodnes jevi zabezpeceni tohoto systému, to znamend, ze obava, ze tyto velmi cenné a
intimni informace nékdo nezneuzije. Dal§im diivodem, pro¢ neni tento systém dodnes
plné vyuzivan je, ze zastfeSujici organizaci (IZIP) se dodnes nepodafilo ziskat pro tento
systém dostatek 1ékait, kteti by tyto informace mohli dopliovat a sdilet. Asi poslednim
vaznéjSim problémem je 1 problematické financovani tohoto projektu. Je financovan

prostiednictvim VSeobecné zdravotni pojistovny, jez ma smlouvu o financovani tohoto

21 IPOLDOVA, Jolana. Dalkové monitorovéni pacientl s implantovanym srde¢nim
kardiostimulatorem. Universitas.muni.cz [online]. 2007: universitas.muni.cz, 2007 [cit. 2013-01-16].
Dostupné z: http://universitas.muni.cz/200704/DMPsPM.htm

122 171P Elektronicka zdravotni knizka. 1ZIP. IZIP Elektronickd zdravomi knizka - Spolecnost IZIP
[online]. Praha, 2006 [cit. 2013-01-16]. Dostupné z: http://www.izip.cz/system-izip/jak-funguje-izip
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projektu nasmlouvanou na dobu neurCitou a je problematické jeji vypovézeni. Dle
Zdravotnickych novin'®® se stava pojistovna rukojmim IZIP, jelikoZ existuje realna
hrozba, Ze by pfi odstoupeni od ,,platebni moralky*, mohly byt nabidnuty data klienta
ostatnim pojisStovnam. V zafi 2012 podal ministr zdravotnictvi LeoS Heger trestni
oznameni na VSeobecnou zdravotni pojistovnu, kterd je vétSinovym vlastnikem IZIP,

pro ztratu 450 milionii. Probiha Setieni protikorup¢ni policie

123 ZDN. VZP zaplati IZIP za provoz nového portdlu pét mil. K¢ mésicné: Zdravomické noviny. Praha:
Mlada fronta, 2011, ro¢. 17, ¢. 10, s .15 - 16. ISSN 1805 - 2355.

124 projekt IZIP zkouma protikorupéni policie, stit mozna piisel o stamiliony. IDnes.cz/zpravy [onling].
Praha: Mlada fronta dnes, 27.12.2012 [cit. 2013-01-16]. Dostupné z: http://zpravy.idnes.cz/policie-zacala-
setrit-izip-dOu-/domaci.aspx?c=A121227 203252_domaci_jj
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EMPIRICKA CAST

Jako odraz teoretické ¢asti byla zpracovana prakticka, empiricka cast

,, Teorie jsou nezbytné. Svadeji k rozporiim, ale i to ma svou dobrou stranku, nebot se
tak obnazi slaba mista v nasich predstavach a ukdze se, kudy musi jit nas vyzkum.
Hodnotna je i takova teorie, ktera se nehodi zcela presné na vsechny znamé skutecnosti,
pokud se na né hodi lépe nez nékteré jiné predstavy.

Hans Selye'®

5 VYMEZENI VYZKUMNEHO CILE

V praktické ¢asti této prace vstupujeme na tenky led vzajemné komunikace
zdravotniki a jejich pacientll. Zde klienti zhodnoti verbalni a neverbalni komunikaci
1€katti a sester. Jiz v ivodu této ¢asti je vhodné upozornit na individualni vnimani
kazdého jednotlivce, kazdy ma jina eticka pravidla, dle nichZ posuzuje chovani, jednani
¢1 komunikaci druhych. Do hodnoceni zasahuje veék, vzdélani ¢i zdravotni stav kazdého
jednotlivce. Neni cilem predkladané prace pauSalizovat zjisténi na kazdého zdravotnika,
spise poskytnout podnét pro sebereflexi, zamysleni se. Vyzdvihnout nejcastéji vnimané
nedostatky v komunikaci ze strany pacientil, upozornit na dilezitost neverbalni
komunikace. Nicméné stejné €i spise vice dilezita je komunikace neverbalni. A otazkou
je, jak dalece si toto zdravotnici uvédomuji a zdali ji ovladaji. I ptes pomérné velké
mnozstvi vzdélavacich akci pro zdravotniky, nebyla nalezena Zadna, ktera by jim
pfedkladala komplexni informace o komunikaci. Déle byly prostudovany dotazniky
spokojenosti pacientli v nemocnicich ¢i ambulancich, nalezeny byly ojedinélé pokusy o
zhodnocenti spiSe pfistupu personalu, spokojenosti se stravou, casem osetfeni a
vysetieni, nikoliv hodnocenim non verbalni komunikace. Pro usnadnéni orientace v této
problematice je v zavéru prace vytvoiena prezentace, ktera bude v ramci celozivotniho
vzdelavani zdravotnikl uplatnéna.

Zamérem predkladané prace bylo provedeni pilotniho etfeni mezi pacienty v Ceské

republice a zjisténi, kterd cast komunikace se jim jevi jako problematicka ¢i

125 SELYE, Hans. Citdty slavnych osobnosti [online]. rok neznamy [cit. 2013-01-27]. Dostupné z:
http://www.citaty-slavnych.cz/vyhledavani/v%C3%BDzkum
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nedostatecna. Jesté pred spusténim dotaznikového Setieni (pfed vymezenim hypotéz) v
terénu a rozhovori byly ovéteny otazky pomoci zverejnéni dotaznikd na internetovém
odkazu vypliito.cz (zde se prizkumu zucastnilo 122 respondentti). Pokud byla otazka
Z vetsi Casti zodpovézena, jako nevim, byla vyfazena ¢i preformulovéana. Dale byly
dotaznikové otazky — jejich porozuméni, testovany na ndhodné oslovenych pacientech.
Uskalim $etieni bylo, jak formulovat otazky na verbélni a neverbalni komunikaci, aby
jejich srozumitelnost byla rovnocenna celé populaci. Puvodni baterie ¢itajici 42 otazek
byla zkracena, ptfeformulovana na 20 otazek.

Prvni hypotéza na neverbalni komunikaci prostorem je inspirovana studii STEM.
Pti studiu teorie komunikace byla nalezena jedna prace zabyvajici se postavenim
soukromych nemocnic. V zavéru bylo konstatovano, Ze pacienti jsou piesvédceni, 0
kvalitnéjsi péci v soukromych nemocnicich. 67% respondentt uvedlo, Ze soukromé
nemocnice nabizeji kvalitnéjsi sluzby nez statni nemocnice, které nemusi tolik usilovat
0 zisk126. Otazkou je nakolik pacienti hodnotili odborné znalosti, nakolik se zabyvali
prostfedim, chovanim personalu. Na zakladé této informace byla sestavena prvni
hypotéza, kde se respondenti méli vyjadfit, zdali vidi rozdil v prostorovém vybaveni
statnich a soukromych zdravotnickych pracovist, jelikoz by tato informace mohla byt
doplnénim uvedeného zkoumani STEMU. Tento druh komunikace je povazovan za
neverbalni komunikaci. Casto o prostfedi hovofili i osloveni pacienti. Druha hypotéza
hodnoti dostatek informaci o zdravotnim stavu pacienttl, které jim poskytli zdravotnici.
Jde o naplnéni verbalni komunikace (kapitola 4.3.3). Tteti se zabyva porovnanim
neverbalni komunikace 1ékaft a sester. Ve vzdélani sester se komunikaci vénuje vice
Casu, proto byla zvolena tato varianta, ktera by méla ovéfit lepsi neverbalni komunikaci
sester. Ctvrta hypotéza dopliiuje predeslé Setieni a dotazuje se na chovani, ochotu -
srovnava lékare a sestry. Lékarti byli postaveni do kladné role z divodu, Ze prvotni
kontakt, problémy vétSinou fesi sestra — dlouhé ¢ekani, chybéni dokumentti, doneseni ¢i
obstarani komfortu pacienta. Lékat je ten, ktery napise utiSujici prostredek, provede
operaci a ma zlaté ,,rucicky*.

Celé Setfeni muze byt podnétem k vytvoreni vyzkumu na toto téma v $irsi populaci,

je zdrojem ovéfeni ¢i vyvraceni hypotéz, slouzi k ovéfeni nastroji, metod a terénu.

126 STREDISKO EMPIRICKYCH VYZKUMU. Postaveni soukromych nemocnic [online]. Praha, 2006
[cit. 2013-01-27]. Dostupné z: http://www.stem.cz/clanek/1072
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Vzorek respondentl neni zcela reprezentativni, timto je omezena validita zjiSténych dat.
Z dtivodu vstiicnosti nékterych oslovenych respondentii byla vytvofena i kvalitativni
Cast Setfeni, ktera doplnuje kvantitativni praizkum dotaznikem. Jde o upfesnéni
hodnoceni otazek s konkrétnimi poznatky jednotlivca v individualnich rozhovorech.

Nejde o hloubkové rozhovory.

5.1 Cil a pracovni hypotézy pilotniho Setieni

Prvotnim cilem prace je analyzovat stav, jak pacienti vnimaji verbalni a neverbalni
komunikaci zdravotnickych pracovnikt.. Sekundarnim cilem je vytvofeni prezentace do

dal$iho vzdélavani zdravotniku.

Hypotéza ¢. 1: VéEtSina pacientd  pozitivné  hodnoti  prostfedi  soukromych
zdravotnickych zafizeni oproti prostfedi ve statnim zatizeni.

Hypotéza ¢. 2: VéEtSina pacientli mnozstvi informaci, které jim zdravotnici poskytuji,
povazuji za dostatecné, nikoliv vSak formu jejich podani.

Hypotéza €. 3: Neverbalni komunikace Iékafti je pacienty hiife vnimana nez neverbalni
komunikace sester.

Hypotéza ¢. 4: Vétsina pacientl je spokojena s chovanim a ochotou Iékatu, ale neni

spokojena s chovanim a ochotou sester.

5.2 Charakteristika pilotniho vzorku a vybér respondenti

Vzhledem k omezenému pfistupu k pacientim v nemocnicich i ambulancich (v
pfipadé vyzkumu nutno pozédat etické komise danych pracovist) neni nas§ vzorek
reprezentativni. Snahou bylo oslovit Siroké socidlni spektrum se vSemi stupni vzdélani,
zhruba stejny pocet muzl i1 Zen, respondenti dopiedu nebyli znami. Lokalitou Setfeni
byla Praha, StiedocCesky, Karlovarsky a Plzenisky kraj. Pacienti byli osloveni a pozadani
o vyplnéni dotazniku autorkou prace, ktera je i po vyplnéni ihned vybrala (pacienti byli
pozadani, zdali by vénovali 6 minut svého ¢asu pii ¢ekani v ambulanci ¢i hospitalizaci,

dobré véci a pomohli ndm vyplnit dotaznik). Odmitli jen ¢tyii. Vzhledem k dosazeni
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anonymity bylo v dotazniku uvedeno ve&kové rozpéti, nebyla Setfena socialni
stratifikace.

Dotaznik vyplnilo celkem 80 respondenti. Kompletné vyplnénych dotaznikd,
pouzitych ke zpracovani pilotniho Setfeni bylo 66, t).82,5%. Z toho bylo 38 Zen
(tj. 58 %), muzu bylo 28 (tj. 42%). Zbylé dotazniky byly vytazeny pro netplnost udaju,
chybélo vyplnéni 1né ¢i vice odpoveédi. Primérny vek se nachazi v rozmezi 36 — 50 let.

Rozhovor byl uskuteénén s5 oslovenymi respondenty, ktefi méli zkuSenost
S hospitalizaci v uplynulém roce. Nejsou zahrnuti v kvantitativnim hodnoceni
dotazniku. Dv¢ respondentky pfi zadani dotazniku byly neobycejné ochotné, a proto
byly pozadany, zdali by neposkytly rozhovor. Obé souhlasily. Dalsi respondentka je ma
znamd a dva muzi jsou kolegové. VSichni jsou z Plzenského kraje. Dva muzi a jedna

Zena jsou ve véku 36-50let, dvé zeny jsou ve véku 51-60let.

5.3 Metody Seti‘eni a shbéru dat

Kvantitativni Setfeni bylo provedeno pomoci dotaznikového Setfeni. Autorka prace
osobn¢ pozadala o vyplnéni dotazniku a sama nasledné vybrala. Jde o explicitni
komunikaci a sbér empirickych, kvantitativnich dat. Zakladnim prostfedkem byly
sestavené otazky na zéklad¢ poloZenych hypotéz. Ke splnéni ticelu ovéfeni hypotéz, je
nutno je pievést do specifickych otazek, které vedou k odpovédim. Celkem ma papirovy
dotaznik 23 zékladnich otazek, jednu u otazky €. 7 rozvijejici. V cCasti jedna jsou Ctyii
otazky na tvrdd data (udaje o respondentovi), nasleduje osmnact (i s doplitkovou)
uzavienych otdzek s nabidnutou Skalou odpovédi, u jedné bylo pouzito c¢iselné,
znamkovaci ohodnoceni (otazka ¢. 20) a dveé oteviené, volné otazky, kde respondenti
odpovidali samostatn¢, slovné. Dotaznik je zprostfedkovanou formou dotazovani,
zaloZzen na pisemné komunikaci. Vyhodou naptiklad oproti rozhovoru je, Ze neni
komplikovan osobou tazatele. Je mozné jeho prostiednictvim oslovit vétsi mnoZstvi
osob. Pedagogicky slovnik*?’ uvadi, 7e dotaznik je diagnostickym a vyzkumnym
prostiedkem ke shromazd’ovani informaci pomoci dotazovani osob. Dle védecké

metodologie jsou konstruovany otazky, které jsou nasledné piedkladany v pisemné

2T PRUCHA, Jan, Eliska WALTEROVA a Jiti MARES. Pedagogicky slovnik. 4. aktualiz. vyd. Praha:
Portal, 2008, s. 49. ISBN 978-807-3674-168.
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formé. Objektivnost je zavisla na formulaci otdzek, vybéru respondentl a zplsobu
zadani dotazniku.

Kwvalitativni Setfeni bylo provedeno na zaklad¢ osobniho rozhovoru autorky prace a

oslovenych respondenti. Tazatelka pokladala otazky z dotazniku (strukturovany,
individualni rozhovor), avSak nebyly nabidnuty pfedem standardizované odpovédi.
Respondenti odpovidali volné, tazatelka si zapisovala poznamky. V rozhovoru se vice
zam¢fujeme na podstatu problému, na jeho kvalitu, rozsSifuje nam odavodnéni
v odpovédich. Hlavnim nastrojem je vyzkumnik, zavéry jsou holistické, komplexni a
Siroce formulované, nestandardizované.
Pedagogicky slovnik™® popisuje rozhovor jako vyzkumny prostiedek tstni komunikace
pfi dotazovani. Zdznam je proveden na magnetofon ¢i jinak a nasledné analyzovéan
Z hlediska obsahu chovéni, rozhovoru respondenti. V pedagogickém vyzkumu se
obvykle pouziva v kombinaci s dotaznikem.

Vysledky dotazniku byly zaneseny do Microsoft Excelové tabulky, nésledné
zpracovany pomoci Microsoft Power Pointu do grafii. Excelova tabulka byla
zpracovana pomoci kodovéani, tzn. nahrada Udaji symboly (napf., vzdélani
zjednodusené: zakladni = z, vyuéen = v, stfedni s maturitou = m, VS = §). Zpracovani
dat probéhlo pomoci matematicko — statistickych metod (MS-Excel), ¢iselné odpovédi
byly zpracovany pomoci modusu, medianu. Vysledky rozhovorti byly zpracovany
v demografickych datech, Gdajich o respondentech do tabulky. Volné odpovédi byly
pfepsany k jednotlivym otdzkdm. Respondenti byli ocislovani od jedné do péti
(vytvoreno kodovani) a dale uvadéni jako respondent 1 atd.

Prezentace uveda v ptiloze této prace je povazovana za zdklad vymény informaci ve
védeckém svétd — uvadi Plevovéa v kapitole Vyzkum v o3etiovatelstvi.'®® Prezentace
osobn¢ autorkou se ocekdvad vradmci seminaitt pofadanych v ramci celozivotniho

vzdélavani pro 1ékare a sestry.

128 pRUCHA, Jan, Eliska WALTEROVA a Jifi MARES. Pedagogicky slovnik. 4. aktualiz. vyd. Praha:
Portal, 2008, s. 203-204. ISBN 978-807-3674-168.

12 BUZGOVA, Radka a Ilona PLEVOVA. Osetiovatelstvi I. 1. vyd. Praha: Grada, 2011, s. 233. Sestra.
ISBN 978-802-4735-573.
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5.4 Zpracovani udaji

Zadani dotazniku probéhlo v pribéhu meésice ledna 2013, posledni dotaznik byl
vybran 29. ledna 2013. Rozhovory byly realizovany v tydnu od 14. do 18. ledna 2013.
Nasledné doslo k roztfidéni, ocislovani a zaneseni kazdé odpovédi do vytvoiené
Excelové tabulky z uplnych dotaznikli. Zde byla zvolena varianta pfidani filtru, ¢imz se
prace s tabulkou stala velmi jednoduchou. Netplné dotazniky, kde chybé¢la jedna ¢i vice
odpovédi, byly vytazeny. Nésledovalo vyhodnoceni jednotlivych vysledkii pomoci
filtrovani, s€itani, procentualnim vyjadieni, pouziti praméru. Vzhledem k zachovani
anonymity nebylo mozno vyuzit v hodnoceni modusu ¢i medianu, jelikoZz mame jen
vékova rozpéti. Vysledky pilotniho Setfeni jsou zpracovany v grafické formé a je
pouzita vécna interpretace. U rozhovorl jsou k jednotlivym otdzkdm zapsana slovni

vyjadieni respondentt dle pofizenych poznamek.
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5.5 Setieni a interpretace vysledki

Kvantitativni, dotaznikové Setfeni

Tvrda data

Graf 1: Pohlavi respondenti
40 38
35
30

20 -
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B muzi (42%)
mzeny (58%)

pohlavi

Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)

Celkem pouzitych dotazniki respondentd bylo 66. Z toho muzi bylo 28 (42 %), zen

38 (58 %). To znamena, ze muzt bylo o 10 méné (o 16 %) méné nez Zen.

Graf 2: Vék respondenti

20
15 - m18-25 let (15%)
10 - m 26-35 let (29%)
m 36-50 let (20%)
5 - m 51-60 let (16%)
0 =61 avice let (20%)
vék

Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)
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Vzhledem k anonymité ucastnikl Setieni, bylo nabidnuto vékové rozmezi. Nejvice
respondentt, nejéastéji se vyskytujici veli¢ina se nachazi ve vékové skupiné 26-35 let
(29 %), nejméné ve ve€kovém rozmezi 18-25 let (15 %). Veékovy stied byl dosazen

Vv rozpéti 36-50 let.

Graf 3: Nejvyssi dosazené vzdélani
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Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)

Z 66 dotazovanych bylo nejvice se stfedoSkolskym vzdélanim s maturitou 29
(tj. 44 %), nejméné se zakladnim vzdélanim 6 (tj. 9 %).

Graf 4: Zavislost véku a vzdélani
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Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)

Zajimavé srovnani nabizi srovnani véku a dosazené¢ho vzdélani dotazovanych.

69



Vysokoskolské vzdélani a maturita se nejCastéji vyskytuji v sice V nejpocetné;si
skuping, tj. vékové rozmezi 26-35let, nicméné toto vzdélani tvoii % dotazanych ( VS —
6, tj. 31,5 %, maturita 10, tj. 52,6 %). V prvni vékové skupiné 18-25 let nachazime u
respondenttt dvé ukonéena vzdélani: maturita (8, tj. 80 %) a vyucen (2, tj. 20 %).
Diivodem muze byt, Ze tazatelé jsou jesté v aktivni pfipravé na vzdélani a v priab&hu
delsiho Casu se vzdélani mize jest€¢ posunout o stupen vys. V prvnich dvou vékovych
rozmezich, nejmladS$i dva veékové sloupce, nemaji Zz4dného tazatele se zdkladnim
vzdélanim. Nejvice dotdzanych se zdkladnim vzdélanim nalézdme ve vékové skupiné

61 a vice let — jsou ¢tyfi (tj. 30,8 %).

Graf 5: Bydlisté respondenttl
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Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)
Graf 6: Vzd¢lani a bydlisté respondentt
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Zdroj: autorka prace (vlastni Setieni)
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Stejn¢ dotazanych mame v Plzeniském a StredoCeském kraji 18 (tj. 27,3 %).
Nejméné z hlavniho mésta Prahyl4 (tj. 21,2 %). Zajimavé srovnani nabizi graf 6,
zéavislost vzdélani a bydlisté. Vysokoskolské vzdélani ma nejvice respondentti v Praze,
ze 14 dotazanych jsou 4 VS (tj. 28,5 %), dale ve Stfedoteském kraji — z 18 dotdzanych
ma VS 5 (tj. 27,7 %). Nejniz§i vzdélani v nasem Setfeni maji tizani ve Stiedodeském
kraji 3, zcelku 18 (tj. 16,7 %). Divody odpovidaji demografickym zvyklostem,
obyvatelé hlavniho mésto Praha obecné dosahuji nejvyssiho poétu VS vzdélanych lidi.
niz§imi profesemi z minula (napi. oblast Kladno. Dtvody mohou vSak byt i ndhodné,

Setfeni neni reprezentativni.

Hypotéza ¢. 1: V¢EtSina pacienti  pozitivné  hodnoti  prostiedi  soukromych

zdravotnickych zafizeni oproti prostiedi ve statnim zatizeni.

Otazka 5: Prostfedi zdravotnického zafizeni je Cisté (v€etné vybaveni toalet — utérky,

toal.papir) a libi se mi

Graf 7: Otazka 5: Prostiedi je Cisté (véetné vybaveni toalet — utérky, toal.papir)
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Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)

62 respondentli kladné hodnotilo (rozhodné ¢i spiSe ano) prostfedi soukromych
zdravotnickych zatizeni (tj. 93,9 %). Jen 4 (tj. 6,1 %) dalo soukromym zafizenim

negativni hodnoceni. 48 pacientli (tj. 72,7 %) ohodnotilo negativné (rozhodné ¢i spise
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ne) prostiedi statnich zatizeni a jen 18 (tj. 27,2 %) ohodnotilo statni zatizeni kladné
(spise ano).

Hodnoti prostiedi dotazani odlisné dle pohlavi (grafy 8 a 9)?

Graf 8: Otazka 5: Prostiedi je Cisté — hodnoti muzi
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Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)

Graf 9: Otazka 5: Prostiedi je ¢isté — hodnoti zeny
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Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)

Pro piehlednost kladnych ¢i zapornych odpovédi byly odpovédi v grafech 8,9 -
rozhodné a spise ano slouceny, rozhodné¢ a spise ne taktéz. Z grafti vyplyva Ze: muzi
Castéji zvolili odpoveéd’ nevim (statni zafizeni 6, tj. 21 %, soukromé 1, tj. 3,5 %) nezli

zeny (statni zafizeni 2, tj. 5 %, soukromé z. 1 tj. 2,6 %). V zaporném hodnoceni
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prostiedi statnich zafizeni miizeme konstatovat, ze se spiSe obé pohlavi shodnou (zeny
byly mirnéjsi), taktéz v kladném hodnoceni soukromych zdravotnickych zatizeni.

Jasn¢€ vyplyva, ze muzi i Zeny kladné hodnoti prostiedi spiSe soukromych
zdravotnickych zafizeni a to v 57 pfipadech bez ohledu na pohlavi (tj. 86,4 %) oproti 25

kladnym hodnocenim ve statnich zdravotnickych zatizenich. (tj. 37,8 %).

Otazka 6: Barevné ladéni (malba) zdravotnickych zatizeni se mi libi:

Graf 10: Otazka 6: Barevné ladéni
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Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)

Barevné ladéni (vymalba) se dotdzanym vice libilo v soukromych zdravotnickych
zatizenich (kladné odpovédi rozhodné ¢i spis ano = 54 pacientt, tj. 81,8 %) oproti
statnim zatizenim (kladné odpovédi 24, tj. 36,3 %). Mezi pohlavi nebyly nalezeny
vyrazné rozdily v nazorech.

Existuje zavislost v hodnoceni barev a véku? Nazory na barevnost zdravotnickych

pracovist’ a jejich pacientl dle v€ku zobrazuji nasledujici grafy €. 11 a 12.

73



Graf 11; Otazka 6: Kladné hodnoceni dle v&ku - barevné ladéni
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Zdroj: autorka prace (vlastni Setient)

Graf 12: Otazka 6: Negativni hodnoceni dle véku - barevné ladéni
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Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)

Z predeslého vyplyva, ze i v zavislosti na véku preferuji respondenti kladny nazor
na barevné ladéni v soukromych zdravotnickych zafizenich. Naptiklad kladné
hodnoceni sefazenych dle véku soukromych zafizeni se pohybuje v procentudlnim
vyjadreni takto: 80 - 78,8 - 92,3 — 100 - 61,5 % = primér 82,5 %. Tzn., Ze ve vékovém
rozmezi 51-60 ohodnotilo 100% kladn€ soukromd zdravotnickd zafizeni. Naopak
nejméné (tj. 61,5 %) respondentt ve vékové skupiné 61 a vice ohodnotilo kladné
soukroma zatizeni. Zajimavé je, ze ve vékové skupiné 51-60 byli respondenti i nejvice
shovivavi ke statnim zafizenim, kde tato obdrzela kladné hodnoceni v 72,7 % (tj. od 8

pacientl z 11). Nicméné souhrnné kladné hodnoti vS§echny vékové skupiny v barevném
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ladéni vétsina respondentd (od 61,5 % do 100 %). Naopak statni zafizeni ve vétSing
hodnoceni tazanych ziskala spiSe negativni hodnoceni (V procentudlnim vyjadfeni tj.

dle veéku 70 — 68,4 — 53,8 — 27,2 — 92,3 % = prumér 62,34 %0).

V souhrnu ovéteni hypotézy €. 1: VétSina pacientll pozitivné hodnoti prostiedi
soukromych zdravotnickych zatizeni oproti prostfedi ve statnim zafizeni.
Hypotéza byla tazateli potvrzena. Soukroma zdravotnicka zatizeni v prostfedi kladné
hodnotilo 93,9 % oproti statnim zafizenim 6,1% tazanych. Barevné ladéni

v soukromych zafizenich kladné ohodnotilo 81,8 % oproti statnim v 36,3 % dotazanych.

Hypotéza ¢. 2: VéEtSina pacientli mnozstvi informaci, které jim zdravotnici poskytuji,

povazuji za dostate¢né, nikoliv v8ak formu jejich podani.

Otazka 7: Osetfujici personal se mi predstavi

Graf 13: Otazka 7: Personal se predstavi
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Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)

Povazujete za dostatecné, Ze se neptedstavi, ale nosi jmenovky?
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Graf 14: Doplnéni otazky 7: Jmenovky
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Verbalni stranka feci pfi rozhovoru s neznamym ¢lovékem by dle etickych norem
m¢éla zacinat pfedstavenim. V nasem Setfeni se ukdzalo, ze pacienti hodnotili, zdali se
jim zdravotnik pfedstavi takto: 10 dotazanych (tj. 15 %) uvedlo predstaveni lékate a jen
9 (1).13,6 %) uvedlo ptedstaveni sester. To znamena, Ze dle naSich respondentl se
nepiedstavi 84,8 % (tj. 57) 1ékari a 86,3 % (tj. 56) sester. Doplnujici otazka byla
polozena, zdali tazani povazuji za dostatecné predstaveni persondlu, kdyZz nosi
jmenovky. Za dostate¢né toto povazuji 3 (1j. 4,5 %) dotazani a naopak 63 osob

(tj. 95,5 %) toto povazuje za nedostatecné.
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Otazka 8: Rychlost feci je vzdy piiméiena

Graf 15: Otazka 8: Rychlost feci
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Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)

Paralingvisticky parametr verbalni stranky feci, tj. rychlost, neumélo (nevéde€lo)
posoudit u sester 17 (25,7 %) respondentt, u Iékait 10 (15 %) respondentt. Je to téméft
tietina dotazanych. Jeden tazany zaporn€ zhodnotil rychlost feci Iékate a sestry. Zbytek
dotdzanych tuto stranku komunikace hodnotili kladné, tzn., Ze spiSe vétSina. V¢ek ¢i

pohlavi zde nebyli vyznamnym hodnoticim faktorem.

Otéazka 9: Vim od personalu vSe, co o své nemoci potiebuji védet

Graf 16: Otazka 9: Vim vse o své nemoci — dle véku
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Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)
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V hodnoceni nebyl vyznamny rozdil mezi muzi a Zenami. Vi od personalu vse o své
nemoci 32 (tj. 48,5 %), nevi 12 (1. 18 %), rozhodné a spise ne 22 (t. 33 %)
dotazanych. To znamend, ze zhruba polovina pacientd je spokojena s objemem
informaci, naopak tietina by piivitala informaci vice. Rozhodnout se neumélo (pokud
spravné pochopili otazku) nejvice ve vekové kategorii 61 a vice let (5 ze 13). Zde by
bylo vhodné asi vice specifikovat tento dotaz. Vlozen byl graf 9, ktery dokumentuje

rozlozeni odpovédi dle veéku.

Otazka 10: Byly mi podany veskeré informace i o alternativni, alternativnich

zpuisobech 1écby

Graf 17: Otazka 10: Alternativni informace
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Dotazovani se méli vyjadfit, zda jim zdravotnici podali veSkeré i alternativni
informace. Z 66 respondentti jich 39 (rozhodné ne 7, spiSe ne 32), (tj. 59 %),
odpovédélo zaporné. Nijak vyznamny nebyl rozdil v pohlavi (jak ukazuje graf 13) ani
ve véku respondentt.

16 dotazanych bylo spiSe spokojeno s alternativnimi informacemi (tj. 24 %). Nevédélo
11 (tj. 16,6 %).

Jako doplnéni verbalni komunikace byla polozena 11. Otazka, ktera mé za cil podpoftit
verbalni sdéleni. Dopliiuje verbalni sdéleni dokreslenim obrazového materialu — forma
sdéleni, mnemotechnickych pomucek- plakatl, obrazki, podporuje slovni sdéleni. Pro

zajimavost byl graf sestaven v zavislosti na pohlavi.
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Otazka 11: Zdravotnici pti vysvétlovani onemocnéni ¢i postupu pouzivaji obrazovy

material

Graf 18: Otazka 11: Pouzivaji obrazovy material
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Respondenti se ve vétsiné vyjadrili, Ze obrazovy material zdravotnici nepouZivaji.
22 muzi (tj. 32 %), 27 Zen (tj. 41 %) sdélilo, ze ho rozhodné ¢i spiSe nepouzivaji.
Kladn¢ (spiSe ano) se vyjadfilo jen 7 (tj. 10,6 %) muzu, 8 (tj. 12 %) Zen ze vSech

dotazanych. Neumély se rozhodnout celkem jen 3 dotdzané.

V souhrnu ovéfeni hypotézy €. 2: Hypotéza nebyla potvrzena. Pacienti zcela
nepotvrdili dostatek informaci, k formé¢ méli vyhrady ¢i zcela neuméli vyhodnotit.
MnozZstvi informaci ovétrovaly otazky €. 7 (plus dopliyjici), €.9, €.10 z kterych vyplyva,
ze se zdravotnici vétSinou nepiedstavuji ve vice nez 80 %, necela polovina pacienti ma
dostatek informaci o své nemoci cca 48 %, 59 % uvedlo, Ze jim nebyly poskytnuty
informace o alternativnich postupech. Tzn., Ze nemaji dostatek informaci. Otazka 8 a 11
hovofila o formé komunikace. 8. otdzka o rychlosti sdélovani informaci vétSina
hodnotila kladn¢ (neumélo zhodnotit od15 do 26 % pacientll). Formu podani informaci
(11. otazka) spoleéné s obrazkovym materidlem negativné hodnotila vétSina
respondentti. Souhrnné muZzeme konstatovat, ze pacienti nemaji dostatek informaci a i

forma podani ma své rezervy.
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Hypotéza €. 3: Neverbalni komunikace 1ékafti je pacienty hiife vnimana nez neverbalni

komunikace sester.

Otazka 12: Zdravotnik mi pfi predstaveni ¢i pozdravu podéa ruku

Graf 19: Otazka 12: Poda ruku - 1ékafi
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Zdroj: autorka prace (vlastni Setieni)

Graf 20: Otazka 12: Poda ruku — sestry
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Tato tvodni otazka z neverbalni komunikace - podani ruky je povazovana za zaklad
etiky pfi pfedstaveni ¢i pozdravu, je spiSe orienta¢ni. Nebyla hodnocena sila stisku ¢i
poloha ruky. Divodem bylo, Ze s odstupem od této komunikace je toto obtizné

hodnotitelné. Nicménég ucelem bylo zhodnotit, zdali zdravotnici toto zakladni vyjadieni
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etiky pouzivaji, najdeme-li rozdil mezi lékati a sestrami. Casto se autorka prace
setkavala se steskem lidi Zzijicich ¢i setkdvajicich se se zdravotniky v zahraniéi, ze
v Ceské republice se toto ned&je. Otazka &islo 12 toto jasné potvrzuje. Pouze 5
respondentt (tj. 7,5 %) se setkalo s podanim ruky. 9 jich nevédélo a zbyvajicich 52
dotazanych (tj. 78,8 %) jich odpovédélo rozhodné ¢i spise ne.

Grafy jsou rozdé€leny I€kati — sestry, rozhodné€ ne bylo vice pouzito u sester, jinak rozdil
mezi hodnoceni zdravotnikli nebyl nalezen (negativni hodnoceni 1ékait 52, sester 52

dotazanych).

Otazka 13: Vyraz tvafe (mimika) zdravotnika je vzdy chépajici, sympatizujici, pozitivni

Graf 21: Otazka 13: Vyraz tvaie (mimika) zdravotnika
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V odpovédich nebylo vyznamného rozdilu mezi muzi a Zenami hodnotiteli. Neni
vyznamny rozdil v hodnoceni mimiky tvare 1ékari ¢i sester. Mizeme konstatovat, ze
vétSina dotdzanych se priklonila ke kladné odpovédi - rozhodné ¢i spiSe ano — 42
tazanych (tj. 63,6 %0). Zaporné hodnoceni k pouzivani mimiky tvafe zdravotnikt
pouzilo ve varianté rozhodné ¢i spiSe ne 24 tazanych (tj. 36 %), to znamena, Ze jisté
rezervy V pouzivani profesiondlniho, podporujictho vyrazu tvafe u zdravotnikil

spatiujeme v odpovédich 1/3 dotazanych.
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Otazka 14: Pfi rozhovoru se mnou zdravotnik udrzuje o¢ni kontakt

Graf 22: Otazka 14: O¢ni kontakt
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Zajimavé je, ze neni rozdil v odpovédich muzii a zen, zrovna tak jsou stejné
hodnoceni 1ékari a sestry. O¢ni kontakt zdravotnici udrzuji, odpovédélo rozhodné ¢i
spiSe ano 29 (tj. 44 %) respondentli. Nevédélo 11 (tj. 16,6 %) a zaporné ohodnotilo
udrzovani o¢niho kontaktu v odpovédi rozhodné ¢i spise ne 26 (tj. 39,4 %) tazanych.
Tzn., Ze témér 40 % pacientti vnimaji nedostate¢né o¢ni kontakt pii rozhovoru. Jde
sice o subjektivni pocit pacientl, nicmén¢ autorka préce, kterd se setkava s lékati a
jejich pacienty v jejich vzajemné interakci, by se ptiklonila k verzi, Ze jsou zde jisté

rezervy.
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Otazka 15: Zdravotnici pouzivaji pozitivniho, podporujiciho, milého ismévu

Graf 23: Otazka 15: Usmév
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Nebyly shledany vyznamné rozdily v odpovédich muzd a zen. Nebyly shledany
vyznamné rozdily mezi hodnocenim lékaii a sester. Neumélo odpovédét 5
dotdzanych. Kladné ohodnoceni (rozhodné ¢i spiSe ano) uvedlo u 1ékait 23 (tj. 34,8 %),
u sester 21 (tj. 31,8 %) respondentid. U sester bylo zjisténo dvojnasobné rezolutni
rozhodn¢ ano. Negativni hodnoceni (rozhodné ¢i spiSe ne) uvedlo na 1ékare 38 (tj. 57,5
%), na sestry 40 (tj. 60,6 %) respondenti. Tzn., ze vice dotazanych je nespokojeno
S pouzivanim Usmévu zdravotnikll nebo Ze vice respondentll by pfivitalo pouZzivani

usmeévu zdravotniky
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Otazka 16: Celkova tprava zevné¢jsku oSetiujiciho persondlu je velmi dobra

Graf 24: Otazka 16: Zevnéjsek personalu
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Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)

Graf 25: Otazka 16 : Zevnéjsek personal - dle v€ku respondenti
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Pro zajimavost byl vytvofen graf v zavislosti hodnoceni Upravy zevnéjsku na véku
respondentti. V pohlavi a ani v hodnoceni lékaii a sester nebyl nalezen vyraznéjsi
rozdil. Kladné celkovou upravu zevnéjSku personalu hodnotilo 36 (tj. 54,5 %)
respondenti. Nevim sdélilo 9 (tj. 13,6 %). SpiSe ne na celkovou upravu zevnéjsku
zdravotniki sdélilo 21 (tj. 31,8 %) dotazanych. Rozdil byl nalezen v negativnim
hodnoceni nejstarsi generace respondentt, tj. ve vékové skupiné 61 a vice. 8 ze 13 (4.

61%) zde uvedlo, Ze uprava zevnéjsku spiSe neni dobra.
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V souhrnu ovéfeni hypotézy €. 3: Hypotéza, ze neverbalni komunikace Iékatt je
hife vnimana, nez neverbalni komunikace sester nebyla potvrzena. V hodnoceni
1€katt a sester se téméf nenachéazely rozdily, jen 3 % rozdilu bylo nalezeno v pouzivani
usmévu ve prospéch sester. Celkové hodnoceni neverbalni komunikace zdravotnika
bylo nasledujici: téméf 80% zdravotnikli nepodavd ruku svym pacientim pfi
pfedstaveni ¢i pozdravu, v mimice zdravotnikli pfevazilo kladné hodnoceni o 27 %, 0 5
% prevazilo kladné hodnoceni v ocnim kontaktu. V pouzivani ismévu vidi respondenti
rezervu, zapornych 61 % versus 32-35 % kladnych. ZevnéjSek kladn¢€ hodnotilo 54 %

tazanych.
Hypotéza €. 4: VétSina pacientl je spokojena s chovanim a ochotou lékart, ale neni
spokojena s chovanim a ochotou sester.

Otéazka 17: Chovani personalu bych ohodnotil/a znamkami

Graf 26: Otazka 17: Chovani personalu
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Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)

Respondenti byli pozadéani o ozndmkovani chovani 1€kait a sester. Vyraznéjsi rozdil
hodnoceni mezi obéma skupinami (1ékafi — sestry) se nenasel. Lékati obdrzeli od svych
pacientd primérnou znamku 2,66, sestry 2,78 (prumér zdravotnikd celkem 2,72).
Median (mira centrdlni tendence) 1ékaii se nachdzi na rozmezi znamky 2 — 3, u sester
na zndmce 3. Modus (hodnota nejc¢astéji se vyskytujici) u Iékait znamka 2 (28 krat), u

sester znamka 2 (27 krat). V krajnich hodnotach (zndmka jedna, zndmka pét) Iékati
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obdrzeli 5 krat jedniCku — sestry 2 krat, 1ékati dostali 3 krat pétku — sestry 2 krat.

Zdravotnici ve znamkovani chovani obdrzeli lepSiho praméru.

Otéazka 18: Zdravotnici jsou ochotni

Graf 27: Otazka 18: Ochota personalu
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Z grafu 27 vyplyva, Ze vétSina pacienti povaZuje zdravotniky za ochotné. Nebyl
nalezen vyznamny rozdil v hodnoceni lékairu a sester. Kladné (rozhodné ano, spise
ano) ohodnotilo 1ékate 35 (tj. 53 %) a sestry 39 (59 %) respondentli. Ochotu neumélo
ohodnotit u lékait 7 (tj. 10,6 %), u sester 4 (tj. 6 %) pacientll. Negativné (rozhodné ne
¢i spiSe ne) 1ékafe hodnotilo 24 (tj. 36 %), sestry 23 (34,8 %) hodnoticich. Tzn., Ze

vétsSina respondentll ochotu zdravotnikii hodnoti kladné.

V souhrnu ovéfeni hypotézy €. 4: Hypotéza nebyla potvrzena. Pacienti vnimaji
chovani a ochotu lékaiu a sester za témét shodné. V chovani mély sestry znamku o
0,12 horsi nez Iékafii, coz 1ze povazovat za nevyznamné. Ochotu hodnotili respondenti o
6 % (tj. 4 pacienti) lepsi u sester nez u lékarli. Chovéni i ochotu vcelku hodnotili

respondenti jako lepsi prumér (celkova znamka 2,72).
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Otazka 19: Mate-li zkuSenost s neochotou, personal jakého oddéleni byl neochotny

Graf 28: Hodnoceni otazky 19 (volna odpovéd’): ZkuSenost s neochotou
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Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)

Pacienti odpovidali samostatné, nebyla jim nabidnuta Zadna varianta. Odpovédéli
vSichni. Graf negativniho hodnoceni ochoty zdravotnikli dle oddéleni byl srovnan dle
nejvice ziskanych hlasii. Nejvice negativnich hlasti v naSem prizkumu na ochotu
zdravotnikl ziskala pohotovost 11 (tj. 16,6 %) nasleduji pracovisté LDN 10 (tj. 15,1
%), stomatologie 8 (tj. 12 %) ortopedie 7 (tj. 10,6 %), chirurgie 7 (tj. 10,6 %).
Konkrétné hodnotit (¢i moznad neméli zadnou negativni zkuSenost) neuméli Ctyfi

dotazani (tj. 6 %). Dva negativni hlasy dostali zaméstnanci détského odd. 2 (tj. 3 %).
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Otazka 20: Mate-1i n¢jaky podnét k hodnoceni komunikace oSetfujictho personalu,

napiste ho

Tabulka 1: Hodnoceni otazky ¢. 20 (volna odpovéd’): Podnét k hodnoceni komunikace

pokud si 1ékat neni jisty diagn6zou nepfemyslet nahlas

ochota- nebyt otraveny, podrazdény, byt vstficny, neprojevovat pohrdani

citila bych se 1épe, kdybych méla pocit, Ze chapou, ze mi je zle, nékdy jsem vystrasena,

kdyz nevim co se se mnou d¢je, staci, kdyz to zahraji, empatie

chovejte se ke svym pacientim, jakoby to byli Vasi piibuzni

krom odbornych vyrazii by se méli snaZzit o popis vice laicky, aby vSe bylo

pochopitelné, jasné

zdravotnici berou sviij protéjsek jako malého, neberou ho jako dospélého, ktery by o své

1é¢bé a potazmo 1€¢bé by mél spolurozhodovat

Zeny po porodu by mohli brat jako svépravné a myslici osoby

obcas je dobré jim pfipomenout, Ze pacient je klient ne material ¢i inventar

obcas postradam prostor pro dotazy, mam pocit, Ze je tim obtéZuji, oni maji sviij

standartni postup, vétsi pochopeni, laické vyrazy

ocenila bych, kdyby mi persondl popisoval, co a pro¢ d€la, podrobné vysvétlit vySetieni,

moznosti 1écby apod.

dodrZovani objednané doby - 1€kat piijde o dvé hod. pozdéji

potiebovali by vice Casu na pacienta

respekt k pacientovi

vielost, vétsi lidskost, pratelské jednani

moc administrativy, mélo ¢asu na pacienty

podat ruku pfi pfichodu a odchodu pacienta

pozdravit, predstavit se

nechovat se jako Ze vSe co dé¢laji je samoziejmé

Zdroj: autorka prace (vlastni Seteni)

Z 66 hodnocenych respondentti jich 18 (tj. 27 %) odpovédé€lo 1 na posledni volnou
odpovéd’. Jsou to jednotlivé odpovédi, nelze je zcela sjednotit. Mnohdy se opakuji

nazory jiz dfive vyjadiené v naSich otadzkach, napfiklad podani ruky, laické vyrazy
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misto odbornych. Velmi zajimavy je nadzor, ze by se zdravotnici méli vzdy chovat tak,
jakoby pied nimi byli vlastni ptibuzni. Dale se vyjadiuji k empatii, popisu toho co se

S pacientem bude nadale dit.
Kvalitativni hodnoceni — individualni rozhovory
Nasleduje kvantitativni ¢ast pilotniho prizkumu. Jde o doplnéni kvantitativnich dat

pomoci rozhovoru.

Tabulka 2: Zakladni parametry ziskaného souboru — rozhovory

Pohlavi Zena 3
muz 2

Vék 36 - 50 3
51 -60 2

zéakladni 1

sttedni s maturitou 2

Vzdélani vysokoskolské 2
Bydlisté Plzensky kraj 6

Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)

Rozhovory byly uskute¢nény s péti respondenti, z toho byli dva muzi a tfi zeny
(respondenti byli o¢islovani od 1 do 5). Tti respondenti byli ve vékovém rozmezi 36 —
50 let, dva v rozmezi 51 — 60 let. Vzdélani tazanych bylo: jedenkrat zakladni, dvakrat
sttedoskolské s maturitou a dva méli vysokoskolské vzd€lani. Bydlisté vSech
dotazanych bylo v Plzetiském kraji.

Nyni nasleduji vypovédi respondentt k jednotlivym otazkam, které byly zaznamenany

formou poznamek.

89




Hypotéza ¢ 1: VétSina pacientll  pozitivné hodnoti  prostfedi  soukromych

zdravotnickych zafizeni oproti prostredi ve statnim zatizeni.

Otéazka ¢. 5: Prostfedi zdravotnickych zatizeni se mi libi — statni, soukromé

Respondent 1: Soukroma zafizeni se mi libi vice, jsou Gtulnéjsi, statni byvaji zastaralé,
nevybavené

Respondent 2 : Soukroma zafizeni jsou kulturnéj$i — barvy, plakaty. Né&kteti praktici by
se mohli ve vybavé ¢ekaren zlepsit.

Respondent 3: Rozdil je ve vybaveni. Soukroma zafizeni maji lep$i nabytek,
vymalovéno barvou, v ¢ekarné¢ TV, kvétiny. Statni maji uzamcené a nevybavené
toalety. Chybi jim toaletni papir a utérky.

Respondent 4: Soukroma maji lepsi vybaveni vcetné zazemi cekaren. NeEkdy ve
statnich chybi zachovéni intimity — plenta na svlékani. Vadi mi recepce ve statnich
nemocnicich a ambulancich, chybi zde soukromi, vSechny své problémy musim popsat
zde pted ostatnimi pacienty.

Respondent 5: Zalezi na jednotlivcich. Statni jsou vétSinou méné vybavené. Ve statnich

mi chybi vkusné obrazky na sténach.

Otézka €. 6: Barevné ladéni (malba) zdravotnickych zatizeni se mi libi

Respondent 1: Statni asi maji spiSe bilou, strohou, nicnefikajici vymalbu. V soukromém
zafizeni se ladi 1 nabytek. Barevné hezCi jsou soukromd zafizeni. Ve statnich se mi
barvy asi nelibi. PouZil bych teplé barvy — meruiika a pro déti vice obrazkd.

Respondent 2: Statni jsou bilé. Zvolila bych meruiikovou, pastelovou. Soukroma jsou
asi hez¢i, tam barvy pouzivaji.

Respondent 3: Hlavni je, aby prostiedi bylo ¢isté. Ve statnich jsou barvy omselé. Asi
proto, ze jsou spiSe bilé. Pouzil bych teplé, pastelové barvy. Libi se mi modré, zluta,
tlumena zelena.

Respondent 4: Statni jsou bilé. Pouzila bych hezké kombinace pastelovych barev.
Respondent 5: Nelibi se mi bila barva samotna. SpiSe jsou barevna soukroma zatizeni.

Pouzila bych zelenou a Zlutou.

90



V souhrnu ovéreni hypotézy €. 1: Hypotéza byla potvrzena. Pacienti se shodli, ze
soukroma zatizeni jsou lépe vybavena, jsou kulturnéjsi. Barvy maji soukroma zatizeni
také lepsi nez statni, ty jsou oznaceny respondenty za bila. Pacienti soukroma zafizeni

hodnotili pozitivnéji.

Hypotéza €. 2: VéEtSina pacientli mnozstvi informaci, které jim zdravotnici poskytuji,

povazuji za dostatecné, nikoliv vSak formu jejich podani.

Otazka ¢. 7: Osettujici personal se mi predstavi

Respondent 1: To se mi jesté¢ nestalo. Bylo by to fain. Neni rozdil mezi sestrou ¢i
lékafem. Ne&kdy se neptedstavi ani do telefonu. Jmenovky nejsou dostatecné, nékdy je
ani neptectu. Nékdy nejsou jména ani na ambulanci.

Respondent 2: Nepamatuji se, spiSe ne. Snad nékdy doktor, ale setra vibec ne.
Jmenovky sice nosi, ale dostatecné to neni. Chci védét, kdo o mé pecuje.

Respondent 3: Lékat se mi piedstavil asi dvakrat pii hospitalizaci, sestiicky dvé také pii
hospitalizaci. Bylo by hezké v&dét, s kym mam tu Cest. Jmenovky beru pozitivné.
Respondent 4: Neptedstavuji se, ani doktor, ani sestra. Cedulky jsou dobré, n¢kdy si je
prectu. Jinak nevim, jestli to je primaf nebo uklizecka.

Respondent 5: Doktor se piedstavi sem tam. Sestficky bohuzel ne. Jmenovky jsou

alespoii néco, ale urcité to nestaci.

Otazka €. 8: Rychlost feci je vzdy pfiméfena

Respondent 1: Asi ano. Nemam problém s rychlosti, kdyz tak je zastavim. Nevidim
rozdil sestra — l¢kar.

Respondent 2: U starSich by rychlost mohli uzpusobit — oba — 1ékaf i sestra. Tieba by
mohli pouZivat vice intonaci, diraz na dileZzité ve véte.

Respondent 3: Ano. Sestry i 1€kati dobré. Neni rozdil.

Respondent 4: Sestra i 1ékai mluvi pfiméfené, nemam vyhrady.

Respondent 5: Nemam problém. Kdyby nahodou drmolili, tak je zastavim.
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Otazka ¢. 9: Vim od persondlu vSe, co potiebuji o své nemoci védét

Respondent 1: SpiSe ne. Hledam informace na internetu. Chtél bych, aby mi ukazovali
CO mi je na obrazku organu. Naptiklad jsem nepochopil pokyny k vyplnéni a byli
nervozni. Neméli by zapominat na letdky k nemocem. Nevim na co konkrétné je jaky
1€k, musim se ptat.

Respondent 2: Asi vim. Kdyz ne, tak se snazim ptat.

Respondent 3: Je dobré, kdyz pred zdkrokem vSe vysvétli a namaluji obrazek. Neni to
moc Casté. Pti hospitalizaci jsem neznala harmonogram, co kdy bude, ani piesny den
zakroku. Setkala jsem se i s tim, ze pii hospitalizaci na ortopedii se nestarali o moji
zakladni diagnozu a terapii s ni spojenou. Netfekli mi, Ze mam vysadit antikoncepci
dostatecné dlouhou dobu pied zakrokem. Informaci je malo. Chtéla bych jich vice.
Respondent 4: Ptdm se. Nékdy nerozumim cizim sloviim. Nefikaji na co je ktery I¢ék,
ptam se.

Respondent 5: Casto pouzivaji cizi jazyk. O své nemoci asi vim, co potiebuji, asi ani

vSe nechci védét. Léky zatim pofad neuzivam, uvidime. Budu se ptat.

Otazka ¢. 10: Byly mi podany veskeré informace i o alternativni, alternativnich

zpusobech lécby

Respondent 1: Ne. Anesteziolog mi ani nedal podepsat souhlas s operaci. Alternativni
zpusoby ani nezminili. Na dotazy potom spi§ odpovi. Musim se ptat. Jsem pomalejsi. O
1é¢be nediskutuji, alternativy netesi- daji podepsat néjaky papir.

Respondent 2: Mam pocit, Ze mam vSechny informace. Nékdy si hleddm na internetu.
Respondent 3: Ne. Neurolog m¢ dlouho tahal za nos a nefesSil mé problémy. O RTG
jsem si musela fict. NeteSil dlouhodobé problémy mého onemocnéni, operacni variantu
sam zamitl s tim, ze je to padesat na padesat. V nemocnici mi o vice variantach fekli a
doporucili Setrnéjsi. V otazkach nékdy odpovidaji jen na to, co sami chtéji.

Respondent 4: Urcité ne. Sice nevim o alternativach, ale mam pocit, ze fikaji jen to, co
oni povazuji za dulezité.

Respondent 5: Nemohu hodnotit. Nemam zku$enosti. Asi budou i jiné alternativy. M¢la

bych se ptat.
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Otéazka ¢. 11: Zdravotnici pfi vysvétlovani onemocnéni €i postupu pouzivaji obrazovy

material (napiiklad plakaty s organy, namaluji postup operacniho zékroku...)

Respondent 1: Ne. Nékdy mi daji letak do ruky. Bylo by to hezké.

Respondent 2: Je, to by se mi libilo. Nepouzivaji.

Respondent 3: Stalo se, ze mi namaloval 1ékat zdkrok na papir. Pfislo mi to hezké. Méli
by to pouzivat.

Respondent 4: Obrazky jsou vzdycky vitané. Chci védét, kde se mi co déje. Méli by je
pouzivat, ale ned¢€laji to.

Respondent 5: Je, to ne. Nechci védét co se déje. Nekdy davaji letaky, kde jsou

obrazky. To se podivam.

V souhrnu ovéfeni hypotézy €. 2: Hypotéza nebyla potvrzena, jelikoz pacienti
nemaji dostatek informaci (neznaji oSetfujici persondl, musi se ptat na informace o své
nemoci, hledaji na internetu) a forma podani je v rychlosti fe¢i v pofadku, nicméné
pacienti by pfivitali pouzivani obrazového materidlu (az na jednu tdzanou, kterd ale

nakonec pfiznala, Ze obrazky v letacich, pokud je obdrzi, studuje).

Hypotéza €. 3: Neverbalni komunikace Iékafti je pacienty hiife vnimana nez neverbalni

komunikace sester.

Otazka €. 12: Zdravotnik mi pii pfedstaveni ¢i pozdravu poda ruku

Respondent 1: To ne. Asi se mi to nestalo. Lékati sedi a kyvnou k posazeni, ale ruku ...
Sestra mi otevie dvefe a ukaze, pojd’te dal.

Respondent 2: Neni to bézné. SpiSe bych to délil, ze ve statnim mi nikdy, nikdo ruku
nepodal, ale u soukromych to lékar udélal, mozna i sestra

Respondent 3: Jedenkrat pfijimaci sestra na Bulovce. Jinak asi ne. Na Iékafe si
nepamatuji, ze by to udélal.

Respondent 4:Ne. Ani jeden. Hm, bylo by to hezké, piijemné.

Respondent 5: Tak to vibec. Asi by to d¢lat méli, kdyz se predstavim, tak taky

podavam ruku.
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Otazka ¢. 13: Vyraz tvafe (mimika) zdravotnika je vzdy chapajici, sympatizujici,

pozitivni

Respondent 1: Vyraz je neurcity, nékdy apaticky. Lékaii jsou neutrdlni, mozna sestry
vyjadiuji v obliceji vice empatie.

Respondent 2: Nevim jak je vyraz relevantni v hodnoceni. Casto jsou ustvani, na
pacienty se nedivaji. Stalo se mi, Ze sestry se tvafily blbé — usmésky, snizuje to celou
ambulanci ¢i nemocnici. Tieba v soukromé ambulanci, kdyz se sestiicka tvari mile, tak
tam chodim rad¢ji. Mily ismév mé podpofi.

Respondent 3: Je to individualni. Na neurologii bych lékafi i sestfe, ktera tam je ted’
dala trojku (zndmku). Dfive tam byla milé a vstiicna sestficka. Ted” tam nerada chodim.
Celkové na lizkovém odd€leni bych dala 1ékaiim znadmku 2, sestram 3. Ty se
posklebovaly, ale urc¢it€¢ mile nepodpotily mou bolest ¢i starost. Nékdy se jich ¢lovek
bal. V ambulanci aZ na vyjimky je to lepsi.

Respondent 4: Je to rizné. Mezi sestrami i 1ékafi se najde ten, ktery ve vyrazu tvare
naznaci pochopeni, ucast a nékdy mam pocit, Ze mi oblicej fika, neotravuj.

Respondent 5: Spis nechape ¢i je nijaky. Nevim, tvaii se rizné. Chapajici, asi ne.

Otazka ¢. 14: Pfi rozhovoru se mnou zdravotnik udrzuje o¢ni kontakt

Respondent 1: Sestry spise ano, 1¢kati spis ne.

Respondent 2: Tieba mtj zubaf viibec ne, sestiicka se spiSe diva do o¢i. Jinak asi ne.
Respondent 3: Praktik, gynekolog, ortoped ano. Jinak casto 1ékafi koukaji spi§ do
vysledkl a povidaji mi néco. Podle o¢niho kontaktu napf. poznadm jakou naladu ma muj
neurolog a podle toho se bud’ pfizndm ¢i radéji nikoliv ke svému zdravotnimu stavu.
Taky na ném vidim ironii, kdyZ ho uz pfili§ otravuji se svymi problémy. Sestry se spiSe
divaji do o¢i pfi rozhovoru.

Respondent 4: Mam takového (lékate), ktery pii rozhovoru spi, alesponi j4 mam ten
pocit. Jinak asi spi$ oboji ano.

Respondent 5: Jo, divaji se. Oboji (sestry, 1ékafi) stejné.
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Otazka ¢. 15: Zdravotnici pouzivaji pozitivniho, podporujiciho, milého usmévu

Respondent 1: No to ne. Uvital bych to. Lékati ne, sestiicky obcas.

Respondent 2: Lékaii vzdy ne. Sestry na ambulanci asi obcas, v soukromé vice, na
lizku podle toho jak jsou utahané.

Respondent 3: Podle zatizeni. Lékati spi§ ano, sestry ano. Je to fain, kdyz se usméji.
Mam pocit, ze se uzdravim.

Respondent 4: Na onkologii 1ékati ano, jinak bych jim tfeba dala zndmku 2, mohli by
pridat. Mladsi sestiicky na onkologii ho pouzivaly vice nez starsi.

Respondent 5: Jen, at’ ho pouzivaji vice. StarSi sestficky se usméji spi§ nez mladsi.

Lékati se moc neusmivaji, asi je néco trapi.

Otazka ¢. 16: Celkova uprava zevnéjsku osetiujiciho personalu je velmi dobra

Respondent 1: No, mohli by pfidat — oboji stejné. Zase zalezi, v privatu vypadaji
upraven¢ji. Nékdy ma 1ékar i kravatu.

Respondent 2: Asi ano. Lékafi i sestry stejné.

Respondent 3: Nékteti 1ékafi jsou oSuntéli, propoceni. Sestry by mély volit vhodnou
délku satl, Zadek jim koukat nemusi. Jsem sice zena, ale nemusim jim vidét az do
zaludku. Lékafi i sestry stejné.

Respondent 4: Souhlasim. Je to dobré — oboji (1ékafi i sestry).

Respondent 5: Jo. Maji uniformy, tak toho vice nenadé€laji (1€kafi i sestry).

V souhrnu ovéieni hypotézy €. 3: Vyrazné rozdily v neverbalni komunikaci mezi
lékaii a sestrami z hodnoceni jejich pacientli nebylo nalezeno, hypotéza nebyla
potvrzena. Jak lékafi, tak sestry maji rezervy v podani ruky (zcela vyjimecné poda
1ékar), vyraz tvare spiSe neni chdpajici (jedenkrat byla sestra oznafena za empatickou,
ale zase jedenkrat sestra s ismé&8ky), ocni kontakt spiSe udrzuji sestry — rozdil 1ékat -
sestra minimalni, pfidat by méli (Iékafi i sestry) v milém usmévu i kdyZ slovem obcas

sestry byly pozitivné hodnoceny, hodnoceni zevnéjsku, upravy stejné.
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Hypotéza ¢. 4: VétSina pacientd je spokojena s chovanim a ochotou 1ékatt, ale neni

spokojena s chovanim a ochotou sester.

Otéazka ¢. 17: Chovani personalu bych ohodnotil/a znamkami

Respondent 1: Lékat 3, sestry 3.
Respondent 2: Lékati 2, sestry 2.
Respondent 3: Lékati 2, sestry 2.
Respondent 4: Lékari 1, sestry 2 — je to individualni, asi bych nasla i horsi.

Respondent 5: Lékaii 1, sestry 2.

Otazka ¢. 18: Zdravotnici jsou ochotni

Respondent 1: Asi ptfiméfené jak 1ékafi, tak sestry. Nékdy je ¢loveék Zada o jednu véc
opakované — sestry. Lékafi porad pospichaji.

Respondent 2: No, dle odd¢leni. U sester plati, ze ¢im vys$§i vzdélani, tim mensi ochota
k osetfovani nemocnych (vysokoSkolsky vzdé€lané sestry nejsou tak ochotné jako ty
s maturitou) — podle jmenovek jsem to zjistil. Kdyz tam bylo Bc. ¢i Mgr. tak mi
nechtély donést ani ¢aj. U lékait podle specializace.

Respondent 3: spi$ ano. V nemocnici oSetfujici 1ékat celkem ochotny byl, rezerva tem
také je. Moc jsem ho nevidéla. Slouzici 1ékar — to bylo spise, Ze jsem dalsi kus. U sester
V nemocnici jsem se setkala spiSe s neochotou- dvé z deseti byly ochotné, zbytku bych
dala ¢tytku za ochotu.

Respondent 4: Asi je. Je to stejné s 1ékafi i sestrami.

Respondent 5: Nevim. Asi jo. Sestra nebo doktor neni v ochoté rozdil.

V souhrnu ovéteni hypotézy ¢. 4: Nebyla potvrzena. Ve znamkovani sestry byly
hodnoceny jedenkrat o stupeni hiife nez lékafi, v chovani spiSe pievladalo pozitivni
hodnoceni ochoty zdravotnikii, spise individudlni rozdily. Jedenkrat zaznél nézor na
ochotu v souvislosti s dosazenym vzdélanim u sester. Cim vy$§i vzdélani, tim nizsi

ochota.
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Otazka ¢. 19: Mate-li zkuSenost s neochotou, personal jakého oddéleni byl neochotny

Respondent 1: Chirurgie. Tady sestry reagovaly az na tteti volani. Pak mi fekly:* jo to
jste vy, my myslely, ze je to né&jakej déda co votravuje”. Opacné — ochotni jsou na
détském

Respondent 2: Pridat by mohla chirurgie a kardiologie — jak 1¢kafi, tak sestry.
Respondent 3: Ortopedie. Pak je rozdil v soukromém jsou ochotni, ve statnim ne.
Respondent 4: Neochotni byli na oénim. Lékafi a sestry stejné.

Respondent 5: Na gynekologické klinice jsou neochotné sestry na recepci. Jinak 1ékafi i

sestry na chirurgii jsou spi$ neochotni.

Souhrn: Triikrat respondenti oznacili za neochotny personal chirurgie, jedenkrat
ortopedie, o¢ni, kardiologie, gynekologie. Dale uvedli dotdzani rozdil mezi soukromym

a statnim zafizenim ve prospéch ochoty personalu v soukromém zafizeni.

Otazka ¢. 20: Mate-li n¢jaky podnét k hodnoceni komunikace oSetfujiciho personalu...

Respondent 1: Zdravotnici by se nds méli vice ptat, vyjadfovat zdjem o nas jako o lidi,
vyjadfovat empatii.

Respondent 2: Vice empatie, mohli by byt vice ,,hodné&jsi, lidskost. Méli by udélat
pofadat v ¢asovém harmonogramu v ambulancich, aby tam ¢lovek ,,netréel véénost®
(dodrzovat objednaci dobu). V nemocnici nerozsvécovat v pét hodin rano, kdyz ¢lovek
nejlépe spi. Myti by mélo byt vecer a ne rano. Teplomér at’ rozdéavaji také pozdéji a ne
V pét.

Respondent 3: Mén¢ administrativy, stale pisi jenom papiry. Mé&li by dostat vice penéz
na vybaveni pfedevSim statnich zafizeni. Vice Casu na pacienta, chybi empatie.
Respondent 4:Pfidat na empatii.

Respondent 5: Cekani v éekarné (dodrzovat objednaci dobu). No a trochu vciténi se

neuskodi. At si sebe pfedstavi, kdyz tam bude sedét misto mé.
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Souhrn: Pfevazoval nazor, ze zdravotnici by méli pridat v empatii, ¢asu vénovanému
pacientim. Dale byl opakované vyjadien nazor, ze by mél byt dodrzovan Cas, na ktery

je pacient objednan na vysetfeni — oSetfeni.
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ZAVER

Cilem predkladané prace byl netradiéni pohled, tj. pohled andragoga,
androdidaktiky, na komunikaci zdravotnikli s jejich pacienty za pomoci
retrospektivniho pacientova pohledu. V Sir§im kontextu poskytnout uceleny nahled na
historii andragogiky a mediciny. Nahlédnout do teorie vyuky, ktera slouzi jako zakladni
kamen pro ucelné vzdélavani, které prochazi napiic¢ celym predklddanym textem,

predlozit teoretickou oporu pro seznameni se s komunikaci.

Bylo zjisténo, ze medicina i andragogika, maji své koteny v davné minulosti, ve
své podstaté jsou oba obory staré tisice let. Vzdélavani dospélych (andragogika) ma
Vv historickych kotfenech tak slavna a znama jména jako Platon, Aristoteles. V soucasné
dobé¢ jde o pedagogickou védu, kterd ma vzrustajiciho vyznamu, zejména v kontextu
celozivotniho vzdélavani podporovaného Evropskou unii. Napomaha dospélé populaci
Vv jeho celozivotnim profesnim uplatnéni, coZz vyZaduje celozivotni uceni a dalsi
vzdélavani a to 1 po ukonceni formalniho, Skolského vzdé&lavani. Toto zjiSténi tzce
souvisi s oborem mediciny, kterd ma povinné dalsi vzdélavani zdravotnikd (I€kait i
sester). Medicina provazi lidskou spole¢nost od praddvna. Vyjmenovat slavné osobnosti
tohoto oboru, které se zaslouzily o rozvoj a vzdélani, neni jednoduché. Pro nase ucely
jisté postaci zminit jména jako Hippokrates, Galenos, Avicenna a ¢eskému Ctenafi jiste
znamy J. E. Purkyné. Pokud hovofime o vyznamu vzdélavani, musime se zabyvat i
teorii vyuky, didaktikou. Jako hlavni ptfedpoklad kuceni je uvadéna motivace.
V souvislosti s nasim textem jde o motivaci danou zakonem, jelikoz l1ékati v pétiletych a
sestry nove¢ v desetiletych cyklech, museji predkladat doklady o absolvovaném
vzdélavani svym zaméstnavatelim C¢i zfizovatelim. Na zaklad€ teoretické opory
v didaktice bylo zjisténo, Ze vzdélavani zdravotnikl ma své rezervy. V zdsadach
firemniho vzdélavani v mediciné nalézdme nekoncepcnost, ekonomickou naro¢nost
pfedevSim pro sestry (cena jednoho bodu — kreditu), casovou naro¢nost. Toto
vzdélavani je realizovano piedevSim ve volném case, ¢imz se Casto liSi od vzdélavani
ostatnich profesi. Uskuteciiuje se v odpolednich hodinach, vikendovém case ¢i 0

dovolené. Ve formach vzdélavani nyni nalézame trend v sesterském vzdélavani smérem
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k vysokoskolsky vzdélanym sestram (soulad s ptedpisy EU), kterym na druhé strané
chybi vys$i kompetence. Postgradudlni vzdélavani lékaii doznalo v posledni dobé
vyrazné zmény piedevSim ve zméné dvou stupniii atestace (20 zakladnich obora
V prvnim stupni a nepovinném druhém stupni — 60 nastavbovych specializaci) smérem
k jednotné atestaci v 83 specializaénich oborech. Opét jde o soulad se vzdélavanim EU.
Diky povinnému vzdélavani ve zdravotnictvi mizeme mozna konstatovat, ze alespon
gaste¢nd CR napliuje koncepce EU ve vzdélavani dospélych (coz je do roku 2020 15%

dospélé populace), které ma vsak velké rezervy (nyni cca 7-8%).

Teorie komunikace nas vnasi do hlavniho cile prace. Kazdy by si ve svém
kazdodennim kontaktu s druhymi mél uvédomit vyznam nejen toho, co fikame (obsahu
slov), ale pfedevs§im si vS§imat neverbalnich sdéleni. Zapamatovat si pravidlo 7-38-55,
coz tika, Ze slova sdé€luji 7%, paralingvistika hovoii 38% a neverbalni komunikace
vypovida v 55%! Predev§im v profesi zdravotnika je toto velmi dilezité a to
oboustranné. Pokud 1€kaf a sestra bude znat vyklad neverbalni komunikace, miize
zlepsit vytéZnost z kazdého rozhovoru, pozna, Ze pacienta néco trapi. Mnoho odbornych
textl upozoriiuje na vyznam spravné¢ odebrané anamnézy (soubor informaci o
predchorobi). Spatné odebrana anamnéza miZe pro pacienta konéit letalng. Obraceng,
tzn. ovladat vlastni neverbalni komunikaci, poméaha v podpofe vztahu s nemocnym,

buduje divéru pacient — zdravotnik.

Praktickéd ¢ast nas sezndmila s pohledem pacientli na zdravotniky. Bylo zjisténo,
ze hodnotit komunikaci a to predevsim neverbélni, neni jednoduché. Na zakladé pred -
pilotniho Setfeni bylo nutné upravit otazky, zjednodusit formulaci, piiblizit je Siroké
populaci. Hodnoceni dotaznikového a kvalitativniho Setfeni nenaznalo Vv hodnoceni
rozdilu, nicmén¢ slovni hodnoceni se vyhnulo neur¢itému hodnoceni ,,nevim®. Prvni
poloZzena hypotéza, Ze vétSina pacientll pozitivné hodnoti prostiedi soukromych
zdravotnickych zafizeni oproti statnim zafizenim, byla potvrzena. Pacienti si v§imaji
utulnosti, vybaveni i1 barevnosti prostiedi. V rozhovorech neutulné prostfedi pacienti
specifikovali v barevnosti jako bilé prostiedi. Druha hypotéza nebyla potvrzena, jelikoz
pacientim chybély nekteré zdsadni informace od zdravotnikli (naptiklad jméno
oSetfujiciho personalu ¢i veSkeré informace o alternativach 1é¢by), nedostatky nalezli

pacienti i ve form¢& podani informaci (napf. zdravotnici nepouzivaji ilustrativni

100



material). V kazdych zasadach o efektivni komunikaci nalézame ponauceni, ze slova je
vhodné podpofit jesté napt. obrazovym materidlem. V rozhovorech tdzani uvadéli, ze se
sami na informace ptaji, vyzaduji je aktivne. Tteti hypotéza, Ze neverbalni komunikace
1ékara je hafe vnimana nez neverbalni komunikace sester (sestry maji vice teoretickych
hodin o komunikaci) nebyla potvrzena. Pfevazné kladn¢ respondenti hodnotili mimiku a
o¢ni kontakt zdravotnikii. Podani ruky zdravotnika ¢i pouzivani podporujicitho ismévu
se piili§ v nasich ordinacich asi nedockame. Cisly vyjadieno: 80 % zdravotnikii nepoda
ruku pfi pozdravu ¢i predstaveni se, 61 % hodnoceni pacientem na pouziti tsmévu bylo
zapornych. Stejna hodnoceni byla i v rozhovorech, kde bylo pouzito vystizné slova na
dotaz Gsmév:“ méli by pridat“. Ctvrta hypotéza, ktera piedpokladala, e 1ékaii obdrzi
leps$i hodnoceni na chovani a ochotu nezli sestry (I¢kat je ten, ktery napiSe utiSujici
prosttedek, sestra musi vyfidit nepfijemné zaleZitosti ambulance napiiklad dlouhé
¢ekani) se rovnéz nepotvrdila. Ob& skupiny obdrzely hodnoceni lep$iho praméru,
znamkou vyjadfeno 2,72. V rozhovorech byly vyjadieny individudlni rozdily. V zavéru

praktické ¢asti byly vzneseny jesté dva dotazy.

Respondenti byli pozadani o specifikaci oddéleni, kde se setkali s neochotnou.
V dotaznikovém Setfeni bylo nejvice dotazanych nespokojeno s pohotovosti,
v rozhovoru oznacili nespokojenost respondenti s personalem chirurgického oddéleni.
Posledni otazka byla volna odpovéd’, kde byli pacienti pozadani o to, zdali maji n¢jaky
podnét ke zlepSeni komunikace ve zdravotnictvi. V kvantitativnim i kvalitativnim
Setfeni jednotné vyjadfili respondenti ptani - vice empatie od zdravotnikl. Dale jsou

vyjadieny jednotlivé piipominky, které ctenaf nalezne souhrnné na strané 81 a 90.

Na zakladé provedeného pilotniho Setfeni je mozné konstatovat, ze byly nalezeny
rezervy ve verbalni i neverbalni komunikaci zdravotnikti. Je k zamysleni jednotlivych
vedoucich pracovniki zdali by nebylo vhodné, provést na kazdém oddéleni
,komunikaéni audit personalu“. Casto piedev§im v rozhovorech bylo hovofeno o
individualnich rozdilech v komunikaci. Z praktického hlediska vyplynulo, ze vhodné;si
zpusob hodnoceni komunikace by byl po jednotlivych navstévach pacientl
v ambulancich ¢i zhodnoceni komunikacnich dovednosti personalu pacienty pfi
propusténi z hospitalizace. Predpokladame, ze timto opatienim by bylo odstranéno

nékterych ,,nevim® z dotaznikového Setfeni. Doslo by k individualizaci slabSich mist
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vV komunikaci persondlu, coz by se mohlo stit vyukovym cilem v celozivotnim
rozvojovém vzdélavani — nacvik profesionalni komunikace zdravotnik — pacient, klient.
ZlepSeni komunikace personalu by mélo pfinést vyssi kredit daného pracovisté, coz
V soucasné dob¢ je jist€¢ nezanedbatelné kritérium, jelikoz dle vyuzitelnosti (obloznosti
apod.) jsou realizovany smlouvy se zdravotnimi pojisStovnami. Dalsi praktické vyuziti
profesionalni komunikace je v budoucnu spatfovano i v tom, Ze v zahranici jsou znamy
piipady, kdy pojistovny, které prodavaji pojisténi l€karim proti zanedbani péce, si
poslechnou uryvky rozhovort s jejich pacienty. Lékafi, ktefi vénuji pacientim vice
Casu, aktivné jim naslouchaji, jsou charizmati¢ti, maji méné zalob na zanedbani péce
nez ti druzi. Vibec nerozhoduje odborna piiprava a kvalifikace. Toto je potvrzeno

vyzkumy. Vice si zaujaty ¢tenar miZe najit v knize Malcolma Gladwella Mzik'®,

Vyuziti, pfinos pfedlozené prace spatiujeme piedevSim v oblasti dalSiho
vzdélavani 1ékait a sester formou seminaid, workshopti. Cilem je pfinést zamysleni se
kazdého jednotlivce nad sebou samym, nalezenim mezer v komunikaci s druhymi, s
pacienty a postupny nacvik profesiondlni komunikace nejen z hlediska obsahu sdéleni
(. verbalni stranky feci), ale pfedevsim v neverbalni komunikaci. Cil této prace by mél
byt zahrnut do dotaznikovych Setfeni jednotlivych nemocnic, jejich jednotlivych
oddé€leni. Komunikace je to na ¢em stoji a padd uspéch mediciny. Hodné¢ Stésti vSem,

ktefi si toto berou za své!

130 GLADWELL, Malcolm. Mzik: jak myslet bez piemysleni. 1. vyd. v &eském jazyce. Pieklad Martin
Weiss. Praha: Dokoian, 2007, s. 40-43. ISBN 978-807-3630-973.
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P¥iloha A - VERBALNI A NEVERBALNI KOMUNIKACE
OCIMA PACIENTU

Verbalni a neverbalni komunikace
ofima pacientu
Radka Lorencova

73

Obsah

1. Komunikace — pro¢?
2. Conam fekl prizkum pacientl o nas?
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1. Komunikace — proc¢?

Komunikace = sd€lovani, pfenos informaci
uspéch v mediciné zédklad ,,dobré” informace.

Informace ? - anamnéza, terapie

Vime, jak ptisobi nase informace na pacienty?

Jak je pacienti vnimaji? -

Jak pacienti vnimaji nds?
= KOMUNIKACE

Co to je komunikace, jak vypada?

vysilat — tel komunikant nformace piijemce - komunikant




Deéleni komunikace

# verbdlni: slovni, jazykové vyjadieni (forma
psand, mluvena) — zkuste si nahrat svou fe¢

# neverbalni: prostiedi, pohyby, mimika,

vzhled... - natoéte se na video

» 55-38-7

Vliv — pusobeni komunikace

# gesta (55%), poté melodi¢nost, modulace, tone
hlasu (38%) a neyméné upoutava tim, co

Vrk - l]
rKame (—)'r A}] (KUCERA, Radek AT slvad ik sley [onting], Caava 2005 - 2006 [dt 2013-01-
13] Diomtopns - bitne'slowrii-cimich-slovate o s pe slove smesberatbisn-afherd)

#neverbdlni = verbdlni !!! lE -




Neverbalni komunikace v praxi

# Oteviena dlain — pokora pred né¢im, nééim

#Ruka zakryva usta —nesouhlas @
AN

# Ruce za hlavou — autokracie,
vie pod kontrolou

W™ \
\a\:\;“‘_

e

Zimj by damsvasszeveallzgipm e sk mndas: bl

Neverbalni komunikace v praxi

#Ukazovacek —natazeny — agrese, vztek

:\
#Pozdrav potfesenim ruky —
dle pozice ukazuje na hierarchii, @
dominantnost, srde¢nost

Tdmj: bepdnsyacigema b opee e pes el ke s bl



2. Pilotnisetreni— jak nas vidi
pacienti?

dotaznikové Setieni, dopliikové rozhovory
leden 2013, poloZeny ¢tyi1 hypotézy
dotaznik: 66 pacientii — 28 muzi, 38 Zen
rozhovory: 5 pacientli — 2 muZzi, 3 Zeny
vek: rozmezi od 18 a vice nez 61
vzdélani: zakladni, vyucen, maturita, VS
lokalita: kraj —Praha, SC.KV,Plzenisk % f%

!

Prostredisoukromeé - statni

VEétiina pacienti pozitivné hodnoti prostiedi
soukromych zdravotnickych zafizeni oproti
prostiedi ve statnim zafizeni.

Setfeno: prostfedi, barevné ladéni (malba).
Soukroma zdravotnicka zafizeni v pmstredl
kladné hodnotilo 93.9% oproti stitnim zafizenim
6.1% tazanych. Barevné ladéni v soukromych
zafizenich kladné ohodnotilo 81,8% oproti

statnim v 36,3% dotazanych. @
R



Informace, forma podani

* Setieno: jméno o5. personalu, informace o
zdravotnim stavu, alternativy, vyuziti
obr.materialu.

* Souhrnné miiZzeme konstatovat, Ze pacienti nemaji
dostatek informaci a 1 forma podani ma své
rezervy - zdravotnici se nepfedstavuji ve vice nez
80%.méné nez polovina (48%) ma pocit, Ze ma
info o své nemoci (hledaji internet), kladné —
rychlost fe¢i, chybi pouzivani obrazového
materialu. &

Neverbalni komunikace

* V hodnoceni lekain a sester se témeéf nenachazely
rozdﬂj,r jen 3% rozdilu bylo nalezeno v pouzivani
usmévu ve prospéch sester.

+ Témet 80% zdravotnikn nepodava ruku svym
pacientiim pii pfedstaveni & pozdravu.

+ V mimice zdravotniki pfevazilo kladné hodnoceni.

+ O 5% ptevazilo kladné hodnoceni v oénim kontaktu —
udrfujeme.

+ V pouzivani smévu vidi respondenti rezervu (ano
32%, ne 61%).

» Uprava zevnéjsku je dobra (ano 54%). \EQ

=¥

Vi



Chovania ochota zdravotniku

* Chovani — znamky — prameér 2,72 — nebyl
rozdil 1¢kaii (2,66) — sestry (2,72)

* QOchota - vétSina pacientll povazuje
zdravotniky za ochotné — sestry o 6% lepsi
hodnoceni (kladn¢ celkem 59%)

&

E

®_ Co nam chtdli sdélit?

@
Bon

Kde byl personal neochotny?

podet

Vil



%EQ“ Co nam chtéli sdélit?
=

polod silékal neni jisty diagnozou nepfemvilet nahlas

ochota- nebvt otraveny, podrazdény, byt vsificny, neprojevovat
pohrdini

cifila bych se lépe, kdvbvch méla pocit, Ze chapou, Ze mi je zle, nékdv
jsem vystrafend, kdvZ nevim co se se mnou ddje, stadi, kdvz to zahraji,
empatie

chovejte se ke svvm pacientim, jakoby to byli Va8 piibuzni

krom odbornvch virazii by se méli snaZit o popis vice laicky, aby vie
bylo pochopitelng, jasné

zdravotnici berou sviij protéjiek jako malého, neberou ho jako
dospéleho, kterv by o své léchE a potaZmo 18Ché by mél
spolurozhodovat

Zeny po porodu by mohli brat jako svépravne a myslici osoby

obéas je dobré jim pfipomenout, e pacient je klient ne material &
inventaf

% =

F}.\ i/ ﬁ Co nam chtéli sdélit?

ob&as postradam prostor pro dotazy, mam pocit, Ze je tim obtézuj
oni maj sy standartni postup, v&ti pochopeni, laické vyrazy
ocenila bych, kdvby mi persondl popisoval co aproé déld, podrobné
vysvétlit vySetfeni, moZnosti 16¢by apod.

dodrzovani objednané doby - 1ékaf pfiyde o dvé hod. pozdéji
potiebovali by vice asuna pacienta

respekt k pacientovi

vielost, v&td hdskost, pfatelské jednani

moc administrativy, malo &asuna pacienty

podat ruku pfi pfichodu a odchodu pacienta

pozdravit, pfedstavit se

nechovat se jako Ze vie co délaji je samozfejmé

VIl



Shrnuti

* Prostfedi soukromych zafizeni je lépe vybaveno,
je barevnéjsi - 7 miZzeme néco udélat

* Poskytuyyme informace - pfedstavme se, ptejme se
pacienti zda viemu rozumi, nepouZivejme cizi
slova, sdélujme veskera mozna feSeni — nechme
pacienta vybrat, nechme jim prostor, ukazme jim
na obrazku, kde je problém - ? Cas

* Pozor na mimiku, pfidejme na ismévu (nic
nestoji a dava mnoho), podejme pacientovi ruku.

+ Zkusme byt empati¢ti a chovat se tak, jako
bychom oSetfovali sami sebe!

Dékuji
za pozornost
a hodné stésti.

Radka Lorencova

http:/neviditelnypes lidovky.cz/svet-tecka-za-climategate-Oy0-
ip_veda.asp?c=A101127 204339 p veda wag



P¥iloha B — DOTAZNIK

Z dtivodu zachovani celistvosti, formatu dotazniku, za¢ina na nésledujici strané.



Vazena pani, vaZzeny pane,

dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé diplomové
prace. Cilem je zhodnotit urovenn komunikace 1€kait a sester, prostiedi ve kterém
se zdravotni péce poskytuje. Vysledky budou vychozimi daty pro vytvoteni
vzdélavaciho materidlu, ktery bude v rdmci jejich Skolicich akei prezentovan.
Pomahate dobré véci a i sami sobé.

Dotaznik je anonymni, zakrouzkujte odpoveéd’, kterou povazujete za spravnou.
Vyplnéni Vam zabere maximaln¢ 10 minut. Mnohokrat dékuyji.

Radka Lorencové studentka Univerzity Jana Amose Komenského Praha

1. Vase pohlavi: muZz Zena

2. Vasvék:

18-25
26-35
36-50
51-60
61 a vice

3. Jaké je VaSe nejvyssi dokoncené vzdélani:

Zakladni

Vyucen (a)

Stiedoskolské s maturitou
VS

4. Bydlite v kraji: Praha Karlovarsky kraj Plzeiisky kraj
Stiedocesky kraj

Jiny:

5. Prostiedi zdravotnického zarFizeni je Cisté (véetné vybaveni toalet —
utérky, toal.papir) a libi se mi:

statni zarizeni: soukromé zarizeni:
e rozhodné ano rozhodné ano
e spiSe ano spise ano
e Nevim nevim
e rozhodné ne rozhodné ne
e SpiSe ne spiSe ne

Pokud se Vam nelibilo, stru¢né popiste, co se Vam nelibilo, co by jste zménili:

6. Barevné ladéni (malba)zdravotnickych zaiizeni se mi libi:

statni zarizeni: soukromé zafizeni:
e rozhodné ano rozhodné ano

e spiSe ano spiSe ano

e nevim nevim

e rozhodné ne rozhodné ne

[ ]

spiSe ne sp;’?le ne



OsSetiujici personal se mi predstavi:

1ékaii sestry

e rozhodné ano rozhodné ano
e spiSe ano spiSe ano

e nevim nevim

e rozhodné ne rozhodné ne
e spiSe ne spiSe ne

Povazujete za dostatecné, Ze se nepfedstavi, ale maji jmenovky?
e rozhodn¢ ano

spiSe ano

nevim

rozhodné ne

spiSe ne

8. Rychlost Feci je vZdy pFrimérena:

e rozhodné ano rozhodné ano
e spiSe ano spiSe ano

e nevim nevim

e rozhodn¢ ne rozhodné€ ne
e spiSe ne spise ne

9. Vim od personalu vSe, co o své nemoci, potiebuji védét:

e rozhodné ano rozhodn¢ ano
e spiSe ano spiSe ano

e nevim nevim

e rozhodné ne rozhodné€ ne
e spiSe ne spiSe ne

10: Byly mi podany veSkeré informace i o alternativni, alternativnich zpusobech

1é¢by:
e rozhodné ano rozhodn¢ ano
e spiSe ano spiSe ano
e nevim nevim
e rozhodn¢ ne rozhodn¢ ne
e spiSe ne spiSe ne

11. Zdravotnici pri vysvétlovani onemocnéni ¢i postupu pouzivaji obrazovy
material (napriklad plakaty s organy, namaluji postup opera¢niho zikroku...):

e rozhodné ano rozhodn¢ ano
e spiSe ano spiSe ano

e nevim nevim

e rozhodné ne rozhodné ne
e spiSe ne spiSe ne

Xl



12. Zdravotnik mi p¥i predstaveni ¢i pozdravu poda ruku:

rozhodn¢ ano
spiSe ano
nevim
rozhodné ne
spiSe ne

rozhodn¢ ano
spiSe ano
nevim
rozhodné ne
spiSe ne

13. Vyraz tvare (mimika) zdravotnika je vZdy chapajici, sympatizujici, pozitivni:

14. PFi rozhovoru se mnou zdravotnik udrZuje ocni kontakt (nediva se do

rozhodné ano
spiSe ano
nevim
rozhodné ne
spiSe ne

rozhodné ano
spise ano
nevim
rozhodné ne
spiSe ne

rozhodné ano
spiSe ano
nevim
rozhodn€ ne
spiSe ne

rozhodn¢ ano
spiSe ano
nevim
rozhodn€ ne
spiSe ne

15. Zdravotnici pouZivaji pozitivniho, podporujiciho, milého iismévu:

16

rozhodné ano
spiSe ano
nevim
rozhodné ne
spiSe ne

rozhodné ano
spise ano
nevim
rozhodné ne
spiSe ne

rozhodné ano
spiSe ano
nevim
rozhodné& ne
spise ne

Celkova uprava zevnéjSku oSetiujiciho personalu je velmi dobra:

rozhodné ano
spise ano
nevim
rozhodné ne
spiSe ne

17. Chovani personalu bych ohodnotila (a) znamkami (jako ve §kole):
1ékati: 12345

sestry: 12345

18. Zdravotnici jsou ochotni:

rozhodné ano
spiSe ano
nevim
rozhodné ne
spiSe ne

rozhodn¢ ano
spiSe ano
nevim
rozhodné ne
spiSe ne

X1



19. Mate-li zkuSenost s neochotou, personal jakého oddéleni byl neochotny (prosim
napiste):

20. Mate-li néjaky podnét k hodnoceni komunikace oSetfujiciho personalu, napiste
ho:

Jesté jednou dekuji za Vas cas, informace a trpélivost.

XV



PRILOHA C — OSVEDCENI

. MINISTERSTVO ZDRAVOTNICT V]
CESKE REPUBLIKY

na zakladé pfedlozenych dokumenti rozhodlo o vydani
v v /
OSVEDCENI

K. vijkonu zdravotnického povoldni

bez odborného dohiledu

v oboru vSeobecna sestra

pani Radka Lorencova

narozena - datum a misto 24. 4.1971 Klatovy

s platnosti do 2. 3. 2010 registracni &islo 005-0094-4246

podle § 67 a dile podle § 93 zikona ¢. 96/2004 Sb., o podminkich ziskivini a uznvni zpusobilosti k vykonu
nelékatskych zdravomickych povolani a k vikonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné
nékterych souvisejicich zakoni (zikon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich) a podle § 46 a nasledujicich zikona

€.71/1967 Sb.,0 spravnim fizeni(spravni ad),ve znéni pozdéich predpisu

k oznaceni své odbomosti miiZe pfipojit téZ oznaceni , Registrovany(3)"

22. 3. 2006

datum

XV
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